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| PRESENTACION

Desde su inicio, el actual gobierno ha expresado la voluntad de
situar a la nifiez y adolescencia como un grupo prioritario para
la generacién y fortalecimiento de politicas publicas en su
beneficio.

El Comité Interministerial de Desarrollo Social de la Nifiez,
coordinado por el Ministro de Desarrollo Social, tiene la funcién
de asesorar al Presidente de la Republica a determinar los
lineamientos de politica publica de apoyo a la nifiez, para velar
por los derechos de los nifios y nifias, promover y proteger su
ejercicio y coordinar acciones, prestaciones y/o servicios
intersectoriales requeridos. En ese contexto, se acuerda la
paulatina implementacion de las 94 propuestas contenidas en
el Acuerdo Nacional por la Infancia, publicado en el afio 2018.

El Acuerdo Nacional por la Infancia responde al propésito de
promover el desarrollo integral de todos los nifios y nifias del
pais, para que alcancen el maximo desarrollo de sus
capacidades, generando mecanismos de alerta temprana que
permitan prevenir las vulneraciones de derechos o actuar
tempranamente al producirse y proteger a aquellos nifios y
nifias que han sido vulnerados, a fin que puedan interrumpir su
trayectoria modificandola hacia una promotora de su
desarrollo. Asi, se da especial importancia a la familia, como
también a la comunidad, en su rol protector insustituible en la
promocion de los derechos de la niflez y prevencion de las
vulneraciones.

El Acuerdo Nacional por la Infancia se organiza en torno a tres
ejes de accién: proteccidon universal, proteccidon en riesgo de
vulneracién y proteccién/restitucién. Este ultimo refiere a los
nifos, niflas y adolescentes atendidos en la red de SENAME, con

énfasis en el grupo que ha debido ser ingresado a residencias
de proteccidon y separado de su medio familiar, como medida
de proteccion judicial, ante graves vulneraciones de sus
derechos.

Al respecto, el Acuerdo Nacional por la Infancia propone
mejorar el cuidado residencial y el desarrollo de procesos de
intervencion para la recuperacion y restitucion de los derechos
de los nifos, nifias o adolescentes atendidos —lo que implica
trabajo con los mismos, las familias y las redes—,
implementando residencias con menor cobertura de atencién
simultanea, diferenciadas de acuerdo al curso de vida, en
ambientes similares al de wuna familia, con personal
especializado y tutores/as capacitados que se constituyan en
figuras de referencia para los niios, nifias o adolescentes.

De esta forma, se avanza hacia el cumplimiento de las
Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los
nifios de las Naciones Unidas (2010), como un marco orientador
en esta materia, que se desprende de la Convencidn sobre los
Derechos del Nino, ratificada por el Estado chileno el afio 1990.

Con las consideraciones antes senaladas, SENAME disefia las
Residencias Familiares de Adolescencia Temprana de
Administracion Directa, a fin de que el modelo técnico permita
que dichas formas de cuidado se constituyan en instancias
efectivas de proteccidn, restituciéon de derechos y superacién
de las experiencias de vulneracién, mediante procesos
personalizados, participativos y pertinentes, con cada nifio o
nifa, su familia y el entorno comunitario.

La denominaciéon “Residencias Familiares”(RF) alude a la firme
voluntad de atender a los nifios y nifias en un ambiente familiar,
con espacios acogedores, donde puedan desenvolverse libre y
positivamente; una casa que brinde un ambiente
emocionalmente seguro, con personal preparado para realizar
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procesos de intervencién orientados a lograr la revinculacién
familiar, la integracion en la comunidad, la superacién de las
experiencias de vulneracion y el despliegue del potencial de
desarrollo de cada nifio o nifia.

La Residencia Familiar que se describe en este documento
recoge los aprendizajes logrados en experiencias exitosas de los
equipos técnicos y profesionales de SENAME vy los
conocimientos de la investigacidon especializada. Asimismo,
refleja la conviccion de que todos los nifios, las nifas y los
adolescentes, sin excepcidn, son sujetos de derecho y siempre
cuentan con recursos personales para —aun en circunstancias
dificiles— desarrollar sus potencialidades.



Il.  MARCO DE REFERENCIA

Desarrollo evolutivo

El desarrollo evolutivo refiere a la adquisicion de nuevas
habilidades, funciones y herramientas. Este proceso da cuenta
de un cambio continuo por el que atraviesan, las personas
desde su concepciéon hasta su adultez. Es un proceso
multidimensional, donde las variables tanto internas como
externas, van impactando en cémo transcurre el desarrollo de
cada individuo. Cada nifa o niflo es un organismo integrado,
donde distintos aspectos influyen en cdmo se va generando su
desarrollo. Tanto los aspectos biolégicos, sus experiencias, y el
contexto en que crecen son parte importante de la formacién
del nifio o nifa, y ademas interactdan entre si, impactando en
forma particular a cada persona (Tinajero & Paramo, 2012).

Por su parte, el enfoque de curso de vida plantea que existe una
fuerte vinculacion “entre las experiencias de vida de los sujetos,
los marcos institucionales en que éstas se desenvuelven y los
contextos socio-histéricos especificos que condicionan la
experiencia de una cohorte particular” (Sepulveda, 2010).
Desde este punto de vista, se considera a los individuos en
grupos de edad, en referencia con su entorno social vy
momentos histéricos (Sepulveda, 2010; Consejo de Infancia,
2015). Por lo tanto, no sélo se considera su edad cronoldgica,
sino cOmo ese grupo etario se desarrolla en un contexto socio-
cultural y tiempo determinado.

Segun lo sefialado por UNICEF (2011), podria considerarse
“Adolescencia Temprana” al periodo que se extiende entre los
10 y los 14 afios de edad. El Servicio esta en sintonia con este
planteamiento; no obstante, define el inicio a los 9 afios, en

funcién de lo sefialado por el Comité de los Derechos del Nifio,
Observacion N°7 (Organizacién de las Naciones Unidas, 2005),
quienes sefialan el término de la primera infancia a los 8 afios.
Para efecto de este documento, dado que esta etapa es una
transicion entre la nifiez y la adolescencia propiamente tal, en
la cual se estd en proceso de construccion de una identidad
“adolescente”, se continuard haciendo alusién a “nifios y nifias”
a los adolescentes en etapa inicial.

La adolescencia temprana es una etapa donde comienzan a
manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con
una repentina aceleracién del crecimiento, seguido por el
desarrollo de los érganos sexuales y las caracteristicas sexuales
secundarias, y que limita con una “adolescencia tardia”, etapa
donde se desarrolla mas fuertemente la capacidad de evaluar
riesgos, tomar decisiones conscientes y asumir con mayor
claridad una identidad (UNICEF, 2011).

Esta etapa es comprendida como una etapa intermedia o de
transicion que anuncia la llegada de cambios fisicos vy
psicoldgicos que se manifiestan luego mas profundamente con
la aparicidon de la adolescencia como tal. Algunos sostienen que
esta etapa esta asociada a un fendmeno generacional de
“adelantamiento de la adolescencia”, donde los agentes
socializadores vinculados a las nuevas tecnologias y el
desarrollo de los procesos de globalizacion, han provocado
desajuste con la generacién anterior.

La fase de cambios acelerados en el desarrollo, también es
llamada por algunos autores Preadolescencia (Correa y
Jaramillo, 2001). La manera en que se incorporan estos cambios
pueden provocar ciertos desajustes en la relacidén entre el nifio
o nifia y su entorno. En tanto la estructura de pensamiento del
nifio/a comienza a estar preparada para comprender aspectos
de la realidad que antes no era posible abordar, la

5



preadolescencia puede manifestarse en una creciente
capacidad de discrepar o tener una actitud critica a la hora de
analizar su situacién y las contradicciones del contexto social en
el que vive (Correa y Jaramillo, 2001). Asimismo, la
preadolescencia se caracteriza por condicionar la propia
imagen, el lenguaje, y los gestos, a la aprobacién de terceros,
principalmente de sus pares (Correa y Jaramillo, 2001). La
pertenencia a un grupo resulta de esta manera un aspecto
fundamental en tanto mecanismo de autoafirmacion. De igual
manera, este ciclo resulta ser un grupo en una condicion
especialmente vulnerable, en tanto niflos y nifias ingresan
paulatinamente a los cédigos y conductas del mundo juvenil y
adulto, recibiendo sus mismas influencias en una condicion de
menor desarrollo psicoemocional, lo que podria provocar
eventuales conductas de riesgo que deben ser abordadas
anticipadamente, a fin de prevenirlas.

Ademads, es en esta etapa que tanto las nifias como los nifios
toman mayor consciencia de su género que cuando eran mas
pequeiios y pueden ir ajustando su conducta y apariencia a las
normas que se observan (UNICEF, 2011).

Dado los constantes y rdpidos cambios que sufren los nifos y
nifas en esta etapa, la adolescencia temprana debe ser una
etapa en que éstos cuenten con un espacio estable, claro y
seguro, a fin de que puedan conciliar de la mejor manera
posible la transformacién cognitiva, emocional, sexual y
psicoldgica, en un periodo libre de cargas que supone la
realizacion de funciones propias de los adultos (UNICEF, 2011).
Asimismo, cobra una clara importancia que en esta etapa se le
entregue a los nifos y nifas la informacién necesaria para el
autocuidado y el cuidado de otros en los distintos ambitos de
su desarrollo (fisico, sexual, reproductivo, relaciones afectivas),
a fin de que desarrollen estrategias de cuidado preventivas.

El desarrollo psicolégico de esta etapa del ciclo de vida se
caracteriza por la existencia de egocentrismo, el cual constituye
una  caracteristica normal que va disminuyendo
progresivamente, dando paso a un punto de vista sociocéntrico
(propio de la adultez) a medida que la persona madura. Este
egocentrismo se evidencia por la existencia de un foco general
en si mismo y de los fendmenos a los que Elkind Illama Ia
“audiencia imaginaria” y la “fabula personal” (Gaete V., 2015).
En otras palabras, el nifio/a se encuentra muy centrado en su
propia conducta, cambios corporales y apariencia fisica, y
asume que los otros tienen perspectivas y valores idénticos a
los suyos. Por otra parte, siente y cree que los demas, en
especial sus pares, estan tan preocupados de su apariencia y
conducta como él mismo, y son sobre los cuales proyecta sus
autoevaluaciones tanto positivas como criticas.

En cuanto a lo emocional es esperable que en este ciclo
aparezca labilidad emocional, caracterizada por rapidas vy
amplias fluctuaciones del animo y la conducta, tendencia a
magnificar la situacién personal, falta de control de impulsos y
necesidad de gratificacion inmediata y de privacidad. Ademas,
aumenta la habilidad de expresidon verbal y en el dambito
vocacional, sus metas son idealistas (Gaete V., 2015). En este
ambito, las figuras adultas que se configuran como significativas
para el nifio o nifia, tienen un rol fundamental en la ensefianza
de valores y la promocién de habilidades. Mediante el
desarrollo socioemocional el nifio/a va adquiriendo un sentido
de quién es en el mundo (sentido de si mismo/a). El sentido
personal empieza a ser percibido en la medida que el nifio/a
puede diferenciarse a si mismo/a de los otros, quedando
configurado sélo en la adolescencia, puesto que es en este
periodo que el sujeto tiene la capacidad para tomar real
consciencia de si mismo (Vergara, 2011). Es importante relevar
que establecer una base socioemocional firme desde la nifiez es
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esencial para que el nifio o nifia transite a una adultez estable y
feliz (Moore, 1992). En esta etapa, los nifios y nifas ya tienen
una construccién mental simbdlica de las figuras que estuvieron
a cargo de su cuidado durante su primera infancia, por tanto, ya
existe en torno a ella una sensacion de seguridad o inseguridad
respecto al mundo, la cual podemos confirmar o modificar.

Respecto al desarrollo cognitivo, comienza el surgimiento del
pensamiento abstracto o formal. Durante esta etapa el nifio
comienza a utilizar operaciones mentales y légica para
reflexionar sobre los hechos y los objetos de su ambiente
(Rafael A., 2015). La toma de decisiones empieza a involucrar
habilidades mas complejas, esenciales para la creatividad y el
rendimiento académico de un nivel superior. Estos cambios se
manifiestan frecuentemente como un “sofiar despierto”, el cual
es muy importante para el desarrollo de la identidad, porque le
permite representar, explorar, resolver problemas y recrear
importantes aspectos de su vida. Sin embargo, en esta etapa
este tipo de pensamiento es labil y oscilante, tendiendo adn a
predominar el pensamiento concreto. En esta fase, debido a los
notables cambios en la manera de procesar la informacién, el
nifio/a podria percibir un incremento en el desafio asociado a
lo académico (Gaete V., 2015).

En el dambito del desarrollo social, se inicia la movilizacidn “hacia
afuera” de la familia. Aumenta el deseo de independencia y
disminuye su interés por las actividades familiares. El nifio o
nifa en este ciclo empieza a poner a prueba la autoridad,
evidenciando mas resistencia a los limites, a la supervisién y a
aceptar consejos o tolerar criticas de parte de los padres, lo cual
es parte necesaria del desarrollo. No obstante, sigue
dependiendo de la familia y de sus referentes como fuente de
apoyo y estructura.

El grupo de pares adquiere mayor importancia y el nifio o nifia
que comienza la adolescencia temprana se hace mas
dependiente de las amistades como fuente de bienestar y es
mas susceptible a la presidn de pares (Gaete V., 2015).

Un dmbito relevante es también el desarrollo sexual de esta
etapa, ya que los acelerados cambios fisicos van produciendo
una acentuada preocupacion por el cuerpo y los cambios
puberales. Esta preocupacion por la imagen va aumentando a
medida que avanza a la adolescencia propiamente tal,
necesitando reafirmarse en su identidad, ya que se siente
inseguro/a de su apariencia y se compara frecuentemente con
el cuerpo de otros nifios/as y de estereotipos culturales (Gaete
V., 2015). Asimismo, es donde aparece pudor o inquietud a ser
visto denudo/a, y a la vez aumenta el interés en la anatomia y
fisiologia sexual, lo que incluye dudas y ansiedades acerca de la
menstruacién, poluciones nocturnas vy fisiologia sexual, entre
otras cosas (Gaete V., 2015), todo lo cual debe ser acompafiado,



a fin de que exista la preparacién adecuada para enfrentar los
desafios de esta etapa.

Por ultimo, respecto al desarrollo moral segun Kohlberg, en este
ciclo se espera que se avance de un nivel preconvencional
propio de la infancia (donde predomina la preocupacion por las
consecuencias externas) a uno convencional, que se caracteriza
por la preocupacién por satisfacer las expectativas sociales, y
desea fuertemente mantener, apoyar y justificar el orden social
existente (Gaete V., 2015).

En esta etapa se espera un aumento notable de la autonomia
en relacion a las etapas anteriores; pero dado que la
personalidad de los nifios y nifias sigue estando en proceso de
formacién, es fundamental el vinculo que establecen con sus
cuidadores primarios y/o adultos significativos. Se observa que
el principal apoyo que puede recibir un niflo o nifia en su
desarrollo, es el de una relaciéon con un adulto que le entregue
afecto, seguridad y estabilidad; a raiz de esa relacién logra
superar sus desafios y desarrollar su maximo potencial. En el
caso de ninos y nifias que hayan vivenciado experiencias
adversas durante su desarrollo, a partir de las cuales exista un
dafio asociado, y el cual incluso pudiera haberse cronificado en
el tiempo; el generar un espacio de confianza y apoyo entre el
adulto y el nino o nifia, es fundamental para que se logre
reparar la posibilidad de vinculo de un individuo (Grant, 2011).

El maltrato y sus efectos en el desarrollo

El maltrato infanto-adolescente es una grave forma de
vulneracion de derechos de los nifios y nifias, quienes resultan
perjudicados mediante el uso de la fuerza fisica, coercion
psicoldgica, abuso de poder, abuso sexual y/o negligencia o

abandono, que ejercen los adultos desde los ambitos familiares,
institucionales y sociales.

El maltrato transgrede los derechos fundamentales de los nifios
y nifias, en tanto sin la presencia de éste, los nifios podrian gozar
de una vida protegida y un desarrollo éptimo de todas sus
potencialidades. Es una problematica multicausal, que recae en
la interaccién de factores sociales, psicoldgicos, culturales y
bioldgicos, por lo que su abordaje requiere la participacion y
coordinacién de diferentes instancias, tales como salud, justicia,
educacion y desarrollo social (Ministerio de Salud, 2013).

El maltrato infantil tiene distintos niveles de abordaje, los que
van de lo microsocial a lo macrosocial. En forma resumida, el
ambito de abordaje microsocial corresponde a la adopcién de
medidas orientadas a interrumpir el maltrato en forma
inmediata y garantizar la proteccién para ese nifio o nifia en
particular con todo lo que ello implica. Sin embargo, esta
dimensién de abordaje por si sola no es suficiente y no permite
dimensionar toda la magnitud y complejidad del fendmeno del
maltrato y la violencia en la infancia, de manera comprensiva y
desde su génesis.

Para ampliar esta mirada, es util el constructo Experiencias
Adversas en la Infancia (EAI), que se refiere a una constelacion
de eventos negativos relacionados entre si, y a la falta de
recursos individuales, familiares o ambientales para
enfrentarlos en forma satisfactoria, volviéndolos
potencialmente traumaticos (Vega-Arce y Nuiez-Ulloa, 2017).
También se describen como experiencias perjudiciales, crénicas
o recurrentes, angustiantes, con efectos acumulativos, con
diferente gravedad y consecuencias para la salud. Desde esta
perspectiva, el abordaje no queda sélo en el nifio/a y su familia,
sino que incorpora a toda la sociedad. Es decir, no es un solo
evento, sino que una cadena de experiencias adversas que
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comienzan a ocurrir en la vida de los nifios y nifias, sumado a la
falta de apoyo, lo que les impide poder regular el impacto de
estas experiencias en su ciclo de vida.

Cuando las experiencias adversas comienzan a aparecer en la
vida de los nifios y nifias como conglomerado de riesgos, el
estrés que experimentan deja de ser tolerable para el nifio o
nifia y se vuelve dafiino (Vega-Arce y Nuiez-Ulloa, 2017). Por
tanto, sefalar esas experiencias como factores que atentan
contra el desarrollo normativo de los nifios y nifas les da
relevancia para el abordaje multidisciplinario y macrosocial.
Como menciona Barudy (2001) el bienestar del nifio nunca es
un resultado Unicamente individual ni familiar, sino del esfuerzo
de la sociedad en su conjunto.

Gran parte de las investigaciones en la poblacién infantil se
concentran en el impacto de las EAIl de los nifos y nifias en edad
escolar, cuando ya es posible distinguir patrones diferenciales
del curso que esta siguiendo el nifio o nifia (Vega-Arce y Nufez-
Ulloa, 2017). Sin embargo, el efecto “potencialmente
traumatico” de las experiencias adversas, no implica que todos
los nifos y nifias que han vivido experiencias adversas a lo largo
de su ciclo de vida configuren un trauma como condicion sine
qua non. Desde un marco constructivista es central considerar
el modo en que el sujeto construye la realidad a través de
significados personales, mediante los cuales, interpreta, explica
y hace propia su experiencia otorgandole un sello que evidencia
su subjetividad, transformando los acontecimientos de meros
eventos a vivencias personales, constituyendo los significados,
la realidad psicolédgica de los individuos (Capella y Gutiérrez,
2014). Es relevante visualizar las caracteristicas del evento, asi
como comprender cdmo se configura desde la subjetividad y
vivencia particular del sujeto, no pudiendo uniformar los
efectos en todas las victimas, ya que dependiendo de la vivencia

y significacion del sujeto se configurara como traumatico
(Capella y Gutiérrez, 2014).

Por otra parte, Johnson (2009), plantea que no habria dos
personas expuestas a un mismo evento que reaccionen de
manera idéntica, pues la capacidad de la persona para hacer
frente al evento traumatico estd asociada a un importante
numero de factores que actian de manera dinamica, tales
como: su sistema de creencias, experiencias previas de trauma,
crénica de las experiencias estresantes, nivel de apoyo social, la
percepcion de su capacidad para hacer frente al evento, los
recursos internos (los mecanismos de adaptacion), la
predisposicién genética, y otros factores de estrés en su vida al
momento del evento (Cruz, 2014).

Dado que el curso de vida no ocurre de manera lineal, sino que,
en la interaccion simultdnea de varios componentes, las
consecuencias del maltrato y/o experiencias adversas se
manifiestan de forma diferente en cada persona y en las
distintas d4reas de desarrollo: fisico, psicolégico, social,
conductual, familiar y/o académico, e impacta en la trayectoria
del individuo.

El maltrato puede afectar el potencial de desarrollo de los nifios
y nifas. El impacto fisico del maltrato es en muchos casos
visible; en algunos casos estos efectos son transitorios, y en
otros, producen condiciones crénicas en la salud del nifio o
nifia, por lo que requieren de apoyo para su superacion.
Asimismo, tanto el maltrato fisico como psicoldgico pueden
afectar el desarrollo motor, dependiendo de la magnitud de la
vulneracién. Por otra parte, las consecuencias invisibles del
maltrato con impacto fisico pueden ocurrir debido a la omision
de acciones de proteccion y cuidado como estimulacion
deficiente, produciendo un impacto en el curso de vida de ese



nino o nina, viéndose afectado eventualmente el desarrollo de
sus potencialidades.

En la misma linea, el maltrato también puede impactar a nivel
psicoldgico a los nifos y nifias, observandose un autoconcepto
caracterizado por una representacidén negativa de si mismo, en
el ambito individual, familiar y comunitario. Existe un
predominio de emociones asociadas al temor, desconfianza y
rabia, principalmente frente a figuras adultas. Esto se debe a
que los nifios y nifias victimas de malos tratos, han crecido en
un sistema donde no se reconocen sus necesidades; en este
tipo de ambiente, los adultos privilegian su propias necesidades
y placeres, generando que el propio nifio o nifia tenga
dificultades para reconocer lo que desea y necesita (Romero,
Garcia, Ortega y Martinez, 2009). En esta etapa, se hacen mas
evidentes los problemas de rendimiento académico y/o en la
adaptacidon escolar, presentando conductas disruptivas o
aislamiento social.

Las dificultades emocionales asociadas al maltrato suelen
repercutir directamente en las interacciones sociales de los
nifos y nifias durante la adolescencia temprana. Algunos se
retraeny tienen dificultades para expresar emociones y sentirse
comodos en un ambiente social. En otros, se observa una
reproduccién de los patrones violentos asociados a la necesidad
de los nifios y nifias de replicar los patrones relacionales que les
ayudan a comprender el mundo. Es probable que una persona
gue se ha desarrollado en un contexto dotado de violencia
reconozca esa Unica forma de vinculacion (Cerezo, 2014). Estas
formas de reproduccion varian en la medida que avanza la fase
del curso de vida, donde en un comienzo las conductas
violentas se manifiestan en espacios ludicos, como parte de la
dindmica de juego, y en la medida que va avanzando el ciclo de
vida, las agresiones y patrones de relacion violentos podrian
manifestarse en otros contextos (Muela et al., 2013).

Por otra parte, el contexto académico al que se ven enfrentados
los nifios y nifias durante esta etapa, hace evidente el traspaso
de sus dificultades personales al rendimiento escolar. Debido a
gue los nifios y nifias victimas de maltrato han carecido de
instancias de estimulo y reconocimiento y, por el contrario, han
estado expuestos a agresiones, rechazos y criticas constantes;
su estado emocional es de tension y angustia permanente, lo
gue en ocasiones impide que se sientan adecuadamente
preparados ante los desafios que les impone el sistema escolar.
Lo anterior, en ocasiones dificulta su posibilidad de aprovechar
de manera 6ptima el espacio académico, bajo interés, e
interferencia emocional en su rendimiento escolar. Se observa
una mayor probabilidad de que presenten problemas
atencionales y de concentracion, participen menos en las
actividades escolares y tendencia a implicarse en actividades
que los pudieran exponer a situaciones de riesgo (Romero et al.,
2009).

Factores protectores y potencialidad de desarrollo

Como fue mencionado, la adolescencia temprana se caracteriza
por ser una etapa de fuertes cambios a nivel fisico y psicolégico,
en donde los nifos y nifias comienzan a descubrir sus cuerpos y
a construir primeras ideas sobre sus proyectos de vida,
explorando y descubriendo nuevos espacios en los cuales
desenvolverse. Dicho estado de permanente cambio puede ser
comprendido como un factor protector y de potencialidad de
los nifios y nifias ante situaciones de vulneracién de derechos,
en tanto podria favorecer los procesos de resignificacion de las
experiencias de vulneracion y recuperacién de trayectorias del
desarrollo a fin del logro del maximo de su potencial (Ansell,
2005).

El desarrollo de nuevas habilidades permite a los nifios y nifias
expresar cada vez mas fluidamente sus necesidades y deseos,
10



incrementando su capacidad de reflexion sobre las
consecuencias de las acciones, e instalando la pregunta en el
nifo o nifia respecto de si desea o no tales consecuencias,
gestandose el sentido de responsabilidad (Maturana & Verden-
Zoller, 2003). Esto favorece que las figuras que asumen su
cuidado puedan responder de forma mas eficiente a sus
necesidades.

Cuando existen factores que favorecen un ambiente protector,
aumenta la salud y el bienestar de los nifios y nifias. Por ello es
importante generar un entorno en la vida de los nifios y nifas
libre de tensiones y con afrontamiento adecuado al estrés
cotidiano y de crianza. Es importante que los adultos a cargo del
cuidado de los nifios y nifias puedan reaccionar de forma
acogedora y coherente frente a sus dificultades, a pesar de que
éstas se manifiesten con agresiones o comportamientos no
deseados. Otro factor relevante es el apoyo de las redes
familiares y sociales que puedan integrar a los nifios y nifias a la
comunidad. Es importante que los nifios y nifias puedan crecer

en un ambiente promotor para la superacion del maltrato y
otras experiencias adversas, donde existan expresiones
afectivas, interacciones coherentes y estimulacién constante
(Ministerio de Salud, 2013).

Un ejemplo de lo anterior, es lo sefialado en el primer Informe
de Auditoria Social realizado por mandato Presidencial a las
residencias de administracién directa del pais durante el 2018,
en el que se incorpord la opinion directa de los nifios, nifias y
adolescentes, quienes destacaron la necesidad de mejorar los
espacios recreativos (canchas, patios) al interior de las
residencias, asi como también el equipamiento destinado a la
recreacion, lo cual es coherente con la energia vital propia de
este grupo etario. Se valoré especialmente el contar con
espacios mds cémodos y gratos en las casas, lo que es
fundamental para generar un sentido de pertenencia y cuidado
por parte de los nifos y nifas. En relacidén a la rutina, su opinion
dio cuenta de una debilidad significativa respecto a las
actividades que se realizaban y/o escasez de las mismas,
expresando por un lado actividades que les gustaria incorporar,
y por otro lado, manifestaron sentirse encerrados, faltos de
espacios de libertad y necesidad de compartir mayores espacios
recreativos con su grupo de pares, mostrando una necesidad
urgente de contar con mdas y mejores actividades que les
permitan expresarse libremente, en espacios abiertos y al aire
libre, en coherencia con sus necesidades individuales y su ciclo
de vida.

Los nifios y nifias que se encuentran en contextos de alta
adversidad, al estar expuestos a situaciones de maltrato y otras
experiencias negativas, logran recuperarse de éstas y, mas aun,
salir fortalecidos. A esto se le denomina resiliencia, constructo
tedrico que se utiliza para describir la capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e
inclusive, ser transformados por ellas (Grotberg, 1995, en
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Becofiia, 2006). Para que aparezca la resiliencia, se requiere que
estén presentes tanto factores de riesgo como de proteccién,
gue ayuden a conseguir un resultado positivo o bien eviten o
reduzcan un resultado negativo.

Sin embargo, la resiliencia no se debe entender como una
capacidad inherente en los nifios y nifas, tal como un rasgo de
personalidad o una cualidad interna inmutable; sino mas bien,
se considera mads apropiado hablar de patrén de resiliencia,
dado que esta capacidad puede variar a lo largo del tiempo y el
ciclo de vida, expresandose en conductas y patrones diferentes,
por tanto, se puede desarrollar o potenciar. La resiliencia
entonces, debe ser entendida como un proceso dindmico, dada
la constante interaccidn individuo — ambiente, y determinada
multidimensionalmente (Tala, Larraguibel y Muioz, 2016).

La utilizacién del concepto resiliencia permite identificar los
factores protectores y de riesgo que influyen en la adaptacién
de los nifios y nifas y la superacion de la adversidad (Tala et al.,
2016). Dichos factores en el proceso de intervencién deben ser
asumidos como un eje estratégico a fin de mitigar aquellas
situaciones que afectan negativamente su desarrollo vy
potenciar aquellas que lo favorecen.

Tala et al (2016) plantean que es posible identificar factores
protectores tanto a nivel individual, familiar y comunitario.
Respecto de los primeros, se destacan la aptitud intelectual, el
temperamento facil, la autonomia, la autoconfianza, el nivel de
salud, la sociabilidad, las estrategias de adaptacién y resolucién
de problemas, las habilidades comunicacionales, estrategias
efectivas de regulacion emocional y conductual, el optimismo,
el desarrollo espiritual, sentido de propdsito vital,
caracteristicas personales evaluadas como positivas por la
sociedad y conciencia critica.

A nivel familiar sefiala que la calidez, cohesién, estructura,
soporte emocional, estilos de vinculacion positivos, vinculo
cercano y significativo con al menos un cuidador, apoyo en los
estudios, nivel educacional de los padres y poseer alguna
afiliacion religiosa se configuran como factores protectores.

Del mismo modo, la comunidad también tiene un potencial
protector en la medida que el vecindario donde vive el nifio o
nifa se caracterice por baja o nula violencia, adecuada
seguridad, presencia de servicios bdsicos, experiencias
escolares positivas, buenas relaciones con otros, oportunidades
de trabajo, acceso oportuno a servicios de salud y emergencias,
y politicas de proteccidn infantil.

En tanto la residencia se configura como el espacio de cuidado
temporal de los nifios y nifias, las caracteristicas de la misma
también afectan su bienestar. Asi lo indica un estudio realizado
con nifas, nifios y adolescentes ingresados a residencias de
proteccidon en Chile, respecto de su nivel de satisfaccion con la
vida (Alvarez, Alvarez, & Delgado, 2014), el cual destaca la
importancia que ellos puedan contar —y percibir— el apoyo de
los tutores. Los autores hacen referencia a la investigacion de
Poletto & Koller (2011) en donde indican que existirian factores
protectores para los nifos institucionalizados, como vivir en un
ambiente que promueva el desarrollo psicolégico, con
interacciones basadas en emociones positivas, reciprocas y en
gue exista reciprocidad y equilibrio en el poder. Por otra parte,
aluden a la presencia de hermanos en la misma residencia y las
visitas familiares, ya que permite la vinculacién diaria con sus
referentes fraternales y la mantencion de los lazos familiares.
Asimismo, las variables de espiritualidad y recreacién se
condicen significativamente con un aumento en la satisfaccién
con la vida. Lo mismo ocurre con la variable participacién
(expresada en variables como deporte, actividades artisticas y
redes sociales), mostrando una tendencia positiva (actividades
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artisticas y redes sociales) y un aumento significativo en la
satisfaccidon con la vida, en el caso del deporte.

IIl. ESTADO ACTUAL

Caracteristicas de los nifilos/as que ingresan a las
Residencias Familiares

Los nifos y niflas que ingresan a una Residencia Familiar de
Adolescencia Temprana, se caracterizan por haber tenido
experiencias de maltrato grave en cualquiera de sus formas y
otras experiencias adversas que se constituyen como
vulneracion grave de derechos, las cuales en algunos casos son
de larga data y se han cronificado con el paso del tiempo,
generando un impacto y/o dafio que se manifiesta en distintas

areas de su desarrollo. Pese a su corta edad, un alto porcentaje
de nifios y niflas han tenido una historia de institucionalizacién
e intervencion por parte del Estado, a través de diferentes
modalidades de atencién (ambulatoria y/o residencial), y en
algunos casos, su cuidado ha estado a cargo de terceros
(familiares o no familiares), impactando ello en su desarrollo y
forma de comprender el mundo.

En términos generales, los nifios y nifias provienen de familias
con historia y traspaso transgeneracional de la violencia, con un
alto grado de disfunciéon familiar y/o multiproblematicas, por lo
gue se evidencia una falla en los mecanismos basicos de
cuidado y proteccién y en los patrones de regulaciéon del estrés,
lo cual, junto a factores individuales y sociales repercuten en la
incidencia de las multiples vulneraciones de derecho hacia los
nifos y nifas.

Algunos niflos y niflas provienen de un entorno de exclusion
social, habiéndose producido una desconexiéon de las redes
eventuales de apoyo social y/o familiar como consecuencia de
la o las situaciones de vulneracién; por otra parte, dada la
trayectoria institucional y las multiples intervenciones fallidas
desde los programas por los que han transitado, existe una
desconfianza hacia las instituciones generando baja adherencia
y/o desesperanza aprendida que dificulta la intervencién. En
términos educativos, algunos nifios y nifias presentan rezago
escolar y estigmatizacion, lo que refuerza aln mas, la falta de
oportunidades en este ambito.

Tal como se menciond anteriormente, la vulneracidn
generalmente produce un impacto y/o dafio en la vida de los
nifos y nifias. En términos individuales, se pueden sefialar
algunas caracteristicas sintomaticas que los afectan. Algo muy
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importante de destacar, es que éstas no son cualidades
inherentes a ellos/ellas, sino mas bien, se trata de
manifestaciones dindmicas, presentes de manera transitoria o
cronica, que se producen como consecuencia del maltrato
ejercido, y que tienen el caracter de recuperables, en la gran
mayoria de sus casos. Entre éstas caracteristicas sintomaticas
se puede observar: la tendencia a rechazar el contacto afectivo,
dificultad para vincularse, baja autoestima, sentimientos de
desesperanza e inseguridad, o rabia y frustracién, dificultades
para visibilizar sus recursos personales, tendencia a
instrumentalizar las relaciones con otros, miedo al rechazo y/o
abandono, dificultades en el control de impulso, dificultades en
la auto regulacion de su conducta, ideacidon y/o conductas
autodestructivas o de tipo suicida, entre otros. Estas
caracteristicas, se pueden expresar de manera mas frecuente
en el desarrollo de trastornos conductuales severos, problemas
en el ambito de la salud mental, auto y/o hetero agresiones,
trastornos de la vinculacién y/o su sistema de apego, y en
algunos casos, trauma, entre otros.

Cifras en Chile

Segun datos publicados en la ultima Encuesta CASEN (2017), el
23,3% de la poblacién chilena corresponde a nifios, nifias y
adolescentes, de entre 0 a 17 afios de edad. De ellos, el 6,5% se
encuentra dentro del rango de edad de entre 9 a 13 afios
(adolescencia temprana).

Por otra parte, segun cifras entregadas por UNICEF (2012)?, el
71% de los nifios y nifias recibe algun tipo de violencia de parte

! Fuente 4° Estudio de maltrato Infantil, Unicef, 2012.

de su padre y/o madre. Un 51,5% sufre algun tipo de violencia
fisica. El 25,9% de los nifios y nifias sufre violencia fisica grave.

Cabe sefalar, que de la totalidad de los nifios, nifias y
adolescentes vigentes en CREAD al 31 de diciembre de 2018
(772), la poblacién de adolescencia temprana que corresponde
a ninos y nifas de entre 9 y 13 afios asciende a 137, lo que
representa el 17,7%. De ellos, los de sexo masculino son el
68,6%, y los de sexo femenino el 31,3%, y mas de la mitad se
distribuyen territorialmente en la regidén Metropolitana
(52,5%), Araucania (12,4%), y Valparaiso (11,6%)2.

Tabla 1: Vigentes en CREAD de edades entre 9 y 13 aflos

SEXO/ EDAD ANOS

Regién Nombre Proyecto Total Total Total Total
Mujer Hombre General Porcentaje
XV ARICA Y PARINACOTA CREAD ARICA 2 8 5 3,64%
V VALPARAISO CTD PLAYA ANCHA 1 15 16 11,67%
VII MAULE CTD ENTRE SILOS 1 7 8 5,83%
VIl BIOBIO CTD FEMENINO CAPULLO 7 7 5,10%
CTD LACTANTES ARRULLO 4 4 2,91%
CTD NUEVO AMANECER 8 8 5,83%
IX ARAUCANIA CTD ALBORADA 5 12 17 12,40%
Xl METROPOLITANA CTD GALVARINO 13 34 47 34,30%
CTD PUDAHUEL 10 15 25 18,24%
Total general 43 94 137 100%

Como se sefiald anteriormente, los nifios y nifias presentan —en
su mayoria- una historia de institucionalizacién e intervencién
de larga data por parte del Estado, producto de las multiples

2 Fuente Base de Datos SENAINFO, vigentes al 31 de diciembre de 2018.
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vulneraciones que han vivenciado, lo que ha hecho que en
muchos casos su cuidado haya quedado a cargo de terceros. Lo
anterior, se ve reflejado en que el 97,8% de los nifios y nifias
cuenta con ingresos previos a algun programa de la red SENAME
(modalidad ambulatoria) y el 64% tiene ingresos al sistema
residencial (asociado o no a proyectos ambulatorios). Sélo el 2%
de los nifios y niflas no han tenido ingresos previos a la red
SENAME, siendo el CREAD su primer ingreso al sistema3.

Tabla 2: Ingresos previos a la red SENAME

0
A!\IINA con' %NNAfon % NNA sin
., atencion anterior  atencion »
Region Proyecto X atencion Total
en centros anterior en .
L R anterior
residenciales  ambulatorios
XV ARICA Y PARINACOTA CREAD ARICA 100,0 100,0 0,0 5
V VALPARAISO CTD PLAYA ANCHA 87,5 93,8 6,3 16
VII MAULE CTD ENTRE SILOS 87,5 100,0 0,0 8
CTD FEMENINO CAPULLO 714 100,0 0,0 7
VIl BIOBIO CTD LACTANTES ARRULLO 0,0 100,0 0,0 4
CTD NUEVO AMANECER 100,0 100,0 0,0 8
IX ARAUCANIA CTD ALBORADA 88,2 100,0 0,0 17
CTD GALVARINO 383 95,7 43 47
XIll METROPOLITANA CTD PUDAHUEL 64,0 100,0 0,0 25
Total general 70,8 98,8 1,2 137

Finalmente, sefalar que, en el mes de noviembre de 2018, la
Subsecretaria de Salud Publica envié al Servicio Nacional de
Menores el “Informe de visitas Diagndsticas a Centros de
Reparacion Especializada de Administracion Directa (CREAD) de
SENAME”, realizado por el Departamento de Salud Mental
DIPRECE, el que incluye recomendaciones para el redisefio del
sistema residencial. Un dato interesante respecto a la poblacién
vigente en los CREAD (con poblacion correspondiente al ciclo de

3 Fuente Base de Datos SENAINFO, vigentes al 31 de diciembre de 2018.

vida de adolescencia temprana), sefiala que el 60 % de los nifios
y nifias no presentaba un trastorno mental o del
comportamiento, mientras que el 40% restante, contaba con un
diagndstico clinico en esta drea (SENAME, 2018).

IV.  AMBITOS DE ACCION DE LAS RESIDENCIAS
FAMILIARES

Para un nifio o nifia gravemente vulnerado/a en sus
derechos, la separacion del medio familiar de origen e ingreso
a una modalidad de cuidado alternativo solo tiene sentido en
la medida que se trabaje para la pronta restitucion del derecho
a vivir en familia y a que la permanencia en la Residencia
Familiar represente la oportunidad de participar en procesos
de restitucion de todos sus derechos, en un espacio
emocionalmente seguro que contribuya a la superacion de las
experiencias de vulneracion y la posibilidad de retomar su
curso de desarrollo.

Para ello, la intervencién residencial debe enfocarse en
seis aspectos fundamentales:

1.La restitucion del derecho a vivir en familia.

2.El modelamiento y promocién de vinculos afectivos seguros
y bien tratantes.

3.El establecimiento de una residencialidad emocionalmente
segura con limites claros, en donde pueda desplegar la
totalidad de sus conductas y emociones, sin temor al rechazo,
el abandono o el castigo.

4.la resignificacion de las experiencias de maltrato, en
cualquiera de sus formas, y otras experiencias adversas.
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5.El fortalecimiento de las habilidades parentales de la familia
o adultos relacionados.

6.El fortalecimiento de la vinculacion de los niiios y nifias con
figuras adultas protectoras.

7.La promocién de la vinculacion con las redes de proteccién
social y comunitarias.

Frente a estos desafios el modelo de intervencién en una
Residencia Familiar propone actuar articuladamente en cuatro
ambitos, sin excepcién e igualmente prioritarios:

1

TERAPEUTICO REDESDE
FAMILIAR PROTECCION

1. Residencialidad Emocionalmente Segura

La Residencialidad Emocionalmente Segura (RES) es la base del
proceso de intervencion en una Residencia Familiar. No solo
busca garantizar las necesidades bdsicas de cuidado,
alimentacion y abrigo, sino que fundamentalmente se
construye una experiencia de cuidado cotidiano que
contribuye a la recuperacidon del nifio o nifia, mediante el
modelamiento de nuevas formas de relacionarse con el
mundo, basadas en el buen trato.

Una Residencialidad Emocionalmente Segura requiere cumplir
estandares de infraestructura y ambientacién que sean acordes
al ciclo de vida, donde cada espacio responda a las necesidades
de los nifios y nifias, contando con espacios que inviten al

encuentro grupal y a compartir mediante el juego, cualidad que
cobra especial relevancia en esta etapa. Requiere ademas
instalar rutinas acordes y promover la relacién con el entorno.
Pero esencialmente exige asegurar que todo el personal a cargo
del acompaifamiento o cuidado cotidiano, el equipo profesional
y el personal administrativo, sean idédneos en sus competencias
y estén preparados para relacionarse positivamente con los
nifios y nifias, que privilegien el buen trato, la transparencia, el
respeto mutuo y la confianza.

La RES representa la construccidon de la cotidianidad de la
Residencia Familiar. Su objetivo es lograr un ambiente
acogedor y protector para el nifio, nina o adolescente que
necesita de cuidados alternativos residenciales. De este modo,
se busca dar respuesta al compromiso del Estado de asumir la
responsabilidad de:

“Asegurar un espacio de proteccion y seguridad a nifios o
nifias para quienes vivir en su contexto familiar o
comunitario se constituye como un riesgo para su

desarrollo”

(Convencidn sobre los Derechos del Nifo, art. 3, 6, 20y 27)

Una Residencialidad Emocionalmente Segura es aquella donde
se pueden configurar espacios cotidianos que sostienen y
responden a las necesidades del desarrollo de cada nifio o nifia,
generando sentido de pertenencia y anclaje afectivo. En
concreto, al interior de la Residencia Familiar se debe “generar
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un contexto de confianza y entrega (..) para que los nifos
puedan ir poco a poco abandonando los mecanismos
disociativos que tuvieron que activar para sobrevivir” (Horno,
Echeverria, & Juanas, 2017).

Un aspecto esencial para poder generar este espacio seguro es
comprender las necesidades de los nifios y nifias, y responder
de forma sensible y coherente. Por un lado, es importante
proporcionar cuidados basicos, generar una rutina acorde
(estructura), entregar un ambiente adecuado para reducir el
estrés de un nifio o nifia. Por otro lado, se debe apoyar en las
dificultades que se presentan en las distintas areas del
desarrollo, estando conscientes que se afectan entre si,
perjudicando el desarrollo global de la persona.

La posibilidad de establecer una vinculacion estable y positiva
con quienes asumen su cuidado —o bien con quienes mantiene
un contacto cotidiano (Dumaret, Donati, & Crost, 2011)—es uno
de los aspectos mds relevantes para el éxito de la intervencién
con el nifio o nifia. Se trata de una relacion cuidador — nifio/a
gue inspire confianza, sea influyente y se base en el respeto
mutuo. En este marco, los limites que pone el adulto cuentan
con la participacion de los niflos y nifias, tendiendo a ser
respetados porque les hace sentido y existe claridad respecto
de que ocurrira si éstos se traspasan, dado que son explicitados
y acordados a priori. Por ello, todo adulto en la residencia debe
ser un aporte para generar y resguardar un ambiente
efectivamente protector en la Residencia Familiar, apoyar los
vinculos de nifios y nifias con sus pares y, eventualmente, estar
disponible a desarrollar un vinculo de confianza con el nifio o
nina, si él o ella asi lo desea.

Es asi como, en la construccion de una relacidon de respeto y
confianza participan todos los integrantes del equipo. Todo

adulto que trabaje en la Residencia Familiar debe ejercer su rol
de tal forma que aporte a generar y resguardar un ambiente
efectivamente protector, donde el nifo o nifia pueda
recuperarse de las vulneraciones sufridas en el contexto
familiar, comunitario e incluso en modalidades previas de
cuidado alternativo. En este sentido, los integrantes del equipo
van a tener un rol activo en la forma cémo los nifios y nifias van
comprendiendo y significando todas sus experiencias.

La sensacioén de seguridad que ofrece un ambiente basado en el
respeto y la transparencia, donde todos conocen lo que se
espera de cada uno y se respetan mutuamente los acuerdos de
convivencia, favorece que los nifios y nifias se desplieguen con
autonomia, acorde a sus caracteristicas y sin miedo al rechazo.

En esa linea, la eficacia de la intervencién que se realiza con los
nifios y nifias estd fuertemente condicionada a la mirada que los
adultos tengan hacia ellos. Esa mirada determina la relacién
afectiva que establece el adulto con el nifio o la nifia y lo que es
capaz de ver y proyectar en ella o él. En el caso de los nifios y
nifias en situaciones de desproteccién, esa mirada se vuelve aln
mas determinante, en tanto se trata de nifios y niflas que
requieren de intervenciones ajustadas a sus necesidades y de
respuestas eficaces. Se trata de una mirada que contemple a
estos nifios y nifias primero como personas, como sujetos de
derecho; y segundo, como personas que estan sufriendo; en
definitiva, una mirada que vea su dolor en su exacta vy
apabullante magnitud (Horno, 2017). Por ello, se espera que
todos los adultos al interior de la residencia sean capaces de
ver, acompafiar y sostener ese dolor, pero al mismo tiempo, ser
capaces de relevar aquellos relatos e historias libres de
sufrimiento, los cuales contienen multiples recursos de los
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nifos y niflas, configurandolos como seres humanos
participantes activos de sus vidas.

Ahora bien, sucede que las personas (los nifios y nifias en este
caso) tienden a establecer vinculos mas cercanos sélo con
algunos, generalmente con quienes comparten cotidianamente
o logran compartir gustos y afinidades. En ese contexto, la
figura del tutor/a de referencia, quien estard a cargo de
acompafar y liderar las actividades de cuidado cotidiano de los
niflos y nifas, cobra suma importancia.

Los tutores (diurnos) y monitores (nocturnos) deben ser
capaces de atender y acoger al nifio o nifia, comprendiendo que
las  manifestaciones  conductuales desreguladas y/o
inapropiadas son expresiones del dafo causado por las
experiencias de vulneracion de las que han sido victimas. De ahi
la relevancia que todo el equipo de intervencién se asegure de
conocer en profundidad la situacién del nifio o nifia, para
disefiar estrategias que faciliten la vinculacién positiva con
él/ella y mejoren las posibilidades de logro de los objetivos
propuestos, a fin de disminuir eventuales desajustes
conductuales y las situaciones de crisis.

En este sentido es clave relevar que para que la vinculacién que
se establezca entre los tutores/monitores y los nifios y nifias sea
saludable vy terapéutica, serd imprescindible la revisiéon
permanente, el reconocimiento y la aceptacion/resolucion de la
propia historia de vida de los adultos que estaran a cargo de su
cuidado y proteccion, ya que gran parte de la intervencion se
da enlarelacion, a fin que contribuya a los objetivos del modelo
de intervencién.

En suma, algunas de las habilidades y actitudes que se ponen en
juego y que deben reflejarse en las interacciones cotidianas

entre los adultos y los nifios y nifias en la Residencia Familiar
son:

e Disponibilidad: se refiere a la disponibilidad vy
accesibilidad fisica y psicolégica que deben tener los
adultos de la residencia hacia el nifio o nifia. Se espera
que cada uno/a cuente con al menos un adulto de
referencia que de manera preferente y cotidiana le
escucha, acoge, conforta y da respuestas efectivas a sus
requerimientos.

e Sensibilidad: implica la capacidad de sostener una
mirada consciente y respetuosa ante la historia de dolor
del/la nifio o nifia. Implica ademas ser capaz de ver y
prever las necesidades de éste/a y de dar respuestas
pertinentes, oportunas y claras.

e Mentalizacién: dice relacion con la capacidad de
interpretar la conducta de uno mismo y de otros en
términos de estados mentales intencionales, tales como
deseos, sentimientos y creencias; por tanto, es un
proceso que permite otorgar sentido a nuestros estados
mentales y los de otros.

e Respeto: reconocer al nifio y nifia como una persona,
sujeto de derechos y digno de consideracién en todo
momento.

e Aceptacion: implica la capacidad de mantener una
actitud de aceptacion genuina hacia el/la nifio o nifa,
qgue le ayude a fortalecer su autoestima y su
autoconcepto.

o Afecto: implica la capacidad de expresar emociones —a
través de palabras y hechos cotidianos y sostenidos en
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forma coherente—, considerando Ila situacién vy
caracteristicas individuales de cada nifio o nifia.

e Empatia: implica la posibilidad de pararse desde el
marco de referencia del propio niflo o nifia, escuchar
activamente aquello que le ocurre, sin enjuiciar y siendo
respetuosos de su historia.

e (Capacidad de establecer limites claros: implica la
capacidad de sostener un didlogo positivo y de
construccion de acuerdos con los/as nifio o nifias, de
manera no punitiva y resguardando siempre las normas
gue son protectoras para ellos.

e Cooperacion: Se apoya la autonomia progresiva y la
seguridad de los nifio o nifias para desarrollar
estrategias de autocuidado y autodeterminacion.

La residencia representa finalmente una
comunidad que se constituye en la base para

gue los nifos y nifias desarrollen sus
habilidades sociales y su plena autonomia
como individuos.

La idoneidad del personal se refleja en ser capaces de usar estas
habilidades en las diversas situaciones experimentadas en la
Residencia Familiar, especialmente en aquellas situaciones en
que el/la nifio o nifia presenta una situacion de desajuste o
desregulacién emocional y/o conductual.

Las Residencias Familiares se constituyen en un espacio de
acogida incondicional, donde se propicia el buen trato, la
convivencia protectora y basada en el afecto, que promueve el
desarrollo de la identidad y las habilidades sociales de los nifios
o nifnas. Asi, en la medida que cada nifio o nifia se siente parte
de una comunidad de vida familiar —aunque sea transitoria—,
qgue lo protege y lo respeta en su individualidad, es posible
construir un proceso de intervencion que avanza
simultdaneamente en el plano individual y en la relacién con los
otros.

El respeto a su individualidad se traduce en que cada nifio/a es
concebido como un ser Unico e inigualable, requiriendo
disponer de un espacio propio que contemple sus objetos
personales, en un lugar y espacio personalizado en el
dormitorio; participar en la elaboraciéon de las rutinas, de
acuerdo a los intereses y necesidades que vaya descubriendo
en esta etapa, y que sus opiniones y propuestas sean tomadas
en cuenta en el plan de intervencién con él/ella, con su familia
y redes.

Desde el primer momento (acogida inicial) el equipo debe
asegurarse de que el/la nifio o nifia que ingresa a la Residencia
Familiar conozca con claridad lo que se espera lograr durante su
estadia y cual serd el beneficio para él/ella, su familia, los
adultos relacionados y sus redes; cuales son las normas de
convivencia y como cada persona puede colaborar y participar
de lavidaen comun, entre paresy con el personal a cargo, entre
otras.

En ese sentido, la RES condiciona en buena medida las
posibilidades de éxito de las intervenciones individuales y
familiares. Asimismo, se configura como un factor preventivo
de situaciones de desajuste emocional y/o conductual, en tanto
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se establezca como un espacio estructurado, con reglas claras y
conocidas por el/la nifio o nifia y donde la dinamica cotidiana
sea coherente con los objetivos que se busca lograr, resultando
clave la capacidad de anticipacion del equipo ante eventuales
situaciones.

2. Acompanamiento Terapéutico al Nifio o Nifia

El acompafiamiento terapéutico con el nifio o nifia es un
proceso articulado por la dupla psicosocial, la que cuenta con
especializacion en intervenciéon con niflos/as y familia,
resignificacion del maltrato y/o en materia de vulneracién de
derechos, a fin de abordar de manera adecuada la complejidad
del problema y las caracteristicas del sujeto de atencidn pero
desarrollado en colaboracion con el equipo de
tutores/monitores, encargados/as de vida familiar, terapeutas
ocupacionales, técnicos en enfermeria nivel superior, vy
psiquiatra (cuando sea evaluado y derivado por psicélogo/ay/o
médico general), quienes mediante el desarrollo de
intervenciones especializadas, planificadas y plasmadas en el
plan de intervencién, buscan que el/la nifio o nifia elabore —o
al menos comience a elaborar- las experiencias de vulneracion
sufridas, que restablezca la confianza en si mismo y que logre
configurar nuevas formas de situarse en el mundo.?

El acompafiamiento terapéutico al nifio o nifia se enriquece con
el desarrollo de un proceso psicoterapéutico —con énfasis en su
experiencia presente y sus deseos y proyectos sobre el futuro
para desde alli abordar su historia de vida- y en un trabajo

4 Articulo 39 de la Convencién de los derechos del Nifio se especifica que “los Estados
partes adoptaran todas las medidas apropiadas para promover la superacion fisica y
psicoldgica y la reintegracion social de todo nifio” victima de vulneracion.

terapéutico psicosocial que aborda las dindmicas de vinculacién
con pares, con su familia y otros adultos referentes.

Las intervenciones terapéuticas no refieren exclusivamente a
acciones desarrolladas al interior de una sala de atencion,
entendiendo que estas si son necesarias, pero no suficientes
para el desarrollo del trabajo desde este modelo; en tanto las
intervenciones asertivas realizadas en los espacios de la vida
cotidiana del nifio o nifia cobran un sentido y significado
particular para él/ella, estando ligadas a una situacion concreta
que le hace sentido en un momento especifico. Sumado a esto,
la vinculaciéon cotidiana de los nifios y nifias con los adultos de
la residencia en las actividades de la vida diaria, contribuyen a
fortalecer la vinculacién positiva y relaciones de confianza. Es
asi, que se debe propiciar el desarrollo de intervenciones en los
espacios de uso cotidiano de los nifios y nifias, como lo son la
sala de estar, en el patio, el comedor a la hora de la comida o
en la plaza del sector donde esta ubicada la residencia.

Implica desarrollar un trabajo articulado, destinado a potenciar
la vinculacion familiar y social (grupos de pares, interaccion con
el medio), junto con restaurar la autoimagen del/la nifio o nifa.
Un rol importante y complementario en este trabajo
terapéutico también cumple el terapeuta ocupacional, el cual
busca potenciar las habilidades de |a vida diaria, el desarrollo de
la autonomia progresiva y relevar las capacidades y fortalezas
de los nifos y nifias para enfrentar su vida actual y futura.

El trabajo en el ambito del acompafamiento terapéutico se
nutre y se beneficia de la residencialidad emocionalmente
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segura. En la medida que en la Residencia Familiar el nifio o
nifia se sienta bien y cuente con pares y/o tutores/monitores
gue le acojan con afecto y le acompariien de forma permanente,
serd posible sostener una intervencion terapéutica efectiva
para la superacion de experiencias de vulneraciéon vy
desarrollarse al maximo de su potencial, abordando ademas

aquellas zonas libres de conflicto y ambitos donde los nifios/as
son competentes y se mueven libremente.

Las intervenciones individuales y grupales que desarrolle el
equipo de la residencia —en las que se abordan las experiencias
de wvulneracion vy posterior separacion familiar, las
percepciones y expectativas respecto de la actual medida de
proteccién, y las alternativas de cuidado futuro que se
visualizan — deben ofrecer al nifio o nifia un espacio seguro y de
contencioén que favorezca la construccion de sentido en torno
a su permanencia en la RF, alentando narrativas

esperanzadoras y relatos alternativos a las historias de
vulneracion.

Se debe resguardar en todo momento que el abordaje de las
experiencias de vulneracién no se convierta en un factor que
altere negativamente su proceso al interior de la residencia, su
desarrollo y la construccidn de vinculos saludables. Para ello,
la dupla psicosocial y el terapeuta ocupacional acompanardn a
los tutores/monitores en el desarrollo y ejecucién de las rutinas
cotidianas, con el propdsito de fortalecer aquellas estrategias
de cuidado basadas en el buen trato y que contribuyen a que
el nifo o nifia aprenda nuevas formas de relacionarse y de
percibirse a si mismo/a.

Un desafio para el/la psicélogo/a, trabajador/a social,
tutores/monitores, encargado/a de vida familiar, terapeuta
ocupacional y los demas actores de la residencia es lograr que
el nifio o nifa desarrolle o recupere paulatinamente la
capacidad de verbalizar lo que le ocurre (poner en palabras
sentimientos, pensamientos y acciones) aquello que “no ha
sido dicho”, comenzando con ayudar al nifio o nifia a identificar
sus emociones y brindarle claridad respecto de su situacion
actual en el momento presente. Esto esta a la base de la
ejecucion de conductas de autocuidado y de relacién con otros
desde el afecto, el respeto y cuidado mutuo.

3. Intervencion Terapéutica Familiar

El tercer ambito de accidn tiene el objetivo de promover
dindmicas familiares bien tratantes que aseguren el cuidado y
proteccién del nifio o nifia, junto con fortalecer en los adultos
que ejercian el cuidado previo al ingreso al sistema residencial
las competencias requeridas para recuperar el cuidado
personal, o bien, en los casos que lo anterior no sea
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posible de manera ineludible, mantener el vinculo familiar y
fortalecer las competencias de cuidado y proteccién de algun
otro adulto referente para el egreso de la residencia.

De este modo, se resguarda y promueve el derecho de los/las
nifio o nifias a:

“mantener relaciones personales y contacto directo con
ambos padres de modo regular, salvo si ello es contrario a
su interés superior”

(Convencion sobre los Derechos del Nifio, art. 9).

La intervencién psicosocial familiar, liderada por la dupla
especializada en intervencion con nifios/as y familias,
resignificacion del maltrato y/o en materias de vulneracion de
derechos, tiene por objeto lograr la re-
vinculacion/reunificacién familiar mediante el fortalecimiento
de las competencias parentales de la familia y/o adulto con
quien se trabajara el egreso, en especial (aunque no exclusivo)
lo relacionado con las variables de cuidado y proteccion que se
vieron debilitadas o fallaron al momento de producirse la
medida de ingreso al sistema residencial. Implica intervenir
directamente con la familia de origen o con el adulto
relacionado que podria ejercer su cuidado al egreso de la
intervencion residencial.

El proceso de intervencion familiar se realiza al interior de la
residencia y también en el hogar familiar. El tiempo destinado

para trabajo social y psicoldogico se define caso a caso de
acuerdo al timing o ritmo propio de la familia.

Desde el enfoque de derechos, es prioritario realizar todas las
acciones necesarias para lograr la re-vinculacién o reunificacién
familiar, considerando la realidad particular de cada nifio o nifia
con sus referentes familiares o adultos relacionados. Implica
desplegar estrategias para fortalecer las habilidades parentales,
reconstruir la historia familiar, identificar factores que ponen en
riesgo la proteccién y bienestar del nifio o nifia, conocer los
factores protectores efectivos, y reforzar aquellas areas donde
la familia se sienta realmente competente, de manera de
generar los mecanismos para abordarlos, superarlos, restaurar
ambitos de su vida dafiados, o al menos para mitigar su efecto.

Una vez que se identifican adultos que podrian asumir el
cuidado del nifo o nifia, el equipo psicosocial debe realizar
acciones de intervencién en dos niveles. Por una parte, el
trabajo se centra en evaluar y conocer las capacidades y
expectativas reales de los adultos (familia nuclear, extensa u
otro adulto relacionado) que favorezcan la vinculacién en
condiciones estables de proteccién, en caso que el nifio o nifia
egrese junto a ellos. Por otra parte, se centrardn en el
establecimiento de una dindmica familiar basada en el respeto
y el cuidado mutuo y en el desarrollo o fortalecimiento de las
condiciones para asumir el cuidado del nifio o nifia.

Establecer una dinamica familiar basada en el respeto y el
cuidado mutuo es un aspecto que se aborda en todos los casos.
Para ello, en la RF se debe favorecer que se desarrollen
encuentros con la mayor frecuencia posible, que la familia o
adultos relacionados participen en espacios cotidianos del nifio
o nifia y —en tanto sea beneficioso para él/ella— que el nifio o
nifia participe en instancias de la familia, como celebraciones o

festividades.
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Las visitas de la familia y/o adultos relacionados deben
desarrollarse en un espacio que favorezca una comunicacién
bien tratante y que promueva los avances esperados. Estos
encuentros se realizardn en la Residencia Familiar o en otros
lugares (por ejemplo, salidas al cine, actividades en el domicilio
de la familia), sélo si estan garantizadas las condiciones de
protecciéon del nifio o nifa. Las salidas son parte del proceso de
intervencion, por lo tanto, deben ser planificadas,
acompafadas y evaluadas por el equipo de la residencia,
ademas de informadas al Tribunal de Familia respectivo
mediante oficio, en todas las ocasiones.

Como se dijo anteriormente, el acompafiamiento familiar no se
limita al tiempo en que el/la nifio o nifia permanezca en la RF,
ya que se ha observado que uno de los momentos que
requieren de mayor apoyo en el proceso de (re)unificacién
familiar, es justamente cuando el nifio o nifla vuelve a su
domicilio de origen o se integra a un grupo familiar nuevo. Con
el fin de asegurar la proteccién del nifio o nifia, el trabajo con
él/ellay la familia se puede extender por un periodo no superior
a un afo.

El proceso de acompaifiamiento terapéutico familiar, también
se orienta al desarrollo y/o fortalecimiento de la autonomia
progresiva de los nifios/as, lo que implica dar apoyo suficiente
para que las familias o adultos a cargo puedan ser capaces de
distinguir, en base al desarrollo de los nifios y nifias, qué cosas
pueden hacer por si mismo y qué cosas pueden hacer con
ayuda, a fin de potenciar sus habilidades en las distintas areas.

4. Articulacion con Redes de Proteccion

El cuarto ambito de accidon de la RF consta a su vez de dos
aspectos de suma importancia para el trabajo de la misma, uno

relacionado a la intervencion terapéutica con el nifio o nifia y
su familia y otro vinculado a la politica de sostenibilidad de la
residencia en el territorio donde se ubica.

En primer lugar, la articulacion territorial desde la intervencién
terapéutica con el nifio o nifia y su familia, implica liderar la
coordinacidén con las redes de proteccion social y comunitaria
para asegurar que el nifio o nifia tenga acceso a las prestaciones
del sistema de proteccion social del territorio en el que reside
(educacién, salud, servicios municipales), y para que se vincule
con su entorno comunitario de referencia (favoreciendo su
integracion social y disminuyendo el efecto de estigmatizaciéon
o segregacion al que pueden verse sometidos).

Con ello se busca cumplir con lo sefialado por la CDN, a saber:

“Acciones concretas requeridas por los y las nifios o nifias
en funcion de sus caracteristicas y necesidades y asi
resguardar que el/la nifio o nifia y su familia o adulto
relacionado, accedan a prestaciones de proteccion y

seguridad social que le permitan una vida digna y
protegida”

(Convencion Sobre los Derechos del Nifio, art. 26)

De igual manera, se pretende incorporar lo recomendado por
Naciones Unidas respecto a las directrices sobre las
modalidades alternativas de cuidado de nifios y nifias, respecto
a que:
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“Los Estados, las agencias y los centros de acogida, las
escuelas y otros servicios comunitarios deberian adoptar
medidas apropiadas para que los nifios en acogimiento
alternativo no sean estigmatizados durante el periodo de
acogida o después”

(Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado
de los Nifios, directriz 94)

La Residencia Familiar debe promover que cada nifio o nifia
pueda ejercer el derecho a la educacion, definido en la CDN (art.
28) y garantizado en el articulo 19 de la Constitucién Politica de
la Republica. La Residencia Familiar privilegiara la inclusion a
espacios escolares, o de manera excepcional promoverd la
preparacion y rendiciéon de exdmenes libres para la nivelacién
de estudios, en aquellos casos donde se imposibilite su inclusién
inmediata.

Asimismo, la RF debe vincular a los nifios, nifias y sus familias al
servicio de salud correspondiente al territorio, para que
accedan a controles y prestaciones que requieran, a fin de que
estos puedan alcanzar el mas alto nivel posible de salud, y a
servicios para el tratamiento o rehabilitacién de enfermedades
o patologias, segun es definido por la CDN (art. 24).

De esta manera, y en acuerdo al diagndstico de cada caso y los
objetivos, resultados esperados y estrategias de los respectivos
planes de intervencion, la residencia activara las redes locales
intersectoriales y de proteccién especial para concretar las
prestaciones y beneficios necesarios para los nifios, nifias y sus
familias o adultos relacionados participantes en el proceso de

restitucion de derechos. Dichas articulaciones exigen que el
equipo de intervencion mantenga una comunicacién
permanente y fluida con cada sector.

El ingreso de los/as nifios/as a la RF implica la separacién de su
grupo familiar y en muchos casos el alejamiento de su
comunidad de referencia. En ese sentido, el logro de los
objetivos de la intervencién en relacién a este ambito
especifico, exige gestionar y articular todas las instancias locales
requeridas para la continuidad del vinculo del nifio o nifia con
su familia y su espacio comunitario de referencia. El objetivo
debe ser mantener los vinculos del nifio o nifia con su circulo
cercano y su comunidad y promover su socializacién con
personas del exterior de la institucidn, siempre y cuando ello no
sea contrario a su interés superior o se configure algun factor
de riesgo para la superacién y restitucién del derecho a vivir en
familia.

Consecuentemente, el trabajo de relacionamiento comunitario
como parte de la intervencién con el nifio o nifia, busca
incentivar la inclusion de éstos a una red local protectora. Ello
implica el establecimiento de alianzas estratégicas con actores
locales (juntas de vecinos, centros culturales y organizaciones
territoriales en general) y coadyuvantes (ONG, universidades,
empresas, redes de voluntarios, etc.), que permitan tener una
red de apoyo que ayude a la sostenibilidad a la intervencion.

Una red de este tipo puede eventualmente facilitar la
integracion del nifo o nifa a espacios de adquisicién de
habilidades y promotores de su integracion e interaccion social,
especialmente con pares (como talleres, clubes deportivos,
etc.), levantar alertas sobre eventuales situaciones de riesgo, e
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incluso monitorear avances en los procesos de intervencién®. En
ese aspecto, se requiere considerar la etapa de ciclo vital en la
gue se encontraran los ninos y nifias durante su estadia en la
residencia lo que implica (en el caso particular de la
adolescencia temprana), un trabajo que fomente el desarrollo
de habilidades motoras finas y gruesas, elementos que
seguramente se veran fortalecidos con la practica de
actividades deportivas, culturales y recreativas.

En segundo lugar, la articulacion territorial asociada a la politica
de sostenibilidad de la residencia, implica un trabajo dirigido a
desarrollar un vinculo entre la residencia y la comunidad donde
se inserta, que permita favorecer una percepcién positiva del
vecindario ante la llegada de la residencia y, de este modo,
asegurar la continuidad de esta dltima. En esa linea, la
Residencia Familiar debe desarrollar un manejo estratégico de
las relaciones con sus interlocutores comunitarios,
permitiéndole acoplarse a un contexto que posee dinamicas
previas a su llegada.

Como sostiene Martinez Ravanal, desde un enfoque
comunitario:

“el incorporar a la comunidad como un actor en las
intervenciones que desarrolla una institucion, permite que
esas intervenciones logren mayor sustentabilidad y
legitimidad social, asi como también una instalacion mds

articulada, armoniosa y equilibrada en los lugares en las
que se insertan”

(Martinez Ravanal, 2006)

5 La vinculacién con actores externos a la Residencia Familiar debe estar
planificada y coordinada con el equipo técnico, a fin de que contribuya de
manera efectiva y armoniosa a la intervencion individual y familiar.

Ello implica desarrollar canales de comunicacion fluidos con la
comunidad, los vecinos e instituciones locales (educativas,
municipales, salud, seguridad, entre otras), que idealmente
pueda cimentarse en un trabajo permanente de generacion de
confianzas para una convivencia armoniosa.

Debido a su naturaleza, este trabajo debe estar apoyado
fuertemente por el equipo de soporte regional, incluso de
manera previa a la instalacion de la residencia, en tanto
requiere un trabajo de acercamiento hacia los actores barriales
y comunales que permitan la construccion de un clima
favorable a la instalacion de una residencia de cuidados
alternativos en la zona.

Asimismo, este aspecto considera el respeto a las dinamicas
locales o la pertinencia cultural del territorio en el que se inserta
la Residencia Familiar. El mantenimiento de los lazos con la
comunidad resulta relevante a efectos de preservar el derecho
a la identidad del nifio o nifia, y en particular a su identidad
cultural, especialmente en casos en que estos/as proceden de
una minoria.
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V. MODELO DE INTERVENCION RESIDENCIAS
FAMILIARES DE ADOLESCENCIA
TEMPRANA DE ADMINISTRACION
DIRECTA

Objetivo General

Contribuir a la restitucién del derecho a vivir en familiay a la
resignificacion de las experiencias de vulneracidon de nifios y
nifas en adolescencia temprana ingresados a cuidados
alternativos residenciales por orden de un tribunal con
competencia en materia de familia.

Objetivos especificos

1. Asegurar un espacio de proteccion y cuidado
emocionalmente seguro acorde a las caracteristicas y
necesidades del nifio o nifia.

2. Desarrollar un proceso de intervencién que contribuya
a la resignificacidn de las experiencias de vulneracién de
derechos vivenciadas por el nifio o nifia.

3. Favorecer la (re) vinculacién familiar del nifio o nifia con

una familia.
4. Asegurar la vinculacién territorial del nifio o nifia y su
familia.

6Enel periodo de evaluacion integral de ingreso, el equipo de la Residencia Familiar
analizard cada caso y tomara la decision que mejor resguarde la indemnidad fisica,
cognitiva, emocional y sexual del nifio/a menor de 9 afios.

Sujeto de atencion

Serdn sujetos de atencién de la residencia de administracidn
directa para la adolescencia temprana, nifios y nifias de entre 9
y 13 afios, 11 meses y 29 dias, que han sido victimas de graves
vulneraciones de derechos, que no cuentan con un adulto
(familiar o no familiar) que pueda asumir su cuidado al
momento del ingreso a la residencia y, por tanto, han debido
ser separados temporalmente de su familia de origen, por una
orden judicial. De acuerdo a las caracteristicas del sujeto de
atencion, los nifios y niflas que ingresan a esta modalidad de
cuidado alternativo, cuentan en su mayoria con ingresos
previos a la red SENAME, no obstante, esto no se constituye
necesariamente en un requisito de ingreso.

Como excepcidn, los nifnos o niflas menores de 9 afios podran
ingresar a la Residencia Familiar cuando se evalie como la
mejor alternativa en funcién de su interés superior, cuando se
requiera para facilitar la intervencién con las familias y redes,
para evitar el desarraigo o para evitar la separacién de
hermanos de edades cercanas con quienes exista vinculo
afectivo, entre otras.®

No podran ingresar a la Residencia Familiar nifios o nifas con
una edad inferior a 6 afios, quienes podrian ser acogidos en otra
modalidad de cuidado alternativo, que responda de mejor
manera a las caracteristicas y necesidades de su etapa de
desarrollo vital.”

7 En aquellos casos en que se derive a un nifio o nifia menor de 6 afios, la situacién
debe ser analizada conjuntamente entre la residencia y la Direccién regional de
Sename correspondiente, quién -en funcién de lo elaborado por las instancias
previas- definird si es pertinente o no el ingreso, indicando las acciones a ser
desarrolladas.

26



Ademas, son sujetos de atencion las familias o adultos de
referencia de los nifios y nifas, con quienes la residencia
desarrollara procesos de intervencion, a fin de lograr la pronta
restitucion del derecho del nifio o nifia a vivir en familia.

Cabe seiialar, que la atencidn en las Residencias Familiares no
establece como criterio de ingreso para los sujetos de atencién
su condicion étnica o pertenencia cultural, su género,
nacionalidad o religién. Los nifios, nifias con necesidades
especiales, por su parte, y que presenten cualquier
discapacidad fisica, mdrbida, sensorial, intelectual o mental,
evaluada en rangos discreta o moderada, deben ser incluidos
en esta modalidad de proteccién con los ajustes razonables que
se requieran para ello. Quienes se encuentren en una situacién
de discapacidad de mayor complejidad, en tanto, deben ser
ingresados a modelos residenciales especificos a fin de
responder acabadamente a sus necesidades.

Finalmente, de manera excepcional, y luego de ser aprobado
por la respectiva Direccidn Regional del Servicio Nacional de
Menores, podran ser sujetos de atencidn los nifos o nifias cuya
edad sea menor o mayor al rango establecido y que presenten
un vinculo de consanguineidad (hermanos) con un nifio o nifia
atendido en la modalidad de adolescencia temprana. Lo
anterior, luego de un analisis técnico realizado en conjunto con
el/la coordinador/a UPRODE de la Direccién Regional, que

8 Las medidas de proteccidon contempladas en la Ley N° 19.968 estédn
establecidas en el articulo 71, entre la letra a) a la i), las que son propias del
Procedimiento Especial, para la Aplicacién Judicial de Medidas de Proteccion
de los Derechos de los NNA. Sin embargo, este mismo cuerpo legal
contempla el otro Procedimiento Especial, el relativo a los Actos de Violencia
Intrafamiliar, contemplando en el articulo 92 del mismo cuerpo legal, las
Medidas Cautelares en Proteccién de la Victima. No debe olvidarse, que de
acuerdo al articulo 8 numerales 7, 11 y 16 de la Ley n° 19.968, los Juzgados

garantice el resguardo al interés superior de los nifios o nifias
antes sefialados.

Via de Ingreso

Se establece como via de ingreso a la Residencia Familiar de
adolescencia temprana, la resoluciéon de los tribunales con
competencia en materia de familia, en el marco de un proceso
judicial proteccional, a través de una orden de ingreso del nifio
o nifia como medida de Proteccién®. Cabe sefialar, que la
medida de proteccién de ingreso a una residencia es
considerada por ley como de tltima ratio, entendiéndose como
el ultimo recurso a utilizar, dada la gravedad de las
vulneraciones y el dafio asociado en el nifio o nina.

De manera excepcional, en aquellos casos en que se realice el
ingreso de un nifo o nifia por medio de una orden verbal por
parte de un Juez con competencia en Familia, la residencia
deberad regularizar la situacién en un plazo maximo de 24 horas
habiles.

VI.  PROCESO DE INTERVENCION

El proceso de intervencion describe el conjunto de acciones que
se desarrollan desde el ingreso del nifio o nina a la Residencia
Familiar, pasando por toda su estadia al interior de residencia,
el acompafiamiento en el domicilio una vez que se produce la

de Familia son competentes para conocer y resolver estas materias para lo
cual, dispone de la Potestad Cautelar, que le otorga el articulo 22 de la citada
ley. EI Ministerio Publico, también puede hacer derivaciones a la red
SENAME cuando se trata de casos de Violencia Intrafamiliar contemplados
en la Ley N° 20.066 y como medidas de protecciéon auténomas que pueden
adoptar los fiscales que investigan delitos sexuales.

27



reunificacién familiar, hasta el egreso del nifio o nifia decretado
por el tribunal, a fin de contribuir a su bienestar y superacién de
las experiencias de vulneracidn, junto con restituir su derecho a
vivir en familia. La intervencion se desarrolla en un ambiente
residencial emocionalmente seguro, donde todas las acciones
que se realicen deben apuntar a brindarle al nifo o nifna que
ingrese seguridad, predictibilidad, estabilidad, y un contexto
de cuidado amoroso, a través del disefio y ejecucion de una
rutina clara y promotora de su desarrollo y la generacidn de un
clima de buen trato por parte de todos los que integran la
residencia, mas alld del rol que les toca desempefiar. Estos

elementos se constituyen en el piso basico sobre el cual se
fundan todas las demas intervenciones.

El proceso de intervencion busca asegurar el logro de los
objetivos generales y especificos planteados para cada nifio o
nifia atendido/a en una Residencia Familiar, por lo que en este
documento se establecen las etapas, los criterios y los aspectos

minimos que debe abordar la intervencion, debiendo siempre
adecuarse a las necesidades particulares de cada nifio y nifia.

En el disefio, ejecucion y evaluacion de la intervencién
participan de manera conjunta los diversos integrantes del
equipo de la Residencia Familiar, cumpliendo roles que buscan
la complementariedad de las distintas disciplinas, el debate de
ideas y el compartir experiencias y estrategias, conscientes de
qgue pudiesen existir distintas perspectivas frente a una misma
situacidn, lo que enriquece las posibilidades de intervencién.
Dado que se requiere pensar en una residencialidad
emocionalmente segura, es clave para el éxito del proceso de
intervencion concebir al Equipo como un todo, conformado
tanto por personal del estamento profesional, técnico y aukxiliar,
donde cada wuno tiene un valor particular que es
complementado por los otros integrantes, debiendo realizar un
trabajo coordinado y colaborativo siempre a favor de los nifios
y ninas.

Es asi como se destaca y valora el aporte particular y especifico
de cada miembro del equipo de intervencién de la RF, el cual es
complementado con las acciones de los demas integrantes:
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Director/a

Encargado/a de
Vida Familiar

Psicdlogo/a

Tabla 3: Valor especifico de los roles de los integrantes del equipo

Es el/la principal responsable de liderar y
dirigir el funcionamiento global de Ia
residencia y monitorear el proceso de
intervencion de todos los nifios y nifias,
velando en todo momento por mantener
una residencialidad emocionalmente
segura.

Estd encargado/a de coordinar el
acontecer de la vida cotidiana de los
nifios/as en la residencia familiar,
articulando el buen funcionamiento de la
residencia y del sistema de turno, basado
siempre en una residencialidad
emocionalmente  segura. Lidera el
funcionamiento global de la residencia en
horario inhabil o festivos.

Co-lidera el proceso y planes de
intervencion -desde el ambito psicoldgico-
de los nifios/as y sus familias, articulando,
por un lado, las acciones tendientes al
logro de los objetivos asociados a elaborar
las experiencias de vulneracioén, y por otro,
a la busqueda de referentes familiares
para el nifio o nifia y el fortalecimiento de
sus competencias parentales en un
proceso tendiente a la (re)vinculacién y/o
reunificacion familiar. Todo ello, en
conjunto con los demds miembros del
equipo de la residencia familiar, a través de

Trabajador/a
Social

Terapeuta
Ocupacional

intervenciones realizadas tanto en
espacios protegidos como en la vida
cotidiana de los ninos y nifias y sus familias.

Co-lidera el proceso y planes de
intervencion -desde el ambito del trabajo
social- de los nifios/as y sus familias,
articulando, por un lado, las acciones
tendientes al logro de los objetivos
asociados a elaborar las experiencias de
vulneracién, y por otro, a la busqueda de
referentes familiares para el nifio o nifia y
el fortalecimiento de sus competencias
parentales en un proceso tendiente a la
(re)vinculacién y/o reunificacion familiar.
Todo ello, en conjunto con los demas
miembros del equipo de la residencia
familiar, a través de intervenciones
realizadas tanto en espacios protegidos
como en la vida cotidiana de los nifios y
nifas y sus familias, junto con articular la
gestion intersectorial.

Es responsable de liderar el disefio de la
rutina, apoyar el proceso de
implementacion de la misma y realizar
ajustes en funcion de las necesidades vy
caracteristicas especificas de los nifios/as,
junto con promover el fortalecimiento de
recursos personales y potencialidades
favoreciendo la autonomia progresiva, en
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Tutor/a
Monitor/a

Técnico
Enfermeria

Manipulador/a
de Alimentos

conjunto con todos los miembros del
equipo.

Son responsables de ejercer el cuidado y
acompafiamiento cotidiano de los nifos y
nifias, guidandolos en la ejecucion de la
rutina diaria, a través de interacciones
cotidianas positivas que se basan en el
buen trato. Tienen un rol fundamental en
cuanto a la vinculacién con los nifios/as y
modelamiento de nuevas formas de
relacion positiva y significativa que
propicie en todo momento una residencia
emocionalmente segura.

Serd responsable de las acciones asociadas
a la promocién, prevencioén, tratamiento y
seguimiento de todos los aspectos
relacionados a la salud de los nifios y nifas,
modelando nuevas formas de cuidado en
salud basados en la residencialidad
emocionalmente segura, con un trato
respetuoso y no invasivo, considerando en
todo momento a los niflos como
participantes activos del proceso.

Es responsable de organizar la estructura
alimentaria al interior de la residencia, en

base a una minuta elaborada por
nutricionista del Servicio, solicitando los
insumos necesarios para la preparacion y
limpieza de los alimentos e instrumentos
utilizados, en base a los estandares de
higiene y salud. Sera clave en realizar la
entrega de un servicio calido y acogedor,
brindando una experiencia de cuidado a
través del alimento sustentado en la
residencialidad emocionalmente segura.

Es responsable del traslado de los nifios y
nifas en los trayectos a las distintas
instancias del intersector, familia y
comunidad, en compaiiia de un adulto de
la RF, promoviendo un ambiente grato y
seguro.

Conductor

Hitos

El proceso de intervencidon que se realiza en una Residencia
Familiar se articula en torno a 5 hitos, los que se ilustran en el
siguiente diagrama (Tabla 6):
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Tabla 6: Hitos de la intervencién

HITO 3
Intervencion en residencia

PLANIFICACION DE LA )
INTERVENCION EJECUCION PLAN DE

(elaboracion y actualizacion INTERVENCION

plan de intervencion)

| EVALUACION INTEGRAL Il

INGRESO Y ACOGIDA \ EVALUACION INTEGRAL |

EVALUACION DE
PROCESO Y RESULTADO

EJECUCION DE LA
INTERVENCION
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HITO 1: INGRESO Y ACOGIDA A LA RESIDENCIA FAMILIAR

El ingreso de los nifos y nifias a la Residencia Familiar ocurre
por resolucion judicial emanada desde un Tribunal con
competencia en materia de Familia. Este se inicia al momento
en que se toma conocimiento de la orden del juez —verbal o
escrita— y sumado a la acogida, tiene una duracién de hasta 1
mes.

El desafio de este hito es lograr que, pese a que el ingreso es
una medida obligada por parte del tribunal y no voluntaria, el
nifio o nina (y su familia o adulto referente) se sientan acogidos
desde el inicio en un espacio percibido como positivo,
disminuyendo asi el impacto de la separacién familiar o del
traslado a un nuevo contexto (en el caso que haya sido derivado
de otra modalidad de cuidado de tipo residencial). Por tanto, las
acciones que se realicen en esta etapa, si bien no son
determinantes, cobran especial relevancia en la percepcién del
nifo o nifa respecto de la intervencion que se realice
posteriormente.

Dado que el ingreso a la Residencia Familiar es Unicamente por
via judicial, el equipo de intervencidon psicosocial debe
asegurarse de conocer, en todos sus aspectos, el alcance de la
medida de proteccién y la resolucién judicial (propésito del
tribunal al decretar la medida, exigencia realizada desde el
tribunal a la residencia y a otras instancias relacionadas con el
caso, existencia de medidas cautelares de prohibicién de
acercamiento de la figura del agresor, etc.).

En el caso que el ingreso del nifio o nifia sea solicitado de
manera verbal por un juez, el Director/a de la residencia o quien
lo subrogue en su rol es responsable de regularizar esta
situacion, solicitando la orden de ingreso correspondiente en el
Tribunal con competencia en materia de Familia que lo solicitd
verbalmente, en un plazo maximo de 24 horas habiles.

Respecto a los nifios y nifias que ingresan a la residencia en
horario inhabil, la Residencia Familiar debera disefar un flujo
de recepcién y acogida, especificando el rol que cumplird cada
integrante del equipo en este proceso, de acuerdo a lo
establecido en el protocolo de ingreso y acogida, teniendo
siempre presente que, independiente de la hora de llegada, el
objetivo de este momento es que el niflo o nifa se sientan
acogidos y perciban desde el inicio un ambiente
emocionalmente seguro. Una vez que ingresa y se le brinda una
calida bienvenida, es posible dejar acciones para realizar el dia
siguiente.

Se debe resguardar en todo momento que el ingreso del nifio o
nifa a la Residencia Familiar sea en un espacio tranquilo,
acogedor y calido, propiciando una integracion positiva tanto
con sus pares, adultos a cargo y al espacio de la residencia,
mostrandoles que se le ofrece un espacio emocionalmente
seguro.

Las acciones especificas a realizar en este hito se organizan en
cuatro momentos:

1. Preparacion del ingreso.

Este momento corresponde a la etapa previa al ingreso mismo
del nifio o nifa a la Residencia Familiar y a la preparacion del
equipo para recibirlo/a, a fin de que el ingreso favorezca su
bienestar. Comienza una vez que se toma conocimiento de la
disposicion del tribunal respecto del ingreso de un nifio o nina,
momento en que el Director/a de la Residencia Familiar, a
través del abogado/a del equipo de soporte regional y los
profesionales de la dupla psicosocial deberd coordinar las
acciones para recabar y analizar toda la informaciéon que se
encuentre disponible respecto del nifio o nifia y la situacion que
dio origen a la medida de proteccion. Ello se debe realizar
mediante la solicitud de informes a los programas de la red en
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gue ha estado el nifio o nifa, al sistema educativo donde asiste,
y a las instancias de salud en las que participa — siempre que
esto sea posible —, asi como también iniciar la carpeta que
registrara el proceso del nifio o nifia. Por otra parte, si bien es
cierto que el ingreso a residencias es una medida de ultima
ratio, y por ende, de emergencia en la mayoria de los casos;
ocurre en ocasiones que los casos que provienen de otras
residencias o de instancias de hospitalizacién en el sistema de
salud (por ejemplo, unidades de corta estadia), se dispone de
mayor tiempo para coordinar el ingreso y programar la fecha en
gue éste se producird, dando mds tiempo al equipo para su
preparacion. En estos casos, se debe realizar acciones de
acercamiento progresivo del nifio o nifia a la Residencia
Familiar, a fin de que conozca y se comience a familiarizar con
el lugar fisico y con los integrantes del equipo, disminuyendo de
esta forma su incertidumbre respecto del lugar donde serd
trasladado.

El/la directora/a de la residencia deberd informar a los
integrantes del equipo y a los nifios y nifias que se encuentran
presentes en la residencia respecto del ingreso del nifio o nifia.
Ademas, el/la Encargado/a de Vida Familiar debe coordinar las
acciones destinadas a preparar el espacio fisico donde
pernoctara el nifio o nifia, esto es, decidir cudl sera el dormitorio
mas adecuado para él o ella, disponer de una cama, ropa de
cama, mobiliario, vestuario y pertenencias necesarias para su
adecuado cuidado y desarrollo, de acuerdo a las caracteristicas
y necesidades que se conocen del él o ella previo al ingreso. No
obstante, se debe tener presente que todos estos elementos
son posibles de ir ajustando durante la estadia del nifo o nifa
en la Residencia Familiar, a fin de que se sienta cdmodo/a con
el lugar, su espacio, pertenencias.

2. Ingreso e hito de bienvenida a la Residencia Familiar

Una vez que se produce el ingreso del nifio o nifia, se debe
propiciar que el saludo inicial y todas las intervenciones
posteriores sean cdlidas, acogedoras y contenedoras,
resguardando que el tono de voz y emocional sea coherente a
la situacion del nifio o nina, tomando en cuenta eventuales
temores y fantasias con las que llega.

Se debe considerar que, en la mayoria de las ocasiones, sera la
primera vez que el nifio o nifa tenga la experiencia de conocer
el lugar fisico de la que sera su nueva dependencia, aunque
transitoria, por lo que es muy importante la disposicidon de
todos los integrantes del equipo y mantener un ambiente de
acogida y contencidn. Por otra parte, se debe generar un rito de
bienvenida al nifio o nifa, en el que participe el/la Director/a,
el/la Encargado/a de Vida Familiar, y la Dupla Psicosocial y los
Tutores, en el que se le acoja y sefiale que la Residencia Familiar
es un lugar que busca brindarle nuevas formas de ser cuidado y
de relacionarse con sus pares y adultos basadas en el respeto
mutuo.

Con el fin de facilitar la llegada del nifio o nifia y disminuir la
ansiedad y temor a la exposicion al enfrentarse a personas
(pares y adultos) nuevas, se espera que en algun momento del
dia de llegada (a definir por el equipo de la residencia), se
realice una dindmica de presentacién de caracter ludica, acorde
a las caracteristicas propias del desarrollo evolutivo en esta
etapa, no solo del nifio o nifna, sino que también de los demas
nifios/as que estaran presentes en la residencia, donde se le
brinde la bienvenida.
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3. Acogida inicial.

El momento de acogida inicial esta referido a una instancia que
otorgue mayor privacidad al nifio o nifia y su familia (en los
casos en que es posible contar con ella) durante la fase de
ingreso, a fin de generar el espacio para la expresion de
sentimientos, sin exigencias respecto del contenido ni la forma
de dicha expresién, fantasias y expectativas asociadas, y la
entrega de informacion bdsica por parte del equipo de la
residencia que otorgue claridad al nifio o nifia.

Quien dirige la residencia, junto a un miembro de la dupla
psicosocial, se reune con el él/ella (y su familia o adulto
referente si esta presente en el ingreso) a fin de sostener una
conversacioén inicial sobre la situacién de ingreso a la residencia,
el objetivo del tribunal al decretar la medida, el cual debe estar
siempre referido a la interrupcion de la situacion de
vulneracion, y por ende, a garantizar la proteccidn del nifio o
nifia, junto con sefialar el propdsito de la Residencias
Familiares. Si bien, esta instancia permitira al equipo contar con
informacién valiosa respecto del motivo del ingreso vy
conocimiento del nifio o nifia y/o su familia, los profesionales
gue participan deben tener claro que esta fase no es una
evaluacién, puesto que el objetivo es brindar acogida vy
contenciodn, y no (a diferencia del hito siguiente) la busqueda y
recopilacion de informacién respecto del nifio/a, su familia y
situacion. En esta instancia se espera también abordar
cualquier inquietud o duda inicial que pudiese surgir por parte
del nifio o nifia y/o su familia, independiente que puedan surgir
otras después.

Se ha observado que, en ocasiones, los nifios y nifias llegan con
informacién errénea que dificulta aun mdas la incorporacion
positiva a este espacio, informacién relacionada tanto con el
guehacer de la residencia, tiempos de estadia u otros, como por

ejemplo, que la residencia es para los nifios/as “que se portan
mal”, o que “sdlo ird a una entrevista, pero luego se ird a su
casa”, la cual es necesaria de indagar con el nifio o nifia y
clarificar en esta instancia, de ser necesario, identificando
oportunamente eventuales fantasias y expectativas que
puedan interferir negativamente en la incorporacion al espacio.
Por tanto, el mensaje mds importante que se debe entregar en
este hito inicial es que el ingreso y proceso de intervencion del
cual serd parte activa y fundamental, se produce por y para la
proteccion de sus derechos, y que se espera que su paso por la
RF sea por el periodo mas breve que sea posible, aun cuando se
le debe sefalar también que ello no depende directamente de
la residencia, sino de la medida adoptada por el juez.

Una vez realizada la reunion de acogida inicial, el/la director/a,
encargado/a de vida familiar, y un tutor/a que se defina, invitan
al nifo o nifla a conocer la casa, mediante un recorrido por
todas las dependencias que conforman Ila residencia,
comenzando por los espacios comunes de encuentro para luego
dar paso al que serd su dormitorio mientras dure su estadia en
la residencia. Asimismo, se debe propiciar que el espacio que
sera destinado como personal sea acondicionado por el propio
niflo o nifla de acuerdo a sus gustos y preferencias, ofreciéndole
la posibilidad de traer articulos personales que le permitan
sentirse seguro/a y darle continuidad a su identidad. Ademas,
en este recorrido se le pueden senalar aspectos generales del
funcionamiento de la residencia, tales como que existe una
rutina diaria, la que serd adaptada por el/la Terapeuta
Ocupacional a sus necesidades e intereses, la existencia de un
marco de convivencia que resguarda el bienestar de cada uno/a
de los/las nifios/as y funcionarios/as a cargo de su cuidado, asi
como también decirle a quién debe recurrir en caso de que
necesite algo o tenga alguna dificultad, pues todos los que alli
trabajan estan dispuestos a dar respuesta a sus necesidades.
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Un aspecto a destacar del modelo de residencia es la
incorporacion de la figura del Tutor/a de referencia, debido a
la importancia que tiene para el desarrollo de nifios y nifias
brindar un cuidado personalizado. Esta figura tiene Ila
importante misidn de establecer un vinculo cercano con el nifio
o nifia de tal forma de constituirse en un referente afectivo para
él o ella, estar atento/a a sus necesidades y dar respuesta
contingente y oportuna a ellas, actuando como un motor para
potenciar su desarrollo. Dado que el vinculo se construye desde
el conocerse y en la relacién, se requiere un conocimiento
(aunque sea minimo) entre el nifio o nifia y la figura que sera su
tutor/a, considerandose oportuno que el tutor/a de referencia
se establezca durante el primer mes (como mdaximo) desde el
ingreso del niflo o nifa. En el intertanto, se deberd definir una
figura (tutor/a) que brinde un acompafiamiento preferente al
nifio o nifa, a fin de resguardar la intervencidon durante el
periodo de acogida.

Especial relevancia cobra la eleccién de esta figura, debiéndose
considerar tanto la percepcién del niflo o nifia y dindmica
establecida con ese adulto/a, la opinidn de los tutores que se
han relacionado de manera espontdnea y preferente con el
nifio/a, junto a la observacion y criterio profesional del
director/a, duplas psicosociales, encargado/a de vida familiar y
terapeuta ocupacional respecto de quién es la figura que podria
resguardar de mejor manera el interés superior de aquel nifio o
nifia particular, dar respuesta a sus necesidades de manera mas
apropiada y potenciar su desarrollo de manera mas éptima. Se
debe tener claro que la eleccidon del tutor/a de referencia
cumple una funcién preferente y no exclusiva ante un
determinado nifio o nifia; asi como también se debe tener
claridad respecto de que la existencia del tutor/a de referencia
no impide la vinculacion del nifio/a con otras figuras adultas al
interior de la residencia, puesto que hay dias en que esta figura

no se encontrard presente, sin embargo, estaran los demas
tutores y otros adultos para escuchar, contener, y dar respuesta
a las necesidades del nifio/a.

En el caso que un nifio o nifia ingrese por segunda o mas veces
a la Residencia Familiar (acto administrativo denominado
reingreso), se sugiere que en la acogida inicial participe quien
haya sido previamente la figura de referencia para el nifio o
nifia. Serd necesario analizar las circunstancias del reingreso,
indagar la motivacion y necesidades actuales, ademas de
analizar si la oferta de intervencion esta siendo o no la mas
apropiada para el nifio o nifia.

La acogida inicial busca propiciar el inicio de una relacion de
confianza con el nino o nifia. Son factores clave para el éxito
de esta fase:

- Contar con un espacio fisico apropiado, que garantice la
privacidad de la primera reunién.

- Establecer desde el comienzo una interaccion cercana,
respetuosa, donde pueda expresar sus sentimientos sin
exigencias (de forma ni de contenido).
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- Mostrar, a través del modelamiento, nuevas formas de
relacionarse y comunicarse.

- Definir quién serd el/la tutor/a de referencia/a (al final
de este hito) y el rol que éste/a tendrd en el
acompafiamiento cotidiano.

- Entregar informacidn clara al nifio o nifia y su familia o
adulto de referencia respecto del objetivo de la
residencia, la duracion de la intervencidn y las normas
internas basicas de funcionamiento.

- Favorecer que el profesional abogado del equipo de
soporte le explique al nifio o nifia el sentido de la medida
de proteccion, la situacidn juridica y las acciones a
desarrollar en esta materia a lo largo del proceso.

- Demostrar aceptacidon y mantenerse accesibles como
adultos.

- Procurar que cuando ingresen hermanos con
vinculacion afectiva permanezcan juntos, compartiendo
dormitorio o en el mismo sector de la residencia.

- Transmitir que la residencia es un espacio de proteccién,
cercano y propio, donde puede ejercer sus derechos y
continuar el desarrollo de su vida, acorde a sus intereses
y necesidades.

4. Acompanamiento durante los primeros dias

Este momento contempla hasta el primer mes desde la llegada
del nifio o nifia a la RF. Se refiere a acompafar de cerca el
proceso de llegada del nifio/a y a generar mecanismos para la
Optima inclusidn de él/ella a la residencia, por parte de todo el
equipo, y principalmente, desde la figura del/la tutor/a de
referencia una vez que es definido dentro del primer mes. El
objetivo de esta instancia es promover nuevos estilos de

vinculacion mediante instancias protegidas de interaccidn con
el nifo o nifa. Algunas acciones a realizar durante este periodo
de tiempo son:

a.

Iniciar un cuaderno de vida, que consiste en una
estrategia que permite al nifio o nifia hablar de su
vida, mediante la creacién de un registro material en
el que se incluyan los elementos que él o ella
consideren mas significativos respecto de: su vida
antes de llegar a la residencia, el ingreso a ésta, de la
vida que desarrolla durante su permanencia, la
preparacion para la despedida y el egreso. El/la
tutor/a motiva al nifio o nifia en la creacion de este
registro, el cual puede ser escrito, pero también con
dibujos, fotos, frases cortas o que se facilite la
expresion espontanea de él o ella de la manera que
quiera hacerlo. Es tarea también de los tutores
complementar el registro de los hitos significativos
del nifio/a. Se estima que esta metodologia
permitira al nifo o nifia ir significando su experiencia
desde lo concreto, ddndole sentido a su experiencia.
Promocién de una vinculacidn positiva mediante el
desarrollo de actividades de juego, deportivas y
recreativas, que favorezcan el conocimiento
positivo, las relaciones de confianza con pares y
adultos de la residencia, acorde a la etapa de
desarrollo evolutivo, y que permitan canalizar la
energia vital de manera productiva.

Incorporacion en actividades de la vida cotidiana
desde el momento del ingreso, mediante Ia
participacién activa pero paulatina en la rutina de la
residencia, la que debe ser ajustada a las
necesidades y caracteristicas del sujeto de atencion.

36



El logro de todos los elementos descritos facilitara el
establecimiento de una relacion de confianza y/o vinculo
terapéutico, y sostener un didlogo abierto y de colaboracion
—del nifio o nifia y la familia o adultos relacionados— durante
todo el proceso de intervencidn.

HITO 2: EVALUACION INTEGRAL DEL NINO O NINA

La evaluacidn integral corresponde al segundo hito del proceso
al interior de la Residencia Familiar, cuyo objetivo es
comprender al nifio o nifa, su familia y su contexto respecto de
su situacién actual, situacion de vulneracién que motivé el
ingreso a la residencia (y la consecuente separacion familiar), y
conocer quién/es es/son el nifio o nifia y su familia o adulto
referente en el momento de sus vidas que se produce el ingreso
a la RF. Para ello, se realiza un proceso de busqueda vy
recopilacion de informacidn, a través de distintas fuentes,
utilizando técnicas y metodologias aplicables tanto al nifo o
nifa, su familia o adulto referente (de existir), otros adultos
eventuales referentes (con o sin vinculo de consanguineidad), y
programas de la red con las que se vincula/ba el nifio o nifia 'y
su familia.

La fase de evaluacién integral en su totalidad, tendra una
duracidn maxima de 3 meses desde el primer dia de ingreso del
nifio o nifa, y se divide en dos momentos: Evaluacién Integral |
(1 mes) y Evaluacidn Integral 1l (2 meses), pudiendo concluir
este proceso antes del plazo senalado, dependiendo de las
caracteristicas de la situacion y de la facilidad de acceso a las
distintas fuentes de informacién.

Los responsables de liderar la evaluacion integral son las duplas
psicosociales; sin embargo, estos profesionales deberan
articular que la evaluacién se realice con la participacion de
otros actores del equipo, tales como tutores/monitores,

psiquiatra, abogado/a terapeuta ocupacional, técnico en
enfermeria, y otros si fuese necesario, cada uno/a desde su
expertiz e interacciones en la vida cotidiana con el nifio/a que
son fundamentales de considerar para elaborar la evaluacion.

Para que se cumpla el objetivo de lograr una evaluacién que sea
integral, es decir, que abarque todos los componentes y areas
que se desea evaluar, se requiere que se cumpla con criterios
de rigurosidad, proactividad, coherencia y participacién. Se
espera que todo el proceso de evaluacién sea realizado con
criterios de calidad, con informacién proveniente de distintas
fuentes y que sea posible de analizar y triangular
correctamente, a fin que sea coherente. Por otra parte, debe
ser disefiada y planificada con la participacidn del nifio o nifia,
los adultos referentes que se estime necesario evaluar, ademas
de las instancias de la red en las que participaba el nifio/a y su
familia vinculados al nifio o nifia, ademas de todo el equipo de
la residencia.

Se espera que, a fin de insumar la evaluacién, el equipo
considere en su analisis informes anteriores elaborados por
profesionales externos competentes, tales como, informes de
los Proyectos de Diagndstico Ambulatorio (DAM), informes de
los Programas de Proteccidn Especializada en Maltrato y Abuso
Sexual Grave (PRM), informes provenientes de los
Centros/Unidades de Atencidon a Victimas (CAVD, CAVI, UVI,
URAVIT), expediente judicial, informes de salud y educacién,
entre otros. Sin embargo, se debe tener presente que, para
considerar los resultados obtenidos en dichos informes, se
requiere resguardar que éstos no superen los 6 meses de
antigliedad como maximo.

Durante todo el proceso de evaluacion, el equipo debe
establecer una actitud de escucha activa y respetuosa, haciendo
uso del lenguaje directo, claro y comprensible, acogiendo las
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narrativas de los nifos y sus familias, valorando su disposicion
al trabajo de evaluacion, y al finalizar éste, se debe generar una
instancia de comunicacion o devolucién de las valoraciones
profesionales realizadas, junto con ofrecerles un espacio parala
libre valoracion del proceso de evaluacién, de tal forma de
hacerlo/a participante activo/a y otorgar transparencia al
mismo.

La mirada que se espera del equipo durante todo el proceso de
evaluacién integral es aquella que contemple los recursos del
nifio o nifia y su familia y no sélo los aspectos en déficit; las
distintas areas del desarrollo normativo del nifio o nifia mas no
sélo las areas que han sido dafadas, los derechos que durante
la vida del nifio o nifa le han sido respetados y no sélo los que
han sido vulnerados, a fin de tener una mirada consciente
potenciadora del desarrollo del nifio, nifia y su familia o
referente.

Evaluacion Integral |

Como se dijo anteriormente, esta fase debe ser realizada al
primer mes desde el ingreso del nifio o nifia a la Residencia
Familiar y se orienta principalmente a:

a) ldentificar con claridad el motivo de ingreso y la
situacidon de vulneracién que generd la medida de
proteccidén por parte de un juez, a fin de resguardar el
interés superior del nifio o nifia y garantizar su
protecciéon. Resulta fundamental en esta instancia
evaluar si efectivamente la medida de ingreso
corresponde a una medida de ultima ratio en la cual no
existia ninguna figura adulta que garantizara Ia
proteccién del nifio o nifa al ingreso, y por tanto la
residencia se configura como el mejor espacio en ese
momento de la vida del nifo o nifia para brindarle
proteccién; o por el contrario, se evalla que se requiere

b)

que sea atendido/a en otro programa, ya sea en otra
modalidad de cuidado alternativo (por ejemplo,
Programa de Familia de Acogida) o en modalidad
ambulatoria. En el caso que durante esta fase se
advierta que el ingreso no corresponde a los
lineamientos técnicos para la modalidad de atencion de
Residencia Familiar para la adolescencia temprana, el/la
directora/a, junto al abogado y las duplas psicosociales
deben realizar de manera inmediata todas las acciones
necesarias para comunicar ello al tribunal, junto con
solicitar - en el menor plazo posible — un cambio en la
medida de proteccidn por la que mas corresponda, a fin
de disminuir el impacto de un eventual cuidado
residencial improcedente e inoportuno en el nifio o nifia
y su familia o adulto referente, evitando extender
innecesariamente su paso por el sistema residencial. Lo
anterior, tiene que ser debidamente justificado, y de ser
acogido por el juez se debe realizar un proceso de
derivaciéon responsable y asistido al programa o
instancia que corresponda, resguardando de esta
manera el bienestar del nifio o niiia.

Identificar y evaluar, a modo inicial, eventuales figuras
adultas relacionadas con el nifio o nifia (con o sin vinculo
de consanguineidad) que pudieran potencialmente
ejercer su cuidado y proteccion, una vez que se realice
un trabajo de intervencién orientado al desarrollo y/o
fortalecimiento de sus competencias parentales. Para
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ello, el equipo psicosocial® debe realizar la solicitud del
Certificado de Redes Familiares en un plazo maximo de
5 dias desde el ingreso del niflo o nifia a la residencia.
Dicha solicitud debe ser realizada por el/la Director/a de
la Residencia Familiar al Tribunal con competencia en
materia de familia que ordend el ingreso del nifio o nifia,
quien, a su vez, le instruye su envio al Servicio de
Registro Civil e Identificacidn. Si bien es sabido que este
trdmite demora un tiempo, se debe reiterar dicha
solicitud al tribunal las veces que se estime necesario, a

Cabe sefalar, que el proceso de identificacion de figuras
potenciales que ejerzan el cuidado del nifio o nifia debe
ser entendido como un proceso dindmico y no estatico,
puesto que en cualquier fase del proceso es posible que
surjan nuevas posibilidades o cambie el escenario de
trabajo, ocasion en que la dupla debe orientarse
nuevamente a explorar y evaluar a esta/s figura/s,
teniendo siempre presente el interés superior del nifio
o nifia.

fin de agilizar su envio. No obstante lo anterior, se c) Conocer y comprender, de manera inicial, quién es el
espera que en esta fase el equipo psicosocial elabore un nifio y nifa y su familia o adulto referente, situados en
Genograma familiar, técnica orientada a realizar una el momento presente, evaluando las caracteristicas de
representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) desarrollo segun etapa evolutiva, gustos y hobbies,
gue permite entregar informacion basica de una familia creencias e ideologias, figuras significativas, percepcion
en tres generaciones respecto de la estructura familiar, de bienestar subjetivo y potencialidades de desarrollo,
funcionamiento y relaciones entre sus miembros, junto proceso de victimizacidn, trayectoria en programas de
con otras técnicas y metodologias, a objeto de facilitar proteccion (utilizar informacion del Histérico Senainfo),
la busqueda de figuras potenciales a trabajar para estilo vincular y estilo de apego del nifio o nifia, areas del
restituir el derecho a vivir en familia del nifio o nifia. desarrollo que se han visto afectadas a causa de las
Los aspectos minimos a evaluar con los adultos que se vulneraciones que le ha tocado vivenciar, situacién de
identifiquen en esta fase son: Motivacion, disponibilidad salud fisico y mental, situacién de escolarizacion,
y factibilidad para participar en un proceso de historia familiar, recursos individuales y familiares, entre
intervencion conducente a la revinculacion y/o otros.

reunificacién familiar, tipo y calidad del vinculo con el

nifo o nifia, ademas de identificacion de factores de d) Identificacion de factores de riesgo y protectores del

riesgo y proteccion para el ejercicio de la parentalidad.
Cabe seiialar, que se debe iniciar la aplicaciéon del
instrumental de evaluacidon de competencias parentales
en esta fase (descritos en la fase Il).

nifo o ninay su familia (o adulto referente) que facilitan
u obstaculizan dar cumplimiento a los objetivos de la
intervencion.

% Equipo psicosocial se refiere a los profesionales que componen las duplas
psicosociales, es decir, 2 duplas, en total 4 profesionales.
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Para dar respuesta a esta primera fase de evaluacion, se
requiere que el equipo psicosocial haya indagado al menos los
siguientes aspectos (nifio o nifia/familia):

- Situacion que dio origen a la separacién del nifio o nifia
y su familia.

- La situacién actual del nifio o nifa respecto de su
bienestar y posibilidad de desarrollo.

- Los recursos protectores y factores de riesgo en el
ejercicio de la parentalidad y constitucion familiar.

- Trayectoria de vulneracién e intervencion en programas
de proteccién especializada.

Sumado a lo anterior, el equipo debe generar las acciones
necesarias para resguardar la vinculacién del nifio/a y su familia
a la red comunal que se requiera para garantizar de derechos
del nifo, tales como: acceso a la escuela, a centro de salud,
espacios recreativos, etc. El estar vinculado a la red constituye
un soporte y a la vez un gran apoyo para el ejercicio de la
parentalidad.

Evaluacion Integral Il

La segunda fase de la evaluacién integral (II), contempla un
periodo de 2 meses, dando continuidad a la fase | de evaluacién.

La evaluacién integral Il se orienta a profundizar los aspectos
evaluados en la fase | y otros relacionados con la situacién
actual del nifio o nifia y su familia o adultos referentes, a fin de
definir los objetivos de la intervencidon con énfasis en los
recursos de ambos, minimizando los factores de riesgo que
podrian incidir en su desarrollo y bienestar.

En el caso que la evaluacion en su fase | haya concluido que se
debia realizar un cambio en la medida de proteccion residencial,

por una de modalidad ambulatoria u otra medida de cuidado
alternativo (familia de acogida), y mientras el tribunal toma
lectura del primer informe residencial y modifica/mantiene la
orden; la evaluaciéon en su fase Il se debe orientar en
profundizar los argumentos que llevaron al equipo a sugerir un
cambio de medida, junto con realizar una evaluacién de
potencial riesgo o impacto en el nifio o nifia que tendria
mantener la actual medida.

La evaluacion integral en esta fase debe incorporar distintas
estrategias y metodologias de evaluacion que favorezcan el
despliegue abierto y espontdneo de las narrativas, emociones y
conductas, tanto de los nifios/as como de sus familias. Es asi
como se espera que se realicen las siguientes acciones:
Entrevistas con el nifio o nifia, entrevistas con la familia (de
origeny la que ejerce el cuidado previo al ingreso a la residencia
—si fuese distinta-), entrevistas con adultos referentes y/o
adultos significativos del nifio o nifia, entrevistas grupales con
la familia (que incluye al nifio/a), entrevistas con profesionales
externos vinculados al caso, visitas domiciliarias, observacion
directa del profesional psicélogo/a trabajador/a social en el
espacio educativo al que asiste el nifio o nifa, y otro espacio de
participacidon que sea relevante para él/ella, aplicacion de
instrumentos de evaluacién que se definirdn en la fase
evaluacién familiar, entre otros que se estimen pertinentes
para dar respuesta a las preguntas de evaluacién y en funcién
de las caracteristicas a los sujetos de atencion.

Durante la presente etapa y durante todo el proceso de
intervencion, la participacién del nifio o nifia y su familia es de
caracter protagonico. Es decir, no hay lugar para que ellos no
puedan aportar en el disefio y ejecucidn de las intervenciones
que se realizan, pues restringir su participacion dificulta su
vinculacion, y genera distancia entre como ellos perciben su
situacidn y las concepciones del equipo que lo evalla al interior
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de la RF. Lo anterior no significa que este equipo no pueda
desarrollar intervenciones novedosas en las que la familia
ocupe el lugar de beneficiario, sino que éstas tienen derecho a
ser parte del proceso y no a ser Unicamente receptores de un
programa.

Evaluacion del nifio o nifia

Se busca conocer y profundizar en la situacion actual del nifio o
nifia, caracteristicas y necesidades del desarrollo fisico, social,
sexual, cognitivo, afectivo y conductual. Inicia con evaluar cual
es el significado que el nifo o nifia le otorga a la experiencia
actual de ingreso a la RF, a la separacion familiar (o lugar de
residencia previo) y de su entorno comunitario, asi como
también conocer de qué manera ha ido significando las fallas en
el cuidado y la proteccién por parte de quienes debian
protegerlo (familia de origen y otra que lo ejercia previamente
—en caso de ser distinta-). Se debe indagar, ademas, en su nivel
de comprensién respecto de su trayectoria institucional (en
caso de existir) y su actitud frente la institucionalidad como tal.
En el caso que el nifio o nifia provenga de otra residencia, se
debe indagar, ademds, como fue su experiencia residencial
previa, qué aspectos considera que fueron de apoyo para él, asi
como también si existieron experiencias adversas durante su
estadia y forma de abordaje.

A su vez, la evaluacién pondra énfasis en indagar los recursos
del nino o nifia, los factores protectores y patron resiliente, de
gué manera siente que ha logrado resolver o recibir apoyo en
momentos dificiles durante su vida, figuras que reconoce o ha
reconocido como protectoras, indagar respecto de formas de
superacién de experiencias que para él o ella hayan sido
dolorosas, nivel de bienestar subjetivo; en sintesis, todas
aquellas situaciones que le permitan conectarse con la
experiencia de superacién. Lo anterior, no sdlo tiene por

finalidad la identificacion de figuras protectoras y/o de apego,
sino que también destacar relaciones sociales significativas que
sirvan de soporte al proceso de intervencion.

Un aspecto central a evaluar en esta fase, pero también a tener
en cuenta chequear durante todo el proceso de intervencion,
es si la proteccién del niflo o nifia esta garantizada en sus
distintas aristas, pues si bien es sabido, la situacion de
vulneracién que motivo la adopcion de la medida de proteccion
actual se interrumpe de inmediato con el ingreso a la
residencia; sin embargo, en ocasiones existen otras situaciones
de maltrato (psicoldgico, por ejemplo) que se debe interrumpir
a fin de preparar el contexto para la superacién de dichas
experiencias, ya que no es posible comenzar a resignificar las
experiencias de vulneraciéon si la proteccion no esta
garantizada.

El/la profesional psicélogo/a deberd profundizar en la
evaluacién con el nifio o nifia el nivel de impacto o dafio de las
experiencias de vulneracion, areas del desarrollo evolutivo
implicadas, andlisis de las dindmicas traumatogénicas, las
cuales permitan comprender en su total dimensién como ha
incidido la vulneracion en la vida del nifo o nifia, de tal forma
de disefar un plan especifico que contribuya a la resignificacién
y, finalmente, que logre integrar (en su totalidad o en parte)
estas experiencias a su continuo vital. Por su parte, el/la
trabajador/a social verificara su insercion comunitaria, redes
sociales, estado de escolarizacién, estado de involucramiento y
participacién en la red de salud, entre otros, utilizando como
técnica el ecomapa y otras afines. Evaluara el nivel y tipo de
participacién en el ambito educacional, junto con la necesidad
del tipo de apoyo que requiere en este ambito, a objeto de
disefiar un plan para abordarlo. El personal de salud evaluara si
el nifio o nifia cuenta con diagndstico médico, prescripcion de
tratamiento farmacolégico u otro, adherencia al tratamiento,
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asi como todo lo referido al ambito de la salud fisica y mental.
Los tutores diurnos y monitores nocturnos aportan informacion
valiosa acerca del despliegue cotidiano de los nifios y nifas a
través de la rutina diaria, tipo de relaciones que establecen,

gustos y preferencias, talentos y habilidades, entre otros.

Dado que en la Residencias Familiares se generan acciones que
permiten conocer los estilos vinculares del nifio o nifa, su
estado de desarrollo y los recursos con que enfrenta las
situaciones de estrés, la evaluacion incluye la mirada de los
diversos integrantes del equipo.

Para la elaboracion de la evaluacion con el nifio o nifia, un
elemento clave a considerar es la relacién que se genere entre
éste/a y el/a tutor/a de referencia, puesto que el modelo de
vida familiar orienta a que se destinen a diario espacios de
encuentro personal entre ambos, a objeto de desplegar la
confianza mutua y promueve la sensacién de disponibilidad y
cuidado en el nifio/a. Es importante que las observaciones que
realice el/la tutor/a de referencia, en las instancias de reunién

y analisis de casos, sean consideradas por los diferentes actores
del equipo de evaluacién liderado por la dupla psicosocial, ya
gue sera un insumo clave para diseiiar la intervencién posterior.
A la vez, tanto las duplas psicosociales, como el/la terapeuta
ocupacional, director/a, y encargado/a de vida familiar estén
atentos a observar las dindmicas en que se muestra el nifio o
nifia en los espacios cotidianos de interaccién, a modo de nutrir
la evaluacion.

Es fundamental que el nifio o nifia se sienta acogido en esta
instancia y como un participante activo, a fin de propiciar el
didlogo y la expresién de tematicas complejas de abordar para
él o ella, resguardando siempre que esta expresion tenga un
efecto terapéutico y de ninguna manera nocivo o generador de
estrés para él o ella. Es por ello que se debe respetar su ritmo
personal en todo momento, y no se debe forzar a la apertura de
contenidos para los cuales no estd preparado de exponer. Se
trata de fomentar la expresion a partir de diversos medios, que
le permitan al nifio o nifia comunicar sobre lo que siente y
piensa respecto de lo ocurrido de la manera que sea mas
comoda para él/ella.

Finalmente, es preciso destacar la riqueza para el equipo de
observar aspectos de la vida cotidiana con el nifio/a, generando
a partir de ella intervenciones de calidad, asi como también
insumando la evaluacién con aspectos tan relevantes como: las
relaciones que establece con el/la tutor/a de referencia y otros
miembros del equipo al interior de la Residencia Familiar, su
nivel de autonomia en las actividades de la vida diaria, cuales
son las actividades de estimulacién o recreacién que le son mas
y menos placenteras, como se relaciona con los demas nifios y
nifas, entre otros.
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Evaluacion de la Familia

La evaluacién familiar es parte fundamental del diagndstico
integral y se debe realizar en todos los casos. Se orienta a
profundizar en la estructura, relaciones y dindmica familiar de
la familia de origen y de aquella familia que ejercia los cuidados
del niflo o nifia previo al ingreso a la residencia familiar (si es
distinta a la de origen), ademads de indagar mas a fondo en los
recursos y los factores de riesgo que actualmente presenta la
familia para el ejercicio de la parentalidad.

Una vez que se identificaron, en la fase | de evaluacién, los
adultos que podrian participar en el proceso de intervencién del
nifno o nifia tendiente a una eventual reunificacion familiar, se
explicita el objetivo de la evaluacién y acompainamiento por
parte del equipo de la Residencia Familiar, junto con otros
acuerdos relevantes para el éxito del proceso de intervencion,
a modo de encuadre de trabajo. Cabe sefialar, que la evaluacién
familiar se realiza tanto en las dependencias de la RF como en
el contexto fisico en que se ejerce la parentalidad.

La evaluacion a la familia debe determinar la relacion entre la
situacion actual y el potencial de recuperabilidad o desarrollo
de la capacidad protectora de los referentes familiares,
teniendo presente que —en articulacién con las redes locales—
la Residencia Familiar puede contribuir a superar los problemas
de las familias asociados a la vulneraciéon y a fortalecer el
ejercicio de la parentalidad.

Cuando en la evaluacién se encuentra a una familia nuclear y
extensa que se niega a participar en el proceso de intervencion,
gue rehusa hacerse cargo de la proteccion de los nifios y nifias
y no se detecta a otros adultos relacionados que puedan
apoyar, el Plan de Intervencion Individual se orientard a
continuar buscando referentes protectores, a objeto de

continuar buscando alternativas de desarrollo mas éptimo al
nifio o nifa.

Los informes previos de la familia, elaborados por profesionales
de programas anteriores en los que ésta participd deberan ser
incorporados como insumo en la evaluacion e impresos en la
carpeta, pues complementan y ayudan a validar la informacién
disponible, evitando la sobre intervencidn y el desgaste en la
familia. Esto no quiere decir que el equipo de la RF no deba
realizar un andlisis critico de dichas evaluaciones, sino por el
contrario, debe utilizarla para triangular los resultados
obtenidos en la evaluacién actual.

No obstante, en el caso que exista un instrumento de
evaluacién familiar aplicado a la misma familia por otro equipo
en un periodo igual o menor a seis meses, el equipo de la
Residencia Familiar incluira dichos informes en el anadlisis para
la elaboracion de las conclusiones sin repetir la aplicacién de
dicho instrumento, a fin de evitar la sobre intervencién, a
menos que exista un fundamento técnico suficiente para
hacerlo (por ejemplo, invalidacion de evaluacién anterior,
cambio drastico de la situacion familiar).

La dupla psicosocial debera evaluar en esta instancia la historia
familiar, trayectoria de la familia en programas de proteccion,
cudles han sido los facilitadores y obstaculizadores para el
ejercicio de la parentalidad, condicionantes para ejercerla,
significado que otorgan a las vulneraciones de derecho, a la
separacion familiar y la actual medida de proteccién, asi como
también, nivel de conciencia respecto de la situaciéon de
vulneracion, nivel de motivacion al cambio, reconocimiento de
la necesidad de apoyo externo, otras variables que inciden en
la falla en las variables de cuidado y protecciéon (enfermedad de
algun miembro de la familia, situacion de salud mental grave,
consumo de drogas, etc.) que hacen que las familias requieran

43



apoyos adicionales para ejercerla, asi como también los
recursos y facilitadores para asumir el cuidado y proteccién del
nifo o nifia .

A su vez, el/la trabajador/a social de familia debe evaluar la
vinculacion de la familia con las redes de proteccion social y
comunitaria requerida y/o que resultan favorables para el
ejercicio de la parentalidad. En aquellos casos en que la familia
no se encuentre vinculada a las redes de proteccién universal —
y por ende no esté accediendo a los beneficios o prestaciones a
los que tiene derecho y necesita—, el equipo debe favorecer una
rapida vinculacion a éstas.

La evaluacion de la parentalidad aborda las situaciones vy
oportunidades para ejercer los roles de padre o madre. En el
analisis se busca distinguir si es por falta de competencias por
parte de las familias, o es por falta de condiciones vy
oportunidades para ejercer esos roles de crianza de manera
eficaz. En este sentido se debe ser muy riguroso en la
evaluacién, ya que no es posible evaluar de manera sesgada a
una familia, sin discriminar cudles son los aspectos que
interfieren en cada componente (competencias V/s
condicionantes). Si la falencia tiene que ver sélo con los
condicionantes para la parentalidad (oportunidades y acceso a
beneficios a los cuales tiene derecho) no es motivo suficiente
para concluir incompetencia parental, si no estd afectada la
proteccioén.

Esta mirada permite analizar la deprivacién cultural y educativa,
los trastornos de salud mental, las adicciones, la falta de
disponibilidad de la oferta de apoyo o la pobreza y exclusidon
social, como factores que pueden incidir o perjudicar el ejercicio
de la parentalidad; a diferencia de las practicas del ejercicio
parental permitiendo aproximarse al relato de la familia e
identificar los patrones de conducta e interaccion que pueden

ser modificados y fortalecidos. En este espacio es posible
reafirmar a las familias en sus valores y esperanzas, suefios de
futuro, anhelos de sana convivencia del grupo familiar y en sus
fortalezas para el cambio, mostrandoles oportunidades y
alternativas para resolver sus problemas y conflictos.

Ademas de las entrevistas a realizar a las familias y las instancias
de observacién en sus espacios de desenvolvimiento cotidiano,
se requiere realizar la aplicacion de al menos un instrumento de
evaluacion de competencias parentales/marentales que se
sefialan a continuacion, el cual debera ser complementado con
las otras técnicas de evaluacion senaladas. Para ello, se
presentan dos metodologias de evaluacion de competencias
parentales que vienen a complementar la evaluacién de la
familia y que debe ser aplicada (al menos una de ellas):

i-La Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte
(NCFAS- R), escala estandarizada con mirada eco-sistémica que
busca evaluar el funcionamiento familiar a través de una serie
de indicadores en distintas d4reas (entorno, competencias
parentales, interacciones familiares, seguridad familiar y
bienestar del nifio). Junto a ellas, la variante R incluye las
dimensiones de vida social y comunitaria, autosuficiencia, salud
familiar, ambivalencia cuidador/nifio y preparacién para la
reunificacidn. Este instrumento debe ser aplicado de acuerdo al
procedimiento indicado y en conjunto por distintos miembros
del equipo, debiendo consensuar los resultados para las
distintas escalas desde una mirada que potencie los recursos de
las familias y la cobertura de necesidades que le permita a las
familias, ejercer sus practicas parentales de manera mas
optima.

ii-Modelo de Evaluacion de Condiciones para la Parentalidad
(MECeP), es un modelo que se basa en una mirada eco-
comprensiva de la familia que rompe con la légica de la
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evaluacién de caracteristicas intrinsecas a las personas
(padres/madres), en la medida que se relevan los contextos en
los cuales los padres son padres (mirada ecoldgica), y por otro
lado, se centra en la significacidon que los sujetos hacen de esa
vivencia de la parentalidad en contextos particulares (mirada
comprensiva). Se operacionaliza a través del Protocolo
Integrado MECeP de Evaluacion de Condiciones para la
Parentalidad, el que aborda 3 dimensiones y subdimensiones:
Condiciones del contexto sociocultural (apoyo social, relaciones
interétnicas, hdbitat, situacion econdmica, trabajo),
condiciones de padres, madres y cuidadores (configuraciones
familiares, salud fisica y mental, trayectorias vitales vy
resignificacion de historias de vida, sistema de creencias,
afectividad y apego, autoeficacia, cuidados basicos, pertenencia
étnica y cultural), condiciones de nifios, niflas y adolescentes
(vinculos significativos de los nifilos/as con otros adultos y sus
pares, opinidn de nifios/as acerca de sus padres y cuidadores,
autoimagen, caracteristicas propias de nifios/nifias, salud vy
educacion).

A fin de complementar el/los instrumento/s anteriores, se
propone la aplicacién de los siguientes instrumentos, sélo en
aquellos casos que se requiera confirmar informacién para la
toma de decisidn respecto a algun ambito del ejercicio de la
parentalidad:

-Escala de Parentalidad Positiva (e2p), se trata de un
cuestionario de auto reporte para madres, padres o cualquier
adulto que esté a cargo del cuidado de un nifio o nifia, cuyo
objetivo es identificar las competencias parentales que dichos
adultos utilizan con el nifio o nifia a su cargo. Al ser un
cuestionario auto aplicado, el instrumento recoge la percepcion
o valoracién que tiene el adulto respecto de sus propias
competencias parentales, por tanto, estd sujeto a sesgos de
deseabilidad social propios de cada cuestionario, y no se

constituye como un sistema de evaluacidn de competencias
parentales; no obstante, permite conocer la valoracién del
adulto respecto de sus competencias en este dmbito. Dadas las
caracteristicas y limitaciones propias del instrumento, éste
debe ser utilizado con cautela y nunca de manera exclusiva para
evaluar parentalidad. El cuestionario se compone de 54
reactivos que dan cuenta de comportamientos cotidianos de
crianza que reflejarian el despliegue de la competencia parental
en cuatro areas: vinculo, formacion, proteccién y reflexion.

-Inventario de Potencial de Maltrato Fisico (PMF), se trata de
un inventario que evalla las caracteristicas de personalidad y
de interaccion de la persona con su entorno social y familiar,
alertando asi sobre un potencial de maltrato fisico infantil. Su
aplicacion e interpretacién sélo es factible en poblaciones con
caracteristicas de riesgo asociados a la conducta de maltrato
infantil. Dado que este inventario es un instrumento de sondeo,
debe ser aplicado en forma conjunta con otros instrumentos de
evaluacion.

-Parental Bonding Instrument (PBI), es un cuestionario de auto
reporte basado en la teoria del vinculo de John Bowlby, que
mide la percepcion de la conducta y actitud de los padres en
relacion con el sujeto en su infancia y adolescencia, hasta los 16
anos. El test consta de 25 afirmaciones, las que componen 2
escalas: cuidado y sobreproteccién. Por tanto, para los fines
aqui expuestos, este instrumento servird para conocer la
percepciéon de los cuidadores respecto de sus propias
experiencias de cuidado en la infancia y adolescencia, y no se
constituye, por tanto, en un instrumento de evaluacion de
competencias parentales.

Algo importante de sefialar, es que las metodologias
anteriormente sefialadas deben ser utilizadas junto con otras
estrategias y metodologias de evaluacion, tales como
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entrevistas a la familia y otros referentes adultos, entrevistas al
nino o nifia, instancias de observacidon durante la visita de la
familia al nifio/a en la Residencia Familiar, visitas al domicilio de
la familia, ecomapa, genograma, informacién obtenida del
certificado de redes familiares, reuniones con otros
profesionales, andlisis de evaluaciones e informes previos,
entre otras, y nunca de manera aislada, propiciando un analisis
riguroso de las distintas fuentes de informaciéon y la
triangulacion de la misma, que permita llegar a conclusiones
gue potencien el desarrollo de las familias.

En funcidn de la evaluacidon familiar realizada, del analisis de
toda la informacién, y de los recursos y factores de riesgo
asociados a la familia y/o adultos relacionados, se definird si es
posible proyectar con ellos el egreso del nifio o nifia, tras el
proceso de intervencion que desarrollado en la residencia.

Si no se logra identificar a algun adulto que pueda asumir el
cuidado del nifio o nifia al momento del egreso, debe explorarse
con el programa de Familia de Acogida Especializada
correspondiente al territorio, la disponibilidad de una familia de
acogida externa que pueda asumir sus cuidados de manera
transitoria, en tanto, se continlde con la blsqueda de algun
referente familiar adulto con quien proyectar un trabajo de
intervencion familiar, orientado a la reunificacién, o en los casos
gue no es posible, a la mantencién de la vinculacién con el nifio
o nifla, debiendo analizarse cudl es la mejor alternativa de
desarrollo para el nifio o nifia, en virtud de su interés superior.

Se debe facilitar que los encuentros entre el nifio o nifia y su
familia o adulto relacionado ocurran en un espacio acogedor y
equipado acorde a sus intereses (juegos de mesa, materiales de
arte y manualidades, deportivos, videojuegos, revistas, musica,
otros). Todos los encuentros familiares en el espacio residencial
serdn acompafiados por un integrante del equipo de

intervencion, ya sea observando o realizando acciones directas
gue eviten situaciones de estrés que pudieran interferir en la
superacion de las experiencias adversas y de vulneracion. Cabe
precisar, que el acompafiamiento del equipo deberd ser
evaluado permanentemente y, serd esperable que, conforme
avance el proceso y se vayan obteniendo logros en las familias,
éste podria ir disminuyendo.

Evaluacion de insercion comunitaria y en instancias del
intersector, a nivel local

Dado que el ingreso del nifio o nifia a la Residencia Familiar
implica la separacién de su grupo familiar y de su comunidad, el
proceso de intervencidn implica gestionar y coordinar con las
instancias locales requeridas para el logro de los objetivos, a fin
de promover la continuidad del vinculo con su espacio
comunitario de referencia —en la medida que no se configure
como un factor de riesgo para la superacién de experiencias de
vulneracién y restitucion del derecho a vivir en familia-.

La evaluacién a nivel comunitario busca levantar informacion
respecto de las redes comunitarias e institucionales a las que
cada nifio requiere encontrarse vinculado para la restitucion de
sus derechos, para luego identificar a qué redes ya se encuentra
vinculado y a cuales no.

La vinculacién con el sistema de salud y educacional, son los
ejes esenciales para generar una intervencion promotora del
bienestar del/la adolescente. Por tanto, al momento del
ingreso se inscribe al nifio/a en el Servicio de Salud
correspondiente a la residencia (especificamente el CESFAM) y
se realizan las acciones necesarias para evaluar el estado de sus
controles de salud, asi como gestionar atencién de especialidad
en caso de ser requerido.

En cuanto a educacién, en aquellos casos en que el nifio o nifia
se encuentre vinculado a un establecimiento educacional, parte
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del equipo (dupla psicosocial y tutor/a) debera realizar reunion
con el/la profesora a cargo del curso y la dupla psicosocial del
establecimiento a fin de evaluar la situacién del nifio o nina, asi
como definir estrategias de apoyo al proceso educativo vy
mecanismos de comunicacion que favorezcan aumentar su
motivacion respecto del proceso escolar. Por otra parte,
cuando el nino o nifia se encuentra fuera del sistema escolar,
el/la trabajadora social especializado/a en intervencién con
nifios/as, deberan gestionar su incorporacién a un
establecimiento educativo buscando la alternativa mas idénea
para el niflo/a, con quiénes, al igual que en el caso anterior, se
reunen a fin de favorecer el desarrollo del proyecto escolar del
nifio o nifa. Todo esto debe ser realizado en funcidn del trabajo
de relacionamiento comunitario establecido por la Direccién
Regional y el equipo de soporte regional.

Respecto de las demas redes a las que se debe vincular el nifio
o nifa, el/la terapeuta ocupacional, el/la trabajador/a social y
el/la tutor/a de referencia deben despejar con cada nifio o nifia
qué actividades recreativas y/o académicas le gustaria
desarrollar, para desde alli definir con mayor precision las
potenciales instancias en que podria participar.

En resumen, la evaluacién respecto de la vinculacién a las redes
se orienta, por una parte, a sumar a las redes comunitarias e
institucionales que protegen y favorecen el desarrollo del nifio
o nifia y, por otra parte, a generar la vinculacién con todas
aquellas redes que pueden actuar como garantes de derechos.

Informe de Evaluacion Integral

Los resultados de todo el proceso de evaluacién (fase | y 1l)
deben quedar registrados en el informe de evaluacion integral,
gue recoge los aspectos fundamentales evaluados en esta
etapa. Este informe debe dar respuesta a la situacidon de

vulneracién que origind su ingreso a la Residencia Familiar, la
calidad del ejercicio parental desarrollado por los adultos de
referencia y las condiciones para dicho ejercicio. El informe de
evaluacién integral debe contener conclusiones
suficientemente sustentadas en los hallazgos del proceso
diagndstico, un prondstico de la situacion y recomendaciones
del curso a seguir.

Previo a ser entregado al tribunal que ordend el ingreso, este
informe debe ser abordado con el nifio o nifia y su familia o
adulto relacionado, pues ellos son los expertos en su vida, y los
profesionales de la Residencia Familiar estan a disposicién de
apoyar su proceso de cambio. En la medida que estén
informados del contenido del informe podran incorporar
aspectos que consideren relevantes o bien manifestar su
desacuerdo. Cuando se generen disensos entre la opinién del
equipo y la familia, los desacuerdos deben ser registrados de
manera clara y especifica en el informe, explicando a la familia
y al nifio/a que sus opiniones seran incorporadas.

El informe de evaluacion debe claramente indicar una
sugerencia al Tribunal correspondiente. Pudiendo ésta ser la
continuidad de la intervencion residencial, o bien solicitar el
egreso con familia (de origen, de acogida o adoptiva), con
derivacidn a un programa de acogimiento familiar o de
intervencion ambulatoria de SENAME.

Si la postura técnica del equipo refiere a interrumpir la
intervencion residencial, es necesario que se realicen acciones
de vinculacion del nifio o nifia y su familia al programa al que
sera derivado resguardando su proteccién y bienestar.

Por otra parte, en aquellos casos en que el equipo estime
necesaria la intervencion residencial, al terminar el tercer mes
de permanencia del nifio o nifia en la misma, el equipo debe
remitir al tribunal correspondiente un informe de evaluacion
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integral mas acabado, en donde especifican el plazo en que se
hard envio del plan de intervencién del nifio o nifa (el que no
puede exceder de una semana corrida desde concluida la
evaluacion integral).

El plazo maximo para enviar al tribunal el informe de evaluacién
integral fase |, es el dia 30 desde el ingreso del nifio/a a la RF.

El plazo maximo para enviar al tribunal el informe de evaluacién
integral fase Il, es el dia 90 desde el ingreso del nifio/a a la RF.

Por tanto, el/la director/a de la residencia familiar serd
responsable de establecer un sistema de monitoreo para el
cumplimiento de los plazos de elaboracion de informes y otros
documentos (por ejemplo, informes de avance y planes de
intervencion) y envio de éstos al tribunal correspondiente, a fin
de evitar atrasos en este dmbito.

HITO 3: INTERVENCION RESIDENCIAL

La fase de Intervencién Residencial dura doce (12) meses como
maximo y se basa en la ejecucion del Plan de Intervencién
Individual disefiado para cada nifio o nifia.

El Plan de Intervencion Individual es un instrumento técnico de
intervencion, seguimiento y evaluacion. Si bien la elaboracién
del plan de intervencién es liderada por las duplas psicosociales,
se debe disefiar con la participacidn de los distintos integrantes
del equipo de la Residencia Familiar, asi como también del nifio
o nifla y su familia o referente para el trabajo de intervencién.
El disefio debe estar en coherencia con la evaluacién integral
realizada, caracteristicas y requerimientos de cada nifio o nifia,
y contiene todos los elementos prioritarios que debe
contemplar la intervencion con el nifio o nifia, con su familia o
adulto relacionado y con sus redes o servicios de apoyo, en cada
momento de la intervencidn.

El Plan de Intervencidn Individual debe ser disefiado y enviado
al Tribunal en un plazo maximo de una semana desde finalizada
la evaluacidn integral, es decir, en la primera semana de iniciado
el cuarto mes (desde el ingreso del nifio o nifia).

Disefio del Plan de Intervencion Individual (Pll)

El Plan de Intervencidon se configura como una herramienta
dindmica que permite orientar y transparentar los objetivos, los
resultados esperados y las acciones que se desarrollaran para
su logro. Dicha herramienta debe ser actualizada de forma
permanente en funcidn de las evaluaciones de inicio y de
proceso que se desarrollan a lo largo de la permanencia del nifio
o nifia en la residencia.

El plan de intervencion, como fue seialado, debe ser enviado al
tribunal en un plazo que no supere los 7 dias (corridos) desde
finalizada la evaluacidn. El presente plazo es exigible tanto para
el primer plan de intervenciéon elaborado en funcién de la
evaluacién integral de ingreso como, las actualizaciones de
dicho plan elaboradas en funciéon de las evaluaciones de
proceso desarrolladas cada tres meses.

El disefio del PIl requiere de un trabajo reflexivo y de
colaboracién en el equipo, orientado por el/la supervisor/a del
equipo de soporte regional, mediante las siguientes
actividades:
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En lo global, el plan de intervenciéon buscara favorecer el
bienestar del nifno o nina, la restitucion del derecho a vivir en
familia y la superacién de las experiencias de vulneracidn
sufridas y los eventuales traumas vivenciados. En lo especifico,
el disefio del Plan de Intervencién debe siempre responder a las
caracteristicas, necesidades, factores protectores y de riesgo de
cada nifio o nifia, su familia (o adulto relacionado) y su entorno,
levantadas durante la evaluacidn realizada. Por ende, el plan de
intervencion es Unico y particular para cada nifio o niia, asi
como también debe ser ajustado a cada etapa del proceso, y
por tanto, es dinamico y flexible, acorde a los avances y/o
retrocesos.

El Pll debe considerar integralmente al nifio o nifia; por lo tanto,
el disefio debe incorporar siempre tres ambitos de
intervencion, con la participacion activa de nifios/as y familias:

1. Individual: refiere al proceso de elaboraciéon de las
experiencias de vulneracion y sus proyecciones para el futuro,
con énfasis en el fortalecimiento de recursos personales.

2. Familiar: implica orientarse hacia una dindmica familiar
bien tratante con énfasis en fortalecer o desarrollar las
habilidades requeridas para ejercer adecuadamente el rol
parental/marental, mediante la identificacion de factores
protectores y de riesgo, con énfasis en el desarrollo de sus
potencialidades y recursos familiares.

3. Comunitario: implica el trabajo de vinculacién y/o
fortalecimiento de las redes de proteccién social y comunitaria.
Contempla lo referido al proceso judicial en el ambito de la
proteccién y penal (en aquellos casos en que corresponda), lo
referido a salud, educacion y otras areas de desarrollo
comunitario.
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El Plan de Intervencion debe especificar el plazo en que se
espera que logre los objetivos propuestos y las actividades
especificas (grupales e individuales), que se realizaran para
lograr dichos objetivos. Cada actividad debe indicar el tipo de
intervencion (sesion psicoldgica individual o familiar, talleres
con el nifio o familia, entre otras), el nUmero de sesiones, la
frecuencia, a quién/es esta dirigida, participantes y responsable
de su desarrollo.

Definir con especificidad los objetivos, plazos, actividades, etc.,
permite que al momento de evaluar el plan de intervencion se
facilite el reconocimiento de logros, identificar en qué aspectos
es necesario mejorar como equipo, qué objetivos no se estan
logrando y qué factores han contribuido a obtener resultados
favorables.

Dado que el nifio o nifia participa en la elaboracién de su plan
de intervencion, los objetivos propuestos por el equipo deben
hacerle sentido y debe tener el espacio necesario para
proponer objetivos, resultados esperados y/o acciones a
desarrollar. Del mismo modo, la familia y/o adulto relacionado
debe poder participar en la elaboracién del plan de
intervencion, asegurando que todo lo plasmado en el plan sea
coherente con su situacidn y sea desafiante —pero posible—.

El plan de intervencidn debe ser coherente con los factores de
riesgo y recursos del nifio o nifia, su familia y entorno
identificados en la evaluacién integral; por lo tanto, debe
orientarse a fortalecer los aspectos evaluados como débilesy a
promover y mantener los recursos observados en los diferentes
ambitos evaluados.

También el plan de intervencién debe tener coherencia interna,
es decir debe evidenciar la relacién de causalidad existente
entre cada objetivo, el resultado esperado para el periodo y las
acciones que se realizard para lograrlo.

El plan de intervencidn debera ser revisado y actualizado cada
tres meses como maximo, y cada vez que sea necesario en
funcion, por ejemplo, de acontecimientos vitales importantes
en la vida de los nifios y nifias (hospitalizacion, fallecimiento de un
familiar, entre otros).

A continuacién, se presenta un cuadro resumen sobre los
aspectos fundamentales que debe contener el Plan de
Intervencion Individual (Pl1):
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Tabla 7: Aspectos principales de un Plan de Intervencién Individual

-5 & |
OBJETIVO RESULTADO ESPERADO ACCIONES

Refiere al logro concreto que se espera
alcanzar en tres meses (o menor periodo
en caso de ser necesario).

Refiere a lo que se espera generar en
la intervencidn para favorecer la pronta
restitucion del derecho a vivir en
familia, asi como la resignificacion de
las experiencias de vulneracion.

Refiere a todas las acciones que se
realizan para el logro del resultado
esperado.

Cada objetivo debe contar con, al
menos, un resultado esperado

Una actividad no refiere a cada accion
sino a un conjunto concatenado de
Debe definirse objetivos en el ambito
individual, familiar y comunitario.

Los resultados esperados deben: acciones.

Ser claros y medibles. Todos los resultados esperados deben

Los objetivos deben ser: basarse en el desarrollo de al menos, una

actividad.

Ser coherentes con el objetivo que

Coherentes a la etapa del curso de esperan promover.
vida del nifio o nifia Ser coherente con la situacion Las actividades deben:

Coherentes con los recursos y actual del nifio o nifia y su familia.

factores de riesgo levantados en la Ser coherente con el tiempo de Ser coherentes con los resultados.

evaluacién diagndstica. vigencia del plan. SRR
especificas en nimero de acciones y

frecuencia.
Indicar quienes son los beneficiarios
directos de la actividad.

Construidos en conjunto con la
familia y el nifio o nifa.

Ejemplo: "Participar de forma semanal
en un taller ofrecido en el territorio."

Ejemplo: “vincularse a la comunidad”
Especificar quiénes del equipo

interventor participan en ellay
quién es la persona responsable de
su ejecucion.Ejemplo: “Conocer
diferentes talleres ofrecidos en la
comunidad. A cargodeT.O., 2
sesiones”




Ejecucion del Plan de Intervencidn Individual (Pll)

La ejecucion del proceso de intervencidn con cada nifio o nifia
en la Residencia Familiar —en el ambito individual, familiar y
comunitario— tiene como carta de navegacién el Plan de
Intervencidén co-construido entre el equipo, el nifio o nifia, la
familia y personas relacionadas, a partir de los resultados de la
evaluacién integral.

El éxito del Plan de intervencién (reflejado en que se logre los
objetivos planteados), esta fuertemente vinculado a la
coherencia entre los objetivos, las estrategias y resultados
esperados con las caracteristicas del nifio o nifia, su familia y la
situacidn particular que se encuentran atravesando.

Una vez disenado el Plan de Intervencién se deben presentar a
los equipos de los co-garantes que se vinculan con cada nifio y
su familia (del ambito de la salud, educacidn, proteccién social
y otros como SENADIS o SENDA), de tal manera que estén en
conocimiento de los objetivos a trabajar y de los resultados
esperados en el proceso de intervencién. De esta forma, se
favorece que todos los actores relacionados del intersector a
nivel local, se alineen respecto del rumbo que se debe tomar
para la restitucion de los derechos vulnerados y para la
superacion de las experiencias adversas y el trauma, en caso de
haberse configurado.

En este sentido, también se promueve que estos actores se
involucren en el proceso y asuman el rol de garantes que les fue
encomendado. Para ello, es indispensable que las duplas de
intervencion realicen gestiones para recuperar el acceso a

escolaridad, salud, participacién en espacios comunitarios, y
otros.

Para el monitoreo del proceso, la evaluacién de sus resultados
y la transferencia de informacion, el equipo debe registrar —en
Senainfo y en la carpeta individual del nifio o nifia— todas las
acciones o eventos de intervencion directa realizados con
él/ella, su familia y sus redes, asi como los avances y dificultades
encontradas en el proceso y consignar las acciones resolutivas.

A continuacion, se describen las acciones a desarrollar durante
el proceso de intervencion en base al Pll, aludiendo a los roles
de los diferentes integrantes del equipo interventor en la
ejecucion del plan de intervencién, estructurados en base a los
cuatro componentes del modelo.

Residencialidad Emocionalmente Segura

En primer lugar, es necesario sefialar que, en el contexto de la
Residencia Familiar, todos y cada uno de los integrantes del
equipo, se constituyen en un agente potenciador del desarrollo
y promotor de resignificacion y superacion de las experiencias
dolorosas por las que los nifios y nifias que alli ingresan han
experimentado. Esto se debe tener siempre presente a la hora
de desarrollar cada una de las interacciones e intervenciones,
no perdiendo nunca de vista aquellas zonas libres de conflicto.

El desarrollo de este componente es fundamental para el
desarrollo de un sentido de seguridad, estabilidad y pertenencia
del nifio o nifia en la residencia. Uno de los pilares centrales de
intervenciéon al interior de la residencia y para el desarrollo
infantil es la Rutina, ya que permite estructurar y brindar
seguridad y estabilidad a los nifios y nifas, en tanto hace su
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mundo mas predecible, sabiendo qué esperar del dia a dia y del
futuro. El disefio de la rutina debe ser liderado por el terapeuta
ocupacional y co-construido con los demdas actores de la
residencia (tutores/monitores, duplas psicosociales, técnico en
enfermeria, entre otros), y con la participacion activa del nifio o
nifia, que permita incorporar sus reales intereses en la
construccion de su rutina, y que tenga sentido para él/ella, a fin
que participe con mayor adherencia en las actividades
programadas. Este profesional también actuard en la
implementacién y apoyo en la ejecucién de la misma,
realizando los ajustes que se requieran, a fin de que no se torne
rigida y pierda sentido para el nifio o nifa. Es fundamental
entonces, que la rutina sea conocida por todo el equipo, a
través de medios de comunicacién formales y fluidos.

Por tanto, se trata de una rutina flexible que permita incorporar
ajustes acordes a las necesidades e intereses de cada nifio/ay a
eventuales situaciones emergentes. La rutina debera incluir
actividades de la vida diaria (higiene, alimentacidn, suefio, etc.),
espacio de juego y recreacion, uso del tiempo libre (ocio
productivo), espacios de estudio, instancias de atencién por
parte del equipo, espacios de vinculacién familiar durante los
encuentros con la familia o adultos referentes, y actividades en
el entorno comunitario (asistencia al servicio de salud,
asistencia a la entidad educacional, participacion en actividades
deportivas, formativas, recreativas, culturales, espirituales), en
caso que adhiera o lo desee.

La rutina es la expresidon de un sistema de cuidado seguro,
donde la cotidianeidad es estable, continua y predecible y por
lo mismo, se puede anticipar sus cambios, reduciendo los

riesgos de desregulacién. Por tanto, es un marco que estructura
el dia a dia, sin necesidad de indicar qué hara en cada momento.
Ademads, la rutina debe promover la autonomia progresiva —por
ejemplo, permitiéndole que asuma decisiones cotidianas
respecto de su propia vida en relacién a gustos y preferencias—
y no apunta a “rellenar” el dia. La rutina busca aportar a su
proceso de resignificacion, por lo tanto, tiene que ser evaluada
peridodicamente en funcidon de los objetivos y los resultados
esperados, por todos los protagonistas, consensuando
eventuales modificaciones.

Los tutores/monitores, por tanto, cumplen un rol fundamental,
pues son los responsables de liderar y acompafiar la ejecucién
de la rutina por parte de los nifios y nifias, lo que implica ir
guiando cada actividad favoreciendo que sea significativa y/o
terapéutica para el nifio o nifia lo que se podra observar a lo
largo del proceso. Dado que los tutores/monitores son los
guienes pasan mayor tiempo en la interaccién cotidiana con el
nino o nifa, se espera que se destine tiempo para establecer
una vinculacién positiva con el nifio o nifia, que se traduzca en
gue éstos logren visibilizar a esta figura en adultos de
referencia, que sean significativos para él o ella, y por tanto,
deberdn generar espacios de encuentro personal con cada uno
de los nifios a su cargo, los cuales tengan la finalidad de
favorecer la formacidon de un vinculo de confianza, modelar
pautas de conducta basadas en el buen trato y constituir un
espacio de y para el nifio o nifia, a fin que pueda expresar lo que
desee de la manera que lo necesite.

Otro pilar fundamental para un adecuado funcionamiento al
interior de la Residencia Familiar es contar con un Marco de
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Convivencia, tendiente a generar principios orientadores que
contribuyan a una adecuada convivencia; se constituye en una
estructura amplia de acuerdos, limites y normas basicas de
convivencia entre todos los miembros que la componen
(nifios/as y equipo), a fin de promover espacios de cuidado y
resguardo de todos sus miembros. A su vez, el marco de
convivencia (al igual de la rutina), otorga un marco de
certidumbre, en la medida que es co-construido y conocido por
todos los miembros, por tanto, saben qué es lo que se esperay
se comprometen a respetarlo. El marco de convivencia no debe
estar centrado en la conducta del nifio/a, sino que en la relacion
desde una mirada comprensiva de su situacion. Por tanto, su
aplicacion debe ser resguardando siempre los derechos de cada
nifio y nifla y su interés superior.

Es responsabilidad del/la director/a asegurar la elaboracién y
aplicacion de este marco, con la participacién de todos los
actores que forman parte integrante de la Residencia Familiar
(nifios/as y funcionarios). Dado que se requiere un nivel de
conocimiento de los nifios y nifias, y de las dindmicas propias
gue se generen entre ellos, y entre éstos y el equipo de la
residencia, éste marco se debe elaborar en un plazo maximo de
3 meses desde el inicio de funcionamiento de la residencia, y
debe ser socializado con todos/as, en especial, cada vez que
ingresa un nuevo nifio, nifia, o miembro del equipo a la RF.

En otro dmbito de accidn, se debe estimular a que el nifio o nifia
registre — de forma periddica y cotidiana en su Cuaderno de
Vida su experiencia en la Residencia Familiar, lo que le ha
ocurrido y cdmo se siente, puede constituirse —si el nifio/a asi
lo permite— en un elemento de trabajo con la figura de

referencia (tutor/a) y con el/la psicélogo/a. Dicho registro
puede contribuir, ademds, al monitoreo de los avances vy
cambios experimentados en los diferentes ambitos de su vida,
desde que ingresé a la residencia. También ayuda a evidenciar
los aspectos que no se ha logrado movilizar y que aln afectan
su bienestar.

A fin que el nifio o nifia sienta la residencia como un espacio
propio, el equipo debe instalar practicas que favorezcan las
invitaciones de sus amistades a la residencia. Del mismo modo,
dichas amistades y otras personas cercanas al nino o nifia deben
ser invitadas a las celebraciones de sus cumpleaios y otras
celebraciones significativas para él/ella.

La participacion real de los nifios y niflas debe estar garantizada
en todos los hitos del proceso, no sélo referida a su derecho a
dar su opinidn, sino que ésta debe ser tomada en cuenta para
la toma de decisiones respecto a las situaciones que le
competen. Es asi como el/la director/a y encargado/a de vida
familiar de la residencia, son responsables de asegurar que se
realicen Espacios de Encuentro o Reunién quincenal y cada vez
gue se presente alguna situacién que requiere abordaje grupal,
con todos los nifios y nifias presentes en la Residencia Familiar,
destinados a abordar temas como reflexiones sobre sus
procesos individuales y/o grupales, elaboracién, aplicacion y
actualizaciones al marco de convivencia de la residencia,
organizacién de actividades grupales, expectativas y anhelos
gue contribuyan a su bienestar, entre otras. Cada reunién debe
ser parte de la rutina de funcionamiento habitual de la
residencia, de manera que contribuya a fortalecer la
participacién y rol protagénico de los nifios y nifias. Esta
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instancia esta pensada independiente de los didlogos e
interacciones cotidianas que se espera que se realicen por los
distintos miembros del equipo, orientados a abordar algun

requerimiento especifico del nifio o nifia, preocupaciéon que
éste/a pudiera tener, o sobre actividades de la rutina, entre
otros.

Finalmente, sera clave la consistencia que se logre en el actuar
de todos los adultos que componen el equipo de la residencia,
ya que es la base para que se genere confianza y estabilidad en
los nifios y ninas. Si éstos observan que existe un trabajo
coordinado y alineado entre todos los miembros del equipo (ya
sea de los diferentes turnos, estamentos o roles); facilitard que
los nifios y nifias puedan vivenciar un mundo mas claro, seguro
y predecible. En este sentido, es fundamental que los acuerdos

gue se adopten sean extensivos al equipo completo, y que las
entregas de turno sean realizadas de forma rigurosa, por
escrito, en el Libro de Novedades de la residencia, respetando
los acuerdos adoptados en el turno anterior en pro de
mantener una coherencia que beneficie al nifio o nifia.

Intervencion terapéutica con el nifio o nina

La intervencion terapéutica con el nifio o nifia se orienta a
contribuir a la elaboracidn de experiencias de vulneracién
sufridas por éstos/as, a fin de que puedan ser integradas en su
continuo vital, logrando una mejora en su sensacién de
bienestar personal. Consta de dos niveles de accion, los cuales
se relacionan y nutren bidireccionalmente y actian de manera
complementaria: acompafiamiento terapéutico y psicoterapia
al nifio o nifa.

El acompafiamiento terapéutico al nifio o nifia corresponde a
todas aquellas intervenciones que se realizan al interior de Ia
Residencia Familiar, basadas en el componente de Ia
residencialidad emocionalmente segura anteriormente
desarrollado, que tienen un sentido terapéutico que es
beneficioso para él/ella. Cabe sefalar, que estas acciones
pueden ser planificadas, tanto por uno o mas integrantes del
equipo, pero también podrian surgir intervenciones
espontaneas en la interaccidn cotidiana con el nifio o nifia que
son necesarias de abordar adecuadamente. Por tanto, los
responsables de realizar las acciones en este nivel son la
totalidad de los integrantes del equipo de la residencia, aun
cuando el/la encargado/a de vida familiar, los
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tutores/monitores, y la dupla, tienen un rol preponderante en
la articulacion de las acciones en este nivel.

Se trata de un acompaifiamiento durante las actividades de la
vida cotidiana del nifio o nifa, ya sea dentro de la residencia,
como también las que realiza fuera de ésta, que contribuyan a
desarrollar los objetivos del plan de intervencidn individual del
nifo o nifa. El acompafiamiento terapéutico corresponde a una
arista del contexto seguro y protector en el cual se sustentan
todas las demas intervenciones, por lo tanto, se deben propiciar
las condiciones que aseguren el desarrollo de este
espacio/ambiente.

Un aspecto relevante de abordar en este nivel de
acompafiamiento es lo referente al ambito de la sexualidad de
los nifios y nifias, desde un enfoque de derechos acorde al nivel
de autonomia progresiva propio de la etapa. Se plantea el
abordaje, desde el marco de la promociéon y prevencién
continua de la salud sexual y reproductiva’® con foco en el curso
de vida, y esta en concordancia con el Programa Nacional de
Salud Integral de Adolescentes y Jévenes 2018 (MINSAL). Es en
la adolescencia cuando éstos aspectos se tornan mas
relevantes, ya que surge en los nifios/as la atraccidn sexual y
las primeras decisiones asociadas a su salud sexual y
reproductiva, por lo cual sera fundamental que el equipo de la
residencia oriente a los nifios y nifas a reflexionar sobre su
conducta personal, basada en la afectividad, orientada a la

10 se entendera por la atencion de la salud sexual y reproductiva como “el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Por supuesto que incluye
también la salud sexual, cuyo objetivo, es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales

adopcién de conductas saludables. Se requiere por parte del
equipo, un abordaje con un estilo horizontal y apoyador (no
directivo), generando espacios de escucha, acogida vy
aceptacidon de la diversidad, entregando informacién que
fomente el desarrollo de conductas responsables, canalizando
todas y cada una de las inquietudes existentes del ambito de Ia
sexualidad en forma integral, garantizando la confidencialidad
y respeto a su intimidad. Es asi, como se debe favorecer en los
nifios/as un mayor conocimiento de si mismos/as que les
permita comprender y aceptar la etapa de desarrollo humano
gue estan viviendo, integrando la afectividad y sexualidad como
parte integral de su desarrollo. Lo anterior, se espera que sea
complementado con la oferta que brinda la atencién primaria
de salud, a través del modelo de atencién denominado
“Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva” (MINSAL, 2016), a
la cual pueden acceder los nifios/as de la residencia, a través de
los CESFAM.

El segundo nivel de accion de la intervencidn terapéutica es la
psicoterapia con el nifo o nifia. Este nivel es posible de lograr,
toda vez que exista un proceso de acompanamiento
(acompafiamiento terapéutico), con otros que favorezcan la
reflexion en torno al si mismo y al evento que genera
desequilibrios (Capella, 2011).

La psicoterapia es una forma de intervencidon terapéutica
realizada por un profesional psicélogo/a, la cual promueve el

y no meramente el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de infecciones de
transmision sexual, tal como se afirma en los dmbitos cientificos e institucionales que abogan
por la salud” p.59. “Guia Practica Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes”.
Orientaciones para los equipos de Atencion Primaria. MINSAL, 2016
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logro de cambios de aspectos relacionados con la salud
psiquica, la integracion de las experiencias en el continuo vital,
y el bienestar de las personas. Por tanto, la psicoterapia debe
ser realizada por el/la psicélogo/a de la Residencia Familiar con
formacién en este tipo de intervencién, pudiendo ser
acompafiado en ocasiones, por el/la trabajador/a social que
compone la dupla, en calidad de co-terapeuta.

La psicoterapia promueve que el nifilo/a pueda continuar con el
logro de las tareas evolutivas del desarrollo, propias del ciclo
vital. De esta manera, la psicoterapia estard orientada a
resignificar las experiencias de vulneracidn que ha vivenciado el
nifio/a, a fin que se contribuya a integrarlas de manera
paulatina a su continuo vital, junto con trabajar aquellos
aspectos de la vida que le conflictuan o le generan disconfort,
comprender de mejor manera la experiencia residencial, y el
fortalecimiento de recursos personales. Por lo tanto, los
objetivos que surjan de este trabajo deben ser construidos a
partir de la necesidad del nifio o nifia y del momento presente
en el que se encuentra. Esto, obviamente dependera del timing
del nifio o nifia, es decir, del ritmo psiquico propio para resolver
aquellas conflictivas que lo han acompafiado hasta el ingreso a
la residencia, y de acuerdo a la etapa de su ciclo de vida.

Lo anterior implica que no todos los nifios o nifias van a estar
preparados para desarrollar un proceso de psicoterapia -
centrado en la resignificacion de experiencias que para él o ella
son dolorosas- durante su estadia en la Residencia Familiar. Sin
embargo, se debe ofrecer este espacio y evaluar desde la
expertiz del profesional, cuales son las necesidades prioritarias
para cada nifio/a, hasta concordar un motivo de trabajo que le

haga sentido de tal manera que se apropie y se constituya en
un espacio protegido.

Frente a las trayectorias de vida experimentadas por los nifios y
nifas en cuidado alternativo residencial, es necesario que el
proceso psicoterapéutico sea respetuoso de los tiempos y las
caracteristicas e intereses de cada uno de éstos, entendiendo
que dar curso a un proceso de dicha naturaleza debe ser
evaluado conforme a la situacién de cada nifio o nifia
resguardando su bienestar. Es decir, el inicio de un proceso
psicoterapéutico no debe intencionarse hasta tener certeza que
el nifio o nifia se siente cbmodo/a, seguro/ay tranquilo/a en el
espacio residencial.

En el caso que se evalie que se requiera el espacio
psicoterapéutico para el nifio/a, éste podria iniciarse durante
cualquier momento del proceso de intervencidon de acuerdo a
la necesidad detectada por el nifio/a, su familia o adulto
referente y el equipo, incluso habiendo iniciado el hito 4
(intervencién en el domicilio). Sin embargo, se debe tener el
resguardo de no iniciar este proceso si el nifio/a esta préximo a
egresar de la residencia, en cuyos casos se debe externalizar
esta intervencion.

Tal como se sefald anteriormente en el desarrollo del
componente de intervencidn terapéutica al nifo o nifia, que la
realizacion de psicoterapia no implica sélo la atencion al nifio o
nifia dentro de un espacio protegido (espacio tradicional), sino
gue se espera que se propicien intervenciones en las
actividades de la vida cotidiana, tales como durante salidas con
el niflo o nifia, en los espacios comunes de la residencia,
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actividades de juego, u otras, que de alguna u otra forma
apunten al logro de los objetivos propuestos.

Para ello, se espera que los distintos miembros del equipo
puedan actuar como soporte emocional después de realizadas
las sesiones individuales (con frecuencia semanal) con el nifio o
nifia, en las que se hayan abordado tematicas que lo/la
movilicen. Esto debe ser informado oportunamente por el/la
psicdlogo/a a los restantes integrantes de la residencia que
ejercen esta funcién de soporte. Por lo mismo, a fin de no
recargar emocionalmente el espacio de despliegue cotidiano,
es relevante usar espacios diferenciados para la atencion del
psicélogo/a o para el didlogo personalizado por parte de los
otros profesionales del equipo.

A continuacidn, se presentan las consideraciones y criterios de
exclusién para realizar un proceso psicoterapéutico a cargo de
Residencia Familiar. Cabe sefalar, que es responsabilidad del
equipo de la RF trabajar para generar las condiciones que
favorezcan el desarrollo de un proceso psicoterapéutico.

Presencia de cuadro
psiquiatrico que altere el
espacio nivel de funcionamiento
global del nifio o nifia.
Desarrollo de un proceso
psicoterapéutico en otro
espacio (fuera de la RF).

La proteccion del nifio o nifa
estd asegurada.

Se ofrece un
protegido y de confianza.

Existe motivacion del nifio/a
para realizarla y estima que
ira en su beneficio.

También, se debe incorporar en la intervencién individual, el
proceso de atencidn de salud mental, cuando corresponda. Si el
nino o nifia requiere de atencidn psiquidtrica y no cuenta con
horas de atencién oportuna en el dispositivo de salud publica
correspondiente, se deberd gestionar el acceso a la atencion de
un psiquiatra particular con recursos propios de la Residencia
Familiar. Eventualmente, atendiendo a la complejidad de la
situacién del nifio o nifa, se deberd gestionar la participacion
de este profesional en reuniones de analisis de caso haciendo
uso de los mismos recursos.

En aquellos casos en que un médico prescriba un tratamiento
farmacoldgico, ya sea por problemas de salud fisica o mental, el
equipo de salud (técnico en enfermeria de la residencia y
enfermera del equipo de soporte regional), debera desarrollar
acciones educativas con los nifios y nifias, a fin de asegurar una
adecuada administracion, comprension de efectos y sentido de
la indicacidon médica para obtener su colaboracién.

Intervencion Familiar

La intervencidn familiar busca restituir el derecho de los nifios y
nifas a vivir en familia. Por ello la dupla psicosocial debe
trabajar colaborativa y coordinadamente con el equipo de
intervencion (tutores, monitores, encargados/as de vida
familiar y terapeutas ocupacionales), a fin de articular el trabajo
de fortalecimiento para el ejercicio de la parentalidad y la
promocion de una dindmica familiar protectora y bien tratante.

Si bien en primera instancia el trabajo se orienta a que la familia
de origen pueda retomar el cuidado del nifio o nifia, en aquellos
casos en que aquello no sera posible, se debe identificar qué
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otros adultos (familiares, relacionados, de acogimiento o
familia adoptiva) podrian asumir dicha funcion.

La dupla psicosocial en conjunto con los demds miembros del
equipo de intervencion residencial debe coordinar las visitas de
la familia a la residencia con la mayor periodicidad posible,
favoreciendo la participacion de la misma en espacios
cotidianos del nifio o nifa tales como la alimentacién, realizar
tareas, lavarse los dientes, jugar o leer, entre otras. Lo anterior,
siempre y cuando no exista una contraindicacidon expresa,
debido al alto riesgo al bienestar que implica la vinculacién del
nifio o nifla con dicho adulto.

El equipo por tanto debe favorecer que las visitas de la familia
o adultos relacionados ocurran desde el primer dia desde el
ingreso del nifio o nifia a la residencia, siendo flexible a los
horarios de la familia. Sin desmedro de lo anterior, las visitas
son programadas con anticipacién a fin de poder ofrecer a los
nifos y niflas un ambiente predecible. Estos encuentros
regulares, concertados y autorizados por el o los profesionales
responsables, deberdn concretarse como minimo una vez por
semana en la Residencia Familiar, promoviéndose que ocurran
con la mayor frecuencia posible, siempre considerando
excepciones para familias que expongan razones plenamente
justificadas que les imposibiliten acudir a las visitas con tal
frecuencia, tales como hospitalizaciones, viajes u otras. En esos
casos, el equipo residencial fomentara igualmente el contacto,
llevando al nifio/a al encuentro, por ejemplo, en el lugar de
hospitalizacion o mediante comunicacién telefénica o virtual,
de forma de mantener el proceso de acercamiento,

revinculacién y responsabilidad del adulto respecto del sujeto
de atencioén.

Del mismo modo, en la primera visita de las personas a la
residencia, el/la encargado/a de vida familiar, en compaiiia de
un integrante de la dupla, le explica las normas de convivencia
gue son respetadas por todas las personas en la residencia y las
consecuencias asociadas a su incumplimiento, explicitando que
estos no podran implicar el quiebre del contacto entre el nifio o
nifia y su familia, a menos que ello refiera a una necesidad de
proteccion.

En el caso de hermanos/as que puedan encontrarse ingresados
en otra residencia de proteccidén, se debera facilitar y promover
los encuentros, realizando coordinaciones con el organismo
responsable para concordar los dias y horarios de encuentro e
informar a las familias.

Todas las visitas deberan quedar registradas en el Libro de
Novedades o de registro de visitas de la Residencia Familiar.
Asimismo, debera quedar un registro de todas aquellas
personas que tienen prohibicion de acercamiento a un
determinado nifio o nifia, a fin de que todo el equipo cuente con
esta informacién. Ademads, el equipo residencial debera
registrar en Senainfo y en los avances del Plan de Intervencidn
Individual las visitas, los encuentros en la Residencia Familiar y
la permanencia del nifio o nifia en el domicilio familiar.

Durante las visitas, asi como en sesiones independientes de la
visita, el equipo realizara acciones para promover el desarrollo
de las habilidades y dindmicas necesarias para el ejercicio de la
parentalidad.
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A continuacidn, se especifican los tres ejes de la intervencion
familiar que deben ser abordados terapéuticamente, junto con
sefalar el profesional que debe liderar las acciones, siempre en
complementariedad con los demas integrantes del equipo
residencial, de acuerdo a las necesidades de cada caso:

a) Fortalecimiento de competencias para el ejercicio de la

parentalidad. Se trabaja en funcién de los recursos
observados en la familia o adulto, en las visitas
domiciliarias, que pueden ser movilizados para ayudar a
la familia a desarrollar los aspectos mas débiles o areas
de necesidad (trabajador/a social).

El equipo aborda ejes centrales para la proteccion y
cuidado de los nifios y nifas:

(1) Capacidad de la familia para identificar y abordar los
factores de riesgo que interfieren con la proteccion
del nifio o nifa.

(2) Capacidad de la familia para identificar y fortalecer
sus caracteristicas que favorecen el cuidado vy
proteccion del nifio o nifa.

(3) Satisfaccion de necesidades basicas del nifio o nifia,
haciéndose necesario vincular a la familia a las redes
de proteccién social necesarias a fin de resguardar la
satisfaccidén de éstas.

b) Elaboracién sobre las experiencias de parentalidad. Se
trabaja mediante intervenciones grupales, que buscan
favorecer la construccion de redes y la asimilacion de las
experiencias propias a través del didlogo y expresion de

c)

situaciones relatadas por terceros; e individuales con la
familia o adultos, buscando abrir los contenidos del
pasado, del presente y las expectativas y deseos para el
futuro, a fin de trabajar desde el propio imaginario sobre
como construir una forma de ejercer la parentalidad
basada en el buen trato y promociéon de vinculos
afectivos seguros. El énfasis debe estar puesto en las
fortalezas de las familias o adultos referentes, sus
recursos, lo que les ha dado resultado anteriormente, y
aquello que les trae bienestar (psicélogo/a).

Abordaje de la dindmica e interacciones familiares.
Mediante visitas domiciliarias y otros espacios posibles
de encuentro entre el nifio o nifia y su familia, se trabaja
con la totalidad del grupo familiar, para reforzar el trato
y las pautas de convivencia entre sus integrantes vy el
despliegue de herramientas de los adultos que asumen
el cuidado respecto de:

(1) Orientacidon conductual mediante el establecimiento
de limites, la promocién de la autonomia y el
modelamiento respecto del respeto y cuidado por
otros/as.

(2) Promocion del bienestar emocional mediante el
establecimiento de un ambiente emocionalmente
seguro, la regulacién de la expresiéon emocional y el
desarrollo de espacios de interacciones de calidad.

(3) Promociéon de habilidades sociales mediante el
refuerzo de las relaciones de amistad, la
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participacidn en espacios de recreacion, deporte y
cultura; y la formacidn valdrica.

(4) Promocion del desarrollo cognitivo favoreciendo el
desarrollo de un proyecto educativo, facilitar la
ejecuciéon de tareas escolares, incentivar Ia
busqueda y exploracion del nifio o nifia (dupla con
apoyo del/la terapeuta ocupacional y tutor/a de
referencia), en funcién de las necesidades de
intervencién y abordaje.

Los niveles de profundidad y metodologias para el abordaje de
las tematicas, se realizan en funcion de lo levantado en el
proceso de evaluacién y se trabaja de forma progresiva a fin
promover la logros consecutivos y observables por la familia y
el nifio o nifa.

Articulacidon con Redes de Proteccion

Conjuntamente, el proceso de intervencién exige la articulacion
con otros co-garantes a nivel local, a fin de asegurar el ejercicio
de derechos de cada nifio o nifa y la promocién de su desarrollo
integral. Por tanto, en funcién de lo levantado en el proceso de
evaluacién, el equipo de intervencidon debe realizar las
gestiones y acompafiamientos necesarios para activar las redes
especificas en cada caso.

1 En el caso de nifios/as que asistan a establecimientos educacionales, de detectarse
situacion de exclusion o trato discriminatorio en este espacio, la direccion de la
residencia debe realizar la denuncia en respectiva Superintendencia Regional de
Educacion. Esta entidad cumple un rol fiscalizador del cumplimiento de los

Dada las caracteristicas de los nifios y nifias que ingresan a la
Residencia Familiar, es prioritaria la vinculacién con el servicio
de salud y educacidn. Por tanto, el equipo es responsable de
garantizar la asistencia a todos los controles, vacunas,
autocuidado y todas aquellas atenciones primarias y de
especialidad requeridas, y debe organizarse para acompadiar al
nifo o nifia a la totalidad de las horas de atencion.

Para el ejercicio del derecho a educacién, la direccion de la
Residencia Familiar asegurara que el/la trabajador/a social y
el/la terapeuta ocupacional evalien y concreten alternativas de
incorporacion o reinsercién escolar, acordes a cada nifio o nifia,
activando todos los mecanismos formales existentes para hacer
exigible este derecho. Ello implica realizar gestiones para
conseguir matriculas en establecimientos educacionales
cercanos o evaluar alternativas de nivelacién escolar —segun
requerimientos y necesidades educativas de cada nifio/a— vy
generar estrategias de mantencion en su trayectoria educativa
—mediante una rutina diaria que refuerce y favorezca los
aprendizajes (acompafamiento en tareas, estudios, lecturas,
preparacién de examenes, realizacion de evaluaciones
psicopedagdgicas o psicométricas), y disponer de
equipamiento y material educacional/didactico—.!?

requisitos exigidos para mantener el reconocimiento oficial del Estado como
establecimiento educacional y, dentro de sus funciones, se encuentra solicitar
mediaciones y atender denuncias o reclamos ante situaciones que vulneren los
derechos de estudiantes. Previo a ello, es posible también recurrir a la Corporacion
de Educacién local.
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Los profesionales antes mencionados deben priorizar la
asistencia de los nifios y nifias a instituciones de educacién

formal (liceos o colegios), que promuevan no sélo el logro de
hitos académicos, sino también la integracién social vy
promocién de habilidades sociales.

En aquellos casos en que exista un rezago escolar significativo,
gue coarte la posibilidad de vincular al nifio o nifia a un
establecimiento educacional de manera tradicional, se debera
lograr el acceso a alternativas de re-escolarizacion.

En aquellos casos en que el nifio o nifia aun no cuente con un
adulto significativo con el que se esté trabajando para el egreso,

el/la tutor/a de referencia u otro funcionario/a que se defina
debe participar en las reuniones en el establecimiento
educacional, a fin de reforzar —con el respectivo equipo
psicosocial y pedagdgico— las estrategias de cuidado para
promover su bienestar y coordinar las acciones ante una
situacion que pueda afectar su estabilidad emocional.

Por su parte, el/la trabajador/a social y el/la terapeuta
ocupacional, evaluardn y propiciardn la insercién y adhesién a
talleres deportivos, artisticos u otros, de acuerdo a las
caracteristicas, necesidades y motivaciones de cada nifio/a.
Evaluacion del Plan de Intervencion Individual (Pll)

La ejecucidn del Plan de Intervencidn a nivel individual, familiar
y comunitario, es evaluada en forma regular durante todo el
proceso de intervencién. Incluye hitos al finalizar cada
trimestre, como ejercicio previo al envio del informe de avance
al Tribunal, que describe los avances o logros, los retrocesos y
factores asociados, como también las novedades relevantes.

La evaluacion del Plan de Intervencién exige realizar sesiones
programadas de reflexidon técnica del equipo residencial, con
ninos y ninas y adultos participantes, con el equipo de salud,
educacion u otro programa de la red local en el que participen.
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En las sesiones de trabajo técnico, se dialoga en torno al analisis
del equipo residencial (duplas, tutores, terapeuta ocupacional y
tens), respecto de los avances en los objetivos propuestos vy el
logro de los resultados esperados, concordando acciones y
estrategias a seguir o enfatizar.

Con los nifios y nifias, familias y/o adultos relacionados, se
aborda la percepcidon acerca de las interacciones con los
profesionales de la residencia y la percepcién de apoyo del
personal de cuidado diario; los avances o cambios favorables
que valoran, las dificultades experimentadas y las posibles
acciones de solucion o sugerencias.

Como resultado de este ejercicio evaluativo puede resultar
necesario incorporar ajustes o cambios en los objetivos,
estrategias y actividades del Plan de Intervencién, en pro de
obtener mejores resultados que beneficien al nifio o niia. Tales
cambios deben quedar consignados en Senainfo y en la carpeta
individual.

La evaluacidn sistematica de los casos y planes de intervencién
es una practica imprescindible de los equipos, asi como dar

12 £ articulo N276 de Ia ley N219.968 de Tribunales de Familia establece que, a través
de los Informes de Permanencia, los/as directores/as de las Residencias estan
mandatados a informar a lo menos cada tres (3) meses al tribunal competente sobre
el avance de la situacion de vulneraciéon que determind la privacién de los cuidados
parentales y el ingreso a la residencia.

cumplimiento a la obligacién de enviar trimestralmente!? los

respectivos informes al Tribunal con competencia en materia de
Familia'®> que ordend la internacidn, incluyendo sugerencias

13 Estos Informes denominados “de Permanencia” o también “Informes de Avance”
dan cuenta de los procesos de intervencion desarrollados de acuerdo a los
respectivos Planes de Intervencion Individual, poniendo en conocimiento del
Tribunal de Familia los elementos relevantes, con informacion precisa para la toma
de decisiones; sefialando los avances, novedades o hechos relevantes en términos
claros y precisos, con descripcion de las conclusiones y sugerencias que se someten
a la autorizacién del Tribunal, tales como dar continuidad o término al proceso de
intervencion, necesidad de derivacién a un programa especializado, entre otras. En
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destinadas a la toma de decisiones oportunas que garanticen el
bienestar y proteccion del nifio o nifia. El/la director/a sera
responsable de velar porque esto se cumpla, junto con el
abogado de soporte regional. Se debe considerar que el
Tribunal podria estipular una periodicidad distinta, mas
frecuente, para la emisién y envio de los informes desde la
Residencia Familiar. En cuanto al analisis y evaluacion
sistemadtica de los casos, el supervisor clinico junto con las
duplas, deberdn velar porque se dé cumplimiento al andlisis
periddico de éstos.

Todo evento extraordinario y relevante que surja durante el
proceso de intervencion —y que demande una respuesta pronta
y especifica por parte del Tribunal competente— debe ser
informado en cualquier momento, sin esperar la fecha del
informe trimestral®4, particularmente si contribuye al bienestar
o favorece el prondstico de egreso.

Ante cambios importantes, también es posible que Ia
Residencia Familiar solicite al Tribunal de Familia la revisién de
la medida de proteccién. Por ejemplo, si la familia se traslada a
otra regidn o si se perfila la posibilidad de derivar el caso a un
proyecto de Familia de Acogida Especializada. Antes de
oficializar los antecedentes al Tribunal y solicitar la autorizacién
para realizar el cambio de la medida de proteccidn, es necesaria
una coordinacidén previa con el proyecto respectivo. En

todos los casos, el informe tiene como fin Gltimo evitar la prolongacion innecesaria
del nifio/a en el sistema de cuidado alternativo residencial.

14 Ejemplos de informacion relevante al Tribunal son: solicitud de nombramiento de
curador ad litem; solicitud de audiencia reservada para el caso; solicitud de

cualquier decision que se proponga es necesario incluir la
opinién del nifio o nifia, de los adultos participantes en el
proceso y del equipo de la otra regién o de la otra modalidad
gue asumiria el caso, de acuerdo a los lineamientos estipulados
por el Servicio (Circular N°10 de junio de 2013), todo ello en
coordinacidn con el abogado de soporte regional y el Curador
ad litem del nifio o niiia.

Respecto del trabajo con la familia con la que se pronostica el
egreso, a los seis meses de iniciado del plan de intervencién, es
recomendable realizar un completo andlisis evaluativo,
incluidas pruebas y/o herramientas utilizadas en la evaluacién
de integral®®. Si se verifica que los resultados son favorables, se
solicita dar inicio a la fase de intervencion en el domicilio,
trabajo liderado por la misma dupla, habiéndose logrado un
piso base de proteccién, y el aumento paulatino del cuidado del
nifo o nifia por parte de los adultos con los que se ha trabajado
el egreso y que da lugar a la permanencia progresiva —una vez
gue sea autorizada por el Tribunal de Familia— en el hogar
donde vivird definitivamente al egresar de la Residencia
Familiar.

Para dar inicio al siguiente hito (intervencién en el domicilio), es
necesario haber trabajado en el acercamiento paulatino vy
sucesivo del nifio o nifia al grupo familiar con el que se esta
trabajando, comenzando con salidas con la familia o adulto

derivacién a un programa ambulatorio; solicitud de revocacion del pre-egreso, entre
otros.

1515 practica indica que seis meses de intervencion sostenida con los sujetos de
atenciony la familia o los adultos relacionados, es un tiempo razonable para obtener
avances y logros.
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referente a actividades concretas, salidas por el dia, luego con
pernoctacién de una noche, salidas por el fin de semana, hasta
llegar a la vinculacién mas permanente, todo lo cual debe ser
acompanado, monitoreado y evaluado de cerca por los
profesionales de las duplas psicosociales.

Si la evaluacidon muestra que no se ha logrado mayores avances
para que estos adultos asuman la proteccidn del nifio o nifia, se
requiere que la residencia redefina los objetivos y las personas
con las que trabajara para su egreso.

HITO 4: INTERVENCION EN DOMICILIO

La intervencidon en domicilio, busca promover que la familia
reunificada o recién vinculada cuente con un soporte que les
permita asumir el nuevo desafio de la mejor manera posible,
previniendo situaciones que pudieran implicar una nueva
separacion.

De este modo entonces, esta fase refiere a un proceso de
acompafamiento y ajuste del nifo o nifia y su familia. Durante
este periodo, seran acompafiados por un plazo maximo de un
afio por la dupla psicosocial, la cual tiene especializacién en
intervencion con nifios/as y familias, con la que han estado
trabajando durante todo el proceso de intervencion, y se
podran sumar otros integrantes del equipo de la residencia y
del intersector en la medida que sea requerido para promover
el bienestar del nifio o nifia y su familia.

El paso al cuarto hito de intervencién refiere a la conclusién de
una evaluacion del proceso de intervencion en la que participan

los nifios, nifias, sus familias, el equipo y en caso de ser
necesario los actores de la comunidad que han sido parte del
proceso.

En dicha evaluacién debe analizarse si la familia con la que se
ha estado trabajando durante la estadia en la residencia, cuenta
con las herramientas suficientes para garantizar la protecciény
asumir el cuidado cotidiano de los nifios y nifias, con apoyo del
equipo especializado en intervencion de la residencia. Es decir,
si la familia tiene las competencias para proveer apoyo
emocional, cognitivo, fisico y social al nifio o nifia en su proceso
de desarrollo (Jonhson, Berdahls, Horne, Richter y Walters, M,
2014, p.94).

Por tanto, el proceso de incorporaciéon del nifio o nifia al
domicilio de su familia es progresivo y comienza con estadias
diurnas, para luego avanzar a estadias con pernoctacion vy
finalizar con la estadia permanente en el domicilio de la familia,
todo lo cual debe ir siendo informado y autorizado por el
tribunal con competencia en materia de familia.

Para dar inicio al proceso de intervencion en el domicilio, la
dupla psicosocial en conjunto con la familia, deben haber
analizado los factores de riesgo que actuan como agentes que
interfieren en el adecuado cuidado y proteccion del nifio o nifia.
Al analizar los factores de riesgo, los equipos y la familia no sélo
deben analizar las situaciones propias de la familia que
dificultan el ejercicio de la parentalidad sino, ineludiblemente,
deben analizar también los factores externos que les afectan.
Esto pues las caracteristicas de la comunidad en donde viven,
la existencia o no de focos de contaminaciéon ambiental (aire,
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ruidos, otros), la proximidad o carencia de redes de proteccion
social como son el establecimiento educacional y de salud,
entre otras, afectan el bienestar global de las personas y, por
tanto, en aquellos casos en que se evidencian como un
obstaculizador para el ejercicio adecuado de la parentalidad, es
necesario que se definan estrategias de mitigacion de su
efecto.

Asimismo, todas las partes deben reconocer los factores
protectores propios de la familia y aquellos de la comunidad, a
fin de construir en funcion de éstos las estrategias de cuidado
y mitigacidn de las situaciones intervinientes.

Es decir, con el paso a este hito de la intervencion, no se espera
que la familia logre resolver todos los desafios del cuidado de
forma autdnoma o que no se vean enfrentados a situaciones
de crisis durante la prdctica del cuidado diario, pues aquello no
se logra en ningun grupo familiar.

El trabajo con la familia por parte de la dupla, se realiza
mediante un acompafiamiento que inicialmente es de
periodicidad minima semanal, y que luego —en funcidn de los
logros de los objetivos de la intervencidn disminuye
progresivamente su frecuencia, hasta el egreso.

El plan de intervencion de los nifios y nifias debe plantearse
desde el ejercicio del cuidado por parte de la familia,
incorporando al nifio o nifa y a los actores comunitarios
relevantes para este ejercicio.

Durante el proceso de intervencion en el domicilio se refuerzan
los logros de la intervencion familiar obtenidos mientras el nifio
o nifia permanecia en la residencia, mediante el despliegue de

estrategias que permitan el fortalecimiento de diversos
ambitos asociados al cuidado de los nifos vy nifas,
considerando entre ellos conocimientos y habilidades que
idealmente los adultos presentan previo al ejercicio de la
parentalidad.

Por otra parte, los aspectos funcionales refieren al ejercicio
efectivo de la parentalidad, es decir, son el eje central de la
intervencion en esta fase, en tanto el paso a la intervencion en
el domicilio implica una evaluacidn positiva sobre la posibilidad
de asegurar el bienestar y proteccién de los nifios y nifias, se
espera que las habilidades fundacionales para la parentalidad
hayan sido trabajadas y en esta fase solo requieran de refuerzo.

Durante este hito de intervencién, el equipo debe continuar
profundizando respecto de dos de los ejes centrales para el
ejercicio de la parentalidad, mencionados en el Hito 3 de Ia
intervencion

a) Fortalecimiento de competencias para el ejercicio de la
parentalidad: En funcién de los logros alcanzados
durante laintervencién en el Hito 3, el acompanamiento
realizado por la dupla a nivel de competencias esta
asociado a:

(1) Refuerzo de las habilidades para la identificacion y
abordaje de los factores de riesgo presentes vy
potenciales que rodean e impactan en el cuidado y
proteccion del nifio o nifa.

(2) Resguardar la vinculacién con redes de proteccién
social y comunitaria que contribuyan al bienestar de
los/as integrantes de la familia.
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b) Abordaje de la dindmica e interacciones familiares:

Durante el acompanamiento en domicilio, la dupla
trabaja directamente con los diferentes integrantes del
grupo familiar a fin de reflexionar y configurar mejores
formas de relacionarse. En ello es relevante trabajar no
solo con los adultos, sino también con los nifos o nifias
sobre las practicas personales que contribuyen y
dificultan las dindmicas familiares.

Asimismo, se da continuidad a los ambitos de la
dindmica familiar trabajados durante el hito 3.

(1) La  orientacion  conductual, mediante el
establecimiento de limites, la promociéon de la
autonomia y el modelamiento respecto del respeto
y cuidado por otros/as.

(2) Promocion del bienestar emocional, mediante el
establecimiento de un ambiente emocionalmente
seguro, la regulacion de la expresion emocional y el
desarrollo de espacios de interacciones de calidad.

(3) Promocion de habilidades sociales, mediante el
refuerzo de las relaciones de amistad, Ia
participacién en espacios de recreacién, deporte y
cultura; y la formacién valdrica.

(4) Promocion del desarrollo cognitivo favoreciendo el
desarrollo de un proyecto educativo, facilitar la
ejecuciéon de tareas escolares, incentivar |la
busqueda y exploracion del nifio o nina.

Al igual el que el hito de intervencién en la residencia, el plan
de intervencion de acompafiamiento en el domicilio debe ser
evaluado con una periodicidad minima trimestral, en la cual se
analicen y observen de forma permanente los logros y desafios
aun presentes para asegurar el bienestar y proteccion del nifio
o nifia de forma sostenible en el tiempo.

Dichas evaluaciones tienen tres rutas posibles, (1) el equipo
evalla que, si bien la familia ha fortalecido aquellas habilidades
que se observaban como desafios pendientes para el ejercicio
de la parentalidad, aun requiere de acompafiamiento por parte
del equipo para continuar reforzando y promoviendo un mejor
despliegue en ciertos ambitos.

67



Por otra parte, (2) el equipo evaltia que a pesar del trabajo que
se ha desarrollado con la familia, el nino o nifia se ha visto
expuesto a nuevas situaciones de maltrato que no han sido
abordadas adecuadamente por la familia, o bien a las que la
familia lo/la ha expuesto. Por ultimo, (3) el equipo evalda que
se han logrado los objetivos de la intervencion, y la familia ya
no requiere del acompafamiento de la dupla psicosocial para la
sostenibilidad de los mismos. Por tanto, se inicia la preparacion
para el egreso y avanza hacia el quinto hito de la intervencién.
Cabe mencionar que, lo anterior no significa que la familia no
requiera de acompafiamiento de otras instancias de proteccién
social y, por tanto, el equipo debe previo al egreso resguardar
su vinculacion a éstas.

HITO 5: EGRESO

El proceso de egreso propiamente tal, se concreta con la
respuesta positiva del tribunal competente en materia de
familia a la solicitud de modificacién o cese de la medida de
proteccion, debido a que se evalla que se cuenta con las
condiciones necesarias para dar término a dicho
acompafamiento, definiendo que el vivir con la familia, es
sostenible sin acompafamiento.

El egreso constituye un hito de cierre del proceso de
intervencidon y es por ello que la residencia debe desarrollar
acciones de caracter técnico y administrativo a fin de
resguardar que el presente hito no propicie desajustes ni crisis
en el contexto familiar.

16 E| egreso a otras residencias es de caracter excepcional y debe realizarse
solo en circunstancias relacionadas con: cambio de territorio de la familia,

Previo a la despedida de la residencia, se debe realizar una
actividad de reflexién mediante el didlogo, juego u otra
metodologia, donde el equipo y él nifio o nifia y su familia
pueden comentar lo que ha significado para ellos/as el proceso
desarrollado, los avances experimentados respecto de su
relacion y los desafios por venir.

El equipo, junto con los nifios y nifas, pueden desarrollar una
metodologia para el hito de despedida que sea siempre igual
con acciones especificas, en consideracién de las caracteristicas
del niflo o nifia a quién se esta despidiendo o bien contar, al
igual que para la bienvenida, con un comité de egreso que esté
a cargo de planificar una accién especifica para cada nifio o nifia
al momento del egreso.

Para ello deben considerarse los siguientes aspectos:

e Despedida de la Residencia Familiar, de sus pares y del
equipo, en compaiiia de la familia de egreso o con un
referente afectivo, en el caso de egreso a otra
residencialt—.

e Es el momento en que se expresa en voz alta y ante
todos/as los buenos deseos para la vida que inicia fuera
de la Residencia Familiar, junto a la entrega de
recuerdos de su estadia. Entre ellos es necesario que se
contemple su cuaderno de vida e idealmente registro
visual como fotografias de él/ella y sus comparfieros de
la residencia. Se puede propiciar también que reciba

actores del territorio constituyen un riesgo para el nifio o nifia, promover la
mantencion del vinculo con hermanos o hermana.
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mensajes o dedicatorias de sus amistades o referentes
significativos en la residencia.

e El equipo entrega a la familia de egreso, la
documentacion que corresponda (certificados de
estudios y salud, diplomas, fotografias, otros).

e La actividad de cierre debe enfocarse en los logros y
caracteristicas positivas del nifio o nifia y su familia,
propiciando que a futuro puedan rememorar y
permanecer activos respecto del cuidado y las
dinamicas protectoras.

Respecto de las otras acciones técnicas y administrativas, el
equipo (con el apoyo del abogado/a de soporte regional), debe
hacer envio de informe al Tribunal correspondiente, solicitando
el egreso formal del nifio o nifa de la residencia en el cual
sintetiza los logros alcanzados (desde lo reportado en el Ultimo
informe de permanencia o avance) con relacion al estado de
vulneracién de derechos que originé su ingreso a la RF, y los
cambios o logros alcanzados en el proceso de intervenciéon?’.

Una vez autorizado, por el Juez del tribunal con competencia
en Familia, el egreso del nifio o nifa de la intervencién
residencial'®, el equipo debe realizar el egreso en la plataforma
Senainfo, e informar de éste a las redes de proteccidn con las
gue se trabajé articuladamente durante el proceso.

El egreso también contempla que el nifio o nifia y su familia
respondan una encuesta de evaluacidn de satisfaccion con la

17 No debe registrarse el egreso en la plataforma Senainfo mientras que no
se cuente con la orden de egreso emitida por el Juez de competencia en
Familia.

intervencién. Dicha encuesta debe ser incorporada
posteriormente en la evaluacion que realizara el equipo y la
direccidn de la residencia, para identificar logros, nudos criticos
del proceso, qué acciones dieron resultado y buscar
alternativas para los objetivos no logrados o logrados
parcialmente en futuros procesos de intervencion con otros/as
nifios/as.

En sintesis, el egreso del nifio o nifia de la Residencia Familiar
debe cuidar la coherencia con todo el proceso de intervencion,
por cuanto debe basarse en la certeza de que el nifio o nifa
vivird en un espacio de proteccién, contencidn y carifio, con
uno o mas adulto/s con quien pueda desarrollar un vinculo
seguro y estable.

Equipo de intervencion
Dotacion de funcionarios en Residencia

El estandar de personal requerido para una Residencia Familiar
de Adolescencia Temprana con una capacidad de atencién de
15 nifios y nifias es (Tabla 4):

18 No es posible realizar el egreso de un nifio o nifia, si ho existe una orden
de egreso debidamente decretada y formalizada por un juez de un tribunal
con competencia en materia de familia.
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Tabla 4: dotacién y estandar de funcionarios

A CALIDAD JORNADA/
DOTACION JURIDICA ESTAMENTO TURNO
Director/a 1 Contrata Profesional Completa
Turno
Encargado/a de . Rotativo
vida familiar 3 Contrata Profesional Jornada
Completa
Psicélogo/a 2 Contrata Profesional Completa
Trabajador/a social 2 Contrata Profesional Completa
Terapeuta .
. 1 Contrata Profesional Completa
ocupacional
Sisti d
Tutor/a diurno 9 (1x3) Contrata Técnico tuz:,_:)g di’a
Moni .. i 2
onitor/a 7 (1x4) Contrata Técnico Slstema 3x
nocturno noche
Lo Turno
Técnico en .
i I Rotativo
enfermeria nivel 3 Contrata Técnico
superior Jornada
Completa
M,a nipulador/a de 4 Contrata Auxiliar T(‘Jrn‘os
alimentos diarios
Conductor 1 Contrata Auxiliar Completa
- L. Turnos
Auxiliar de aseo Servicio externo L
diarios
I Se contard con recursos para la atencion de psiquiatra
Psiquiatra . - o . .
particular a los nifios y nifias de la residencia (10 horas).

Supervisor externo | Se contard con recursos para la supervision clinica externa.

TOTAL 33

Equipo de soporte

Personal que funcionard externamente a la Residencia
Familiar, cuya dependencia administrativa sera la Direccion
Regional). La conformacién de este equipo complementario
dependerd del nimero de residencias con las que debe
trabajar. Si bien se le denomina como “externo”, la labor del
equipo de soporte se desarrollard presencialmente en las
mismas residencias, por lo que su trabajo no serd de ninguna
manera “a distancia”.

El equipo regional de soporte a la Residencia Familiar es el que
se muestra en la Tabla 5:

Tabla 5: dotacidon estdndar equipo de soporte

. CALIDAD TIPO DE
DOTACION JURIDICA ESTAMENTO JORNADA
CoqrdlnaQor de 1 Contrata Profesional Completa
Residencias
Ges‘tor dg Soporte 3 1 Contrata Profesional Completa
Residencias
) Jornada
Enfermera/o 1 Contrata Profesional )
parcial
) Jornada
Abogado/a 1 Contrata Profesional )
parcial
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Seleccion de personal

El proceso de seleccidn de quienes integran el equipo de la
residencia —sean nuevas contrataciones o reemplazos— se
realiza conforme a los criterios y protocolos definidos por el
Departamento de Gestion y Desarrollo de Personas de
SENAME, cuyo propdsito es garantizar la idoneidad de los
funcionarios y que se cumplan las exigencias de formacién y
experiencia.

Las personas seran contratadas inicialmente por un periodo a
prueba de tres meses.

Los funcionarios que se desempefien en una Residencia
Familiar, deben cumplir los requisitos generales para ingresar a
la Administracion del Estado, y no presentar inhabilidades e
incompatibilidades para el ejercicio de la funcién publica
establecidas en la normativa vigente.

Especificamente, no podran ejercer funciones en una
Residencia Familiar (en el equipo residencial ni en el equipo de
soporte):

1.- Aquellas inhabilitadas para trabajar con nifios o que figuren
en el registro de inhabilidades para ejercer funciones en
ambitos educacionales o con menores de edad, que lleva el
Servicio de Registro Civil e Identificacidn, en conformidad a la
Ley N° 20.594 que Crea Inhabilidades para Condenados por
Delitos Sexuales contra Menores y Establece Registro de Dichas
Inhabilidades.

2.-Las que han sido condenadas por delitos en contexto de
violencia y sus antecedentes se encuentren en el registro

especial que para estos efectos lleva el Registro Civil e
Identificacidn, en conformidad con la Ley N° 20.066.

3.- Las que han sido condenadas por delitos sexuales, conforme
a los Registros del Servicio de Registro Civil e Identificacién.

El/la Director/a Regional, a través de la supervision técnica, es
responsable de asegurar la verificacion de estos antecedentes
una vez cada 6 meses, para todas las personas que
desempeiien funciones en una Residencia Familiar.

Induccion al rol y a la Institucion

El personal contratado participara de la actividad de induccion
institucional que realiza el Departamento de Gestion vy
Desarrollo de Personas de SENAME, para dar a conocer los
valores institucionales, objetivos y consideraciones respecto al
rol de los servidores publicos, conforme a las definiciones que
se encuentren vigentes.

Sin perjuicio de lo anterior, los nuevos funcionarios
participaran localmente de una induccién especifica, de forma
gue tengan plena claridad acerca de las orientaciones técnicas
del modelo de Residencia Familiar de Adolescencia Temprana,
del rol que les corresponde y de las funciones especificas de sus
cargos. Asimismo, conoceran los estandares de calidad de Ila
atencién e informacién explicita y por escrito de los
comportamientos aceptables y los no permitidos con relacién
al trato hacia los nifios y nifias. Dicha induccién se realizara
preferentemente antes del ingreso de cada funcionario (salvo
gue por razones de buen servicio el funcionario deba
incorporarse de inmediato).
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Desarrollo de las Personas

En consonancia con su Politica de Personas, SENAME
promoverd el desarrollo de las personas como medio
fundamental para asegurar su buen desempefio y, por
consiguiente, el mayor bienestar de nifas, nifios y
adolescentes.

Para ello, acompaiiara a los equipos y a sus jefaturas con un
programa de reflexién y formacién permanente, herramientas
de evaluacidn del clima laboral y evaluacién del desempefio, a
fin de conocer las practicas exitosas, corregir aquellas fallidas e
identificar las variables asociadas a las personas que inciden en
el éxito del proceso de intervencidn en la Residencia Familiar.

Para acompanfar a los equipos se implementardn instancias de
reflexion y andlisis del desarrollo del modelo con los
funcionarios de la Residencia Familiar, de manera que
retroalimenten la evaluacién técnica del mismo, permitiendo
de ese modo su mejora continua y la sistematizacion de las
buenas practicas, tanto en protocolos como en otras
herramientas que permitan gestionar el conocimiento.

Se evaluard periddicamente el clima laboral de los equipos, a
efectos de conocer las variables que pudieran potenciar su
desempefio e implementar consecuentemente acciones de
mejora disefiadas desde los mismos equipos y ejecutadas con
el apoyo de sus lideres y de la institucién.

19 Actualmente en elaboracién en Departamento de Personas.
Sename.

Se privilegiara la participacion en programas de desarrollo de
liderazgo y de habilidades directivas, proveyendo —de ser
necesario—de acompafiamiento para asegurar el buen ejercicio
del rol. Asimismo, se evaluardn periddicamente las
competencias y el logro de metas individuales de los
funcionarios de las residencias, disefiando planes de desarrollo
individual para cada funcionario.

Se buscard el perfeccionamiento del personal de las
Residencias Familiares, por medio de programas de formacién
gue consideraran tanto actividades tradicionales de
capacitaciéon (que deberan ser parte de los planes anuales de
capacitacién), como actividades internas de reflexién y analisis
de su quehacer cotidiano en la intervencién con nifos, nifas y
sus familias, promoviendo la generacién de comunidades de
aprendizaje.

Cuidado del equipo

En el marco de un Plan Nacional de Autocuidado y Cuidado de
Equipos,? las actividades de autocuidado estaran dirigidas a
descomprimir las sensaciones, sentimientos y emociones
sentidas como externalidades negativas por los profesionales y
técnicos que trabajan en la Residencia Familiar.

Dichas actividades se orientan al desarrollo de estrategias de
afrontamiento, de trabajo colaborativo y de apoyo mutuo en el
equipo, a fin de prevenir el riesgo de sufrir burnout o desgaste
profesional. En este punto, es fundamental poder relevar el
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desarrollo de factores protectores, en virtud de la necesidad de
cuidarse para poder cuidar a otros.

El director o directora de la residencia, debe ser capaz de
detectar elementos o situaciones que puedan afectar el
bienestar de los equipos y amenazar el mantenimiento de un
clima interno que promueva una Residencialidad
Emocionalmente Segura, pudiendo contar con el apoyo del
supervisor clinico. De esta manera, se espera pueda discernir
acerca de las respuestas mas apropiadas para enfrentarlas,
acorde a los recursos disponibles, a la realidad particular de
cada residencia y con el apoyo del Servicio. En ese sentido, se
requiere la realizacién periddica de instancias que aborden
estas situaciones, de manera de ir monitoreando su estado y
avance.

A fin de generar estrategias de formaciéon permanente, que
permitan a los equipos contar con las herramientas y
habilidades para el abordaje de la intervencién en el contexto
residencial y de acuerdo al sujeto de atencién en particular, se
desarrollaran capacitaciones especificas para el trabajo con
nifos y nifas en el tramo de adolescencia temprana. Estas
capacitaciones deben contener las caracteristicas de este
grupo etario y las principales herramientas recomendadas para
favorecer una intervencion exitosa.

73



VII.  INDICADORES

Indicadores de éxito del proceso de intervencion

OBJETIVO GENERAL

INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

RESULTADO

ESPERADO

MEDIOS DE
VERIFICACION

Contribuir a la
restitucion del derecho
a vivir en familiayala

resignificacion de las
experiencias de
vulneracion de nifios y
nifias en adolescencia
temprana, ingresados a
cuidados alternativos
residenciales por orden
de un tribunal con
competencia en materia
de familia.

Porcentaje de nifios y
nifias en residencia que
egresan con una familia
o adulto que asume su

cuidado

(N° de nifios y nifias en
residencia que egresan con una
familia o adulto que asume su
cuidado en periodo t / N° total
de nifos y nifias egresados de
residencia en periodo t)*100

80%

SENAINFO

Porcentaje de nifios y
ninas egresados de la
residencia por
cumplimiento de los
objetivos del Pll que no
reingresa a cuidados
alternativos
residenciales en un
periodo de 24 meses

(N° de nifios y nifias egresados
de la residencia por
cumplimiento de los objetivos
del
PIl que no reingresan a cuidados
alternativos residenciales en un
plazo de 24 meses en periodo t /
N° de nifios y nifias egresados de
la residencia por cumplimiento
de los objetivos del Pll en
periodo t)*100

80%

SENAINFO
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Indicadores de logro especifico de resultados

El logro de los objetivos especificos de la Residencia Familiar se determinard mediante los indicadores que se describen a

continuacion.

El monitoreo periddico (tanto la autoevaluacién del equipo como la evaluacidn de entidades externas a la Residencia Familiar) de
estos indicadores, es indispensable para determinar si se estdn logrando los resultados esperados para enfocar las acciones

pertinentes en caso que éstos no se estén alcanzando.

OBIJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

RESULTADO

MEDIOS DE

Asegurar un espacio de
proteccidén y cuidado
emocionalmente seguro
acorde a las caracteristicas
y necesidades del nifio o
nifa.

Porcentaje de estandares
de calidad para la
intervencién psicosocial
cumplidos por la
residencia®

(N° de estandares de calidad para
la intervencidn psicosocial
cumplidos por la residencia en
periodo t / N° total de estandares
de calidad para la intervencién
psicosocial definidos por SENAME
en periodo t)*100

ESPERADO

100%

VERIFICACION

Informes de
supervisién técnica

Porcentaje de estandares
de calidad para el
funcionamiento
implementados por la
residencia

(N° de estandares de calidad para
el funcionamiento implementados
por la residencia en periodo t / N°
total de estandares de calidad
para el funcionamiento definidos
por SENAME en periodo t)*100

80%

Informes de
supervisién técnica

Porcentaje de nifios y
nifas en residencia que
participan en espacios de
encuentro

(N° de nifios y nifias en residencia
gue participan en espacios de
encuentro en periodo t / N° total
de nifos y nifias en residencia en
periodo t)*100

80%

Acta de reunién y lista
de participantes

20 Revisar anexo de estandares de calidad Residencias Familiares
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Porcentaje de nifios y
nifas egresados de

(N° de nifios y nifias egresados de
residencia con objetivos del PII

SENAINFO

. , cumplidos en periodo t /N° total 80%
residencia que cumplen . o s
Desarrollar un proceso de . de nifios y nifas egresados en Carpeta individual
. . los objetivos del Pl . *
intervencién que periodo t)*100
contribuya a la . . (N° de nifios y nifias con 30 dias o
S Porcentaje de nifios y , ; . ]
resignificacion de las o , A mas en la residencia que registran
L - nifias con 30 dias o mas . .
experiencias de vulneracion . . al menos dos intervenciones
de derechos vivenciadas en la residencia que directas de dupla psicosocial
s o registran al menos dos S plap . 80% SENAINFO
por el nifio o nifa . . . individual a la semana en periodo
intervenciones directas . . s
. . t / N° total de nifios y nifias con 30
de dupla psicosocial , , . .
S dias o mds en residencia en
individual a la semana . "
periodo t)*100
. . (N° de nifios y nifias con
Porcentaje de nifios y . ,
s . permanencia hasta 30 dias en
nifias con permanencia ; . e
, residencia cuya familia cuenta con
hasta 30 dias en Sl . o 0
. . - evaluacién inicial en periodot/ N 90% SENAINFO
residencia cuya familia i . .
L de nifios y nifas con permanencia
cuenta con evaluacion , . .
L hasta 30 dias en residencia en
Favorecer la (re) inicial , N
. ., - periodo t)*100
vinculacion familiar del - —
. o . Porcentaje de nifios y
nifio o nifia con su familia, - . . - . . .
. nifias con permanencia (N° de nifios y nifias en Residencia
adulto de referencia y/o , - .
s . hasta 90 dias en Familiar que registran
familia de acogida . . . . . .
idenci
Residencia Familiar que intervenciones de evaluacién
registran intervenciones familiar semanales en periodo t 75% SENAINFO

de evaluacion familiar
hasta tercer nivel
jerdrquico y de adultos
relacionados

/N° total de nifios y nifias con
permanencia hasta 90 en periodo
1)*100
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(N° de nifios y nifas en residencia

Porcentaje de nifios y gue asisten al sistema escolar en
nifias en residencia que periodo t / N° total de nifios y 100% SENAINFO
asisten al sistema escolar nifias en residencia en periodo
1)*100

(N° de nifios y nifias en residencia

Porcentaje de nifios y .
gue acceden a atencién de

Asegurar la vinculacion nifias en residencia que ict q lud doll SENAINFO
territorial del nifio o nifiay acceden a atencidén en sistema de salu cua/n olo 100%
i . requieren en periodo t / N° total e
su familia sistema de salud cuando quie np o Carpeta individual
. de nifios y nifas en residencia en
lo requieren

periodo t)*100
. o (N° de nifios y nifias en residencia
Porcentaje de nifios y . L
gue asisten a actividades

nifias en residencia que recreativas fuera de la residencia
asisten a actividades 80% SENAINFO

. en periodo t / N° total de nifios y
recreativas fuera de la o . . .
. . nifias en residencia en periodo
residencia

t)*100

Indicadores de Calidad

Para asegurar que el proceso de intervencidn en la Residencia Familiar se esta realizando con los estandares de calidad definidos, se monitoreara
con los siguientes indicadores:

RESULTADO MEDIOS DE
PROCESO INDICADORES FORMULA DE CALCULO ESPERADO VERIFICACION
Porcentaje de nifios y (N° de nifios y nifas con tres meses o
Nifios y nifias que mr/mas con t.res m.eses o mas en rte5|fjenC|a que cusentan con una 100% SENAINFO
cuentan con mas en residencia que evaluacion integral de calidad en
cuentan con una periodo t / N° total de nifios y nifias con
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evaluaciones
integrales de calidad®

evaluacion integral de
calidad

tres meses o més en residencia en
periodo t)*100

Nifios y nifias que
cuentan con un plan
de intervencidn unico

Porcentaje de nifios y con
tres meses 0 mas en
residencia que cuentan

(N° de nifios y nifias con tres meses o
mas en residencia que cuentan con un
plan de intervencién Unico coherente a

intervencion familiar

adultos relacionados son
evaluados con al menos
una herramienta de
evaluacion de habilidades
parentales

habilidades parentales en periodo t/ N°
de nifios y nifias con una permanencia
entre 30 y 90 dias en residencia en
periodo t)*100

con un plan de lo recogido en la evaluacién integral en 100% SENAINFO
coherente alo . e . R oo o
. intervencién unico periodo t /N° total de nifios y nifias con
recogido en la . . . .
e coherente a lo recogido en | tres meses o mas en residencia en
evaluacion integral o : "
la evaluacién integral periodo t)*100
Indicador de Calidad
) N (N° de nifios y nifias con permanencia
Pf)NrcentaJe de nifios y entre 30 y 90 dias en residencia cuya
ninas con permanencia familia y adultos relacionados son
Aseaurar broceso de entre 30_V 90 dias en evaluados con al menos una
& P residencia cuya familia y herramienta de evaluacién de 100% SENAINFO

21 Una evaluacién integral de calidad es aquella que incorpora todos los aspectos mencionados en el sub apartado «Evaluacién integral de ingreso”.
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Metas transversales SENAME

Las siguientes metas transversales se consideran en toda modalidad programatica de la oferta de proteccion de SENAME, y refieren a
la calidad de la informacién que proporcionan los proyectos al Servicio y a la satisfacciéon que reportan los niflos y nifias respecto de la
atencidn recibida.

INDICADOR DE INDICADORES FORMULA DE CALCULO
ooy | e e ol de o oo S| o de s suilsde s
Calidad de la informacion ) L pe " | categorias oportunidad, informacién del maximo de
informacién del proyecto sin dato, . . . . rror
proyecto sin dato, diagnostico no registrado, erro

diagndstico no registrado, informacién de

. . e informacioén de ingreso sin dato) /4
ingreso sin dato? & )/

(N2 de nifios y nifas que califican
favorablemente la atencion recibida en la

. . . o o 80%
‘ B ‘ Residencia Familiar en el afio t / N2 de nifios ?
Satisfaccion de usuarios Porcentaje de la poblacién atendida que y nifias atendidas en el afio t) *100
del - califica favorablemente la atencidn recibida
respecto de la atencion en la Residencia Familiar (N2 de familias que califican favorablemente
la atencidn recibida en la Residencia Familiar 80%
(o]

en el afiot/ N2 de familias atendidas en el afio
t) *100

(*): La evaluacién de satisfaccién de usuarios (encuesta a aplicar, categorias de evaluacién y procedimiento de aplicacién) serd
desarrollada por la Direccidon Nacional del Servicio Nacional de Menores y ejecutada por la Residencia Familiar.

22 El indice de calidad de la informacion sera definido por el Servicio Nacional de Menores anualmente y serd monitoreada a través de la plataforma SENAINFO.
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