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INTRODUCCION

Uno de los procesos técnicos clave que enfatiza la Orientacidn Técnica para Centros Privativos
de Libertad para Medida Cautelar de Internacién Provisoria del afno 2011, es la necesidad de
contar con un proceso de manejo de caso que dé coherencia y continuidad a la atenciéon que se
brinda al/la adolescente, sobre la base del trabajo del Equipo de Casa, experiencia que
distintos equipos han venido implementando en diferentes modalidades, ritmos, logrando
variados resultados en los Ultimos afios®.

Por lo tanto, el presente documento de trabajo constituye una guia metodoldgica que les
permite a los equipos implementar el proceso de manejo de caso, contemplando tanto los
aspectos técnicos como los aspectos asociados a la gestidon de equipos de trabajo en cada
centro.

El objetivo del manejo de caso es articular el trabajo del equipo técnico constituido por el/la
encargado/a de caso, el/la interventor/a clinico/a y los/las educadores/as de trato directo,
potenciando la congruencia de la planificacidon, ejecucion y evaluacién de la atencién de
acuerdo a las fortalezas y necesidades de cada caso.

En ese sentido, este documento de trabajo orienta al equipo a establecer una estructura de
trabajo en torno a tareas y flujos de informacion del manejo de casos.

Dado que se considera la evaluacion como un proceso permanente que debe llevar a cabo el
equipo para fundar su toma de decisiones con respecto a la atencién, este documento se
acompafa de la herramienta de "“Evaluacion Diferenciada Individual”, que deberan ir
implementando los equipos de trabajo.

1. éQué entendemos por Manejo de Caso?

El manejo de caso se comprende como un proceso que permite estructurar y organizar
estratégicamente las atenciones que se desarrollan con el/la adolescente. Este incluye un
conjunto integrado y coherente de operaciones técnicas, de profesionales y técnicos, y de
contextos tanto internos como externos al centro, en torno a un proceso de atencién.

Partiendo de la distincion de las principales necesidades del/la adolescente, el manejo de caso
se orienta hacia gestionar estratégicamente el conjunto de actividades que se desarrollaran, de
manera coherente y consistente, con base en el Plan de Actividades y trabajando fuertemente
procesos motivacionales, de orientacién, monitoreo y abordaje de aquellas necesidades que se
asocien a la experiencia de privacion de libertad.

Conforme a la orientacidn técnica para este subsistema de atencion, la atencién que se efectla
en el centro tiene una estructura multimodal de programas. Ello implica que necesariamente
debe existir integralidad y coherencia en el actuar de cada adulto que interviene desde su
ambito de competencia técnica, cosa que a menudo suele ser compleja y que desafia la
capacidad para desarrollar trabajo en equipo.

En sintesis, el manejo de caso constituye un proceso técnico central de esta modalidad de
atencién, que tiene como tarea favorecer que todas las acciones que se desarrollan en ese
espacio, se integren en torno a las necesidades de atencion particulares de cada caso,
mediante la participacion activa y coherente de todos aquellos adultos que intervienen en la
atencién; propiciando siempre la participacion del/la adolescente mediante su motivacion vy
desarrollo de los propios recursos.

Por esta razon resulta fundamental el desarrollo de procesos de gestion de equipo que
favorezcan el funcionamiento de flujos de informacién expeditos que permitan la toma de

! podemos sefialar la experiencia desarrollada en los centros CIP-CRC de Valdivia, CIP-CRC de Chol Chol, CIP-CRC de
Limache, CIP San Joaquin.
3



decisiones y el actuar coherente. Esto, entre otras tareas implica: generar e implementar
mecanismos protocolizados de registro y de triangulacion de informacién, instancias de
reflexion y analisis con suficiente sistematicidad, y mecanismos de evaluacidén y seguimiento
del proceso del adolescente. Para ello, esta guia incorpora la Herramienta de Evaluacién
Diferenciada, que pretende ser un instrumento que permita a los equipos orientar la
recoleccion y analisis de informacidn, para tomar decisiones respecto a las atenciones que se
prestan al/la adolescente.

La integracion de manejo de caso y oferta programatica del centro, se describe en la siguiente
figura:

ORGANIZACION DE LA OFERTA PROGRAMATICA Y MANEJO DE CASO EN CIP

Nivel 1:

Asesoria socio-
juridica;
educacion, tiempo
librey recreacion.

Nivel 2: Maneio de caso

Dimension familiar

Nivel 3:
Necesidades
especiales (salud
mental,
tratamiento

consumo

problematico,
capacitacién
laboral).

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura es posible apreciar que es el manejo de caso el que sostiene y retroalimenta la
participacion del/la adolescente en las distintas actividades que conforman la oferta
programatica de cada centro.

2. éCual es la finalidad de realizar el manejo de caso en CIP?

El manejo de caso en los Centros de Internacidén Provisoria se realiza en base al enfoque de
riesgo, necesidad y capacidad de respuesta, con el proposito de resguardar que no se infrinjan
los derechos humanos de los/las adolescentes imputados, mientras se encuentran esperando
su sentencia en centros cerrados. Esto implica que las actividades se planifican y evallan,
observando el riesgo de que no se vulneren los derechos de los adolescentes segin lo
establecido en la Convencidon sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, las Reglas
Minimas de las Naciones Unidas para la Administracion de Justicia de Menores (Reglas de
Beijing) y las Reglas de las Naciones Unidas para la proteccion de los menores privados de
libertad. Estos criterios establecen que se debe cautelar que los adolescentes en prisidn
preventiva reciban atencion en salud médica y psicoldgica, educacion y recreacion, segin sus
necesidades?, teniendo el derecho a que sean oidos.

El manejo de caso como proceso técnico se orienta a que la atencion que se brinda al

2 El articulo 13.5, de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para la Administraciéon de la Justicia de Menores
(Reglas de Beijing), dice lo siguiente: Mientras se encuentren bajo custodia, los menores recibirdn cuidados,
proteccidn y toda asistencia —social, educacional, profesional, sicoldgica, médica y fisica- que requieran, habida cuenta
de su edad, sexo y caracteristicas individuales” (UNICEF, p.157).
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adolescente esté fundada en un adecuado proceso de diagndstico de sus necesidades;
organizada en base una planificacion de objetivos y actividades en coherencia con las
necesidades y la capacidad de respuesta del adolescente, y que incorpore el monitoreo y la
evaluacion permanente de la atencidn. En este contexto, la aplicaciéon de la herramienta de
evaluacion diferenciada, tiene por objetivo identificar necesidades de apoyo en salud fisica y
mental, en insercién educacional, laboral y en actividades recreativas, a fin de establecer un
plan de actividades, elaborado con la participacion del/la adolescente, de manera de
resguardar sus derechos, mientras se encuentra en internaciéon provisoria; ademas, prevenir
que, por efectos de la prisionizacion, se generen procesos de vulnerabilidad psicosocial que
lo/la afecten.

3. éQuiénes llevan a cabo el manejo de caso?

Para llevar a cabo este proceso, el Equipo de Casa sera la micro-unidad basica que llevara a
cabo el manejo de caso, integrada en términos basicos por educadores diurnos y nocturnos,
encargado/a de caso y profesional de intervencién clinica. Ello no obsta la participacion de
otros profesionales pertenecientes a los programas que se llevan a cabo en el centro (por
ejemplo profesionales del equipo de tratamiento de drogas o la escuela), de acuerdo a las
necesidades de cada caso.

El/la Encargado/a de Caso, sera el responsable de coordinar este proceso y chequear que se
realicen las actividades comprometidas. También se espera que sea este profesional quien
pueda ser el puente entre el ambito interno del centro y el contexto externo integrado por el
sistema de justicia y los espacios de integracién social normalizados.

3.1 Conformacion del equipo de casa como unidad de trabajo.

El equipo de casa se concibe como la unidad basica responsable del manejo de caso. Para que
éste sea efectivamente un soporte que sustente y posibilite el impacto de los programas, es
necesario que los procesos técnicos vayan de la mano con los procesos de gestion orientados a
facilitar el trabajo de equipo. En esa medida, habra mayor posibilidad de implementar un
trabajo que posibilite generar espacios conversacionales sistematicos para lograr una toma de
decisiones sobre la base de un conocimiento compartido, con énfasis en la complementariedad
de roles y en la coherencia en la relacién que se establece con cada adolescente.

La relacion cotidiana del/la adolescente con el equipo de casa es clave, por eso se recomienda
gue éste sea nuclear, reducido. Cobran sentido, por lo tanto, las estrategias que tenga el
centro para organizar sus equipos de casa o cabafas, como una unidad que conversa y que
ejecuta acciones en torno a los planes de actividades del conjunto de adolescentes que estan
bajo su responsabilidad.

En ese sentido, resulta esencial el desarrollo de una relacién de apoyo que sea estable y se
constituya en un soporte (una estructura) para el/la adolescente a lo largo de su permanencia
en el centro. Por esta razon es importantisimo ademas, que el equipo directivo del centro
pueda manejar adecuadamente la eventual rotacién de quienes intervienen en torno al caso,
de manera que los equipos sean capaces de constituirse en figuras de referencia permanente,
lo que permitiria en definitiva una mayor profundizacién en el proceso de intervencion.

Lo anterior se fundamenta en que se considera un aspecto clave comprender que el trabajo
con el/la adolescente no sdlo implica una adecuada supervision y acompafiamiento, sino
también considerar que el equipo es un agente activo, que se involucra en su proceso. Para
ello, hay operaciones relacionales clave que el equipo idealmente debe entrenar y supervisar
para desarrollar adecuados esquemas de relacién con el/la adolescente, dado que es esa
relacion de ayuda o vinculo, un eje transversal que posibilita la contencion y el aprendizaje. Al
respecto puede ser (til que el equipo incorpore herramientas como los Esquemas Relacionales
desarrollados por la Psicoeducacion (Vizcarra y Dionne, 2008) o conozca las necesidades
especificas de un/a adolescente a nivel relacional a partir de la distincién de los tipos de apego,
de forma de orientar el vinculo de manera estratégica (Barudy y Dantagnan, 2006).



3.2 Tareas del equipo de casa.

Para que todo este proceso sea posible, el equipo de casa debe contar con espacios de reunion
sistematicos. De este modo, las tareas en las que el equipo de casa converge, van en dos
planos, el individual y el grupal, intentando visibilizar las necesidades de los adolescentes en
estos dos planos. Estas son:

e Recoger y triangular informacién para construir las evaluaciones que permitan planificar
la atencién en cada caso.

s Compartir el seguimiento y evaluacion de los planes de actividades.

s Conformar un diagnostico del grupo de adolescentes en su conjunto, lo que cominmente

se conoce como “dinamica de casa”. Se espera que el equipo sea capaz de articular

acciones que atiendan a las necesidades del grupo especifico de adolescentes, como por

ejemplo, talleres tematicos.

Definir la estructura normativa o “rutina de casa” basica, necesaria para el grupo de

adolescentes.

Identificar indicios que hagan referencia a riesgo de crisis y acordar estrategias

preventivas.

Aportar a la evaluacién de la oferta programatica del centro a partir del reconocimiento

de las necesidades del grupo de adolescentes de la casa.

3.3 Acciones para implementar el manejo de caso:

Para llevar a cabo estas tareas, desde el punto de vista de la gestién, como minimo se
deberian realizar las siguientes acciones:

a.

Conformar equipos de casa, que incorporen al menos a un profesional encargado de
caso; un profesional de intervencion clinica y un staff de educadores de trato directo
diurnos y nocturnos. Para ello es importante que el equipo directivo contemple en lo
posible una identificacion de las cualidades y recursos de los funcionarios, de manera de
que se complementen desde el punto de vista técnico y de habilidades interpersonales.
Ademas, sera importante establecer periodos relativamente estables para la permanencia
del equipo en la casa, de forma de evitar una rotacién de funcionarios que pudiera
repercutir en el proceso de atenciéon a los/las adolescentes. En término generales se
recomienda que estos periodos no sean inferiores a seis meses.

Definir un/a facilitador/a del proceso de equipo, que pudiera ser el jefe técnico u otro
profesional que estime pertinente el equipo directivo, pero que cuente con competencias
para facilitar procesos de equipo.

Generar un sistema de reuniones planificadas cuyo fin sea tomar acuerdos para la
accién. Esto implica, instancias de equipo para la evaluacion y el seguimiento de los casos
y de la situacion del grupo de adolescentes de la casa, que incorpore al maximo de
miembros posibles, incluyendo a educadores de turno nocturno y en lo posible otros
profesionales y técnicos que ejecutan programas al interior del centro (profesores de
escuela y psicopedagogos; profesores de taller; profesionales y técnicos de dispositivos
SENDA; abogado de centro; entre otros).

Utilizar sistemas de registro de la observacion, que permitan transferir al resto del
equipo informacion actualizada acerca de los/las adolescentes.

Generar un sistema de organizacion interna, definiendo un representante de la casa
ante otras instancias de reuniones del centro.

Las modalidades de trabajo de equipo pueden ser las siguientes?

3 Adaptacién de propuesta de desarrollo de equipos de casa, CIP-CRC Chol Chol (2011).
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Modalidad de Descripciéon
trabajo
Son reuniones de equipo cuyo foco gira en torno al analisis de la situacion
Reuniones actual del/la adolescente y al desarrollo de su Plan de Actividades. Es
de importante que exista consistencia entre las distintas actividades de

evaluacion y
seguimiento

de los
procesos de
intervencion.

intervencion y a través del tiempo de permanencia del/la adolescente en el
centro. Quien lidera el manejo de caso debe preocuparse que el proceso se
integre en un todo que sea congruente, que sea significativo y que sea
productivo para el/la adolescente. Para ello es esencial que el equipo
mantenga reuniones de seguimiento de la situacién de cada adolescente y de
su plan, donde cada uno pueda aportar con la informacion que recaba desde
su espacio de accion con el/la adolescente.

Mas adelante se detalla la frecuencia y tipo de reunidon a realizar acorde al
ciclo metodoldogico que corresponde llevar a cabo para el caso de la
internacién provisoria.

Supervision
Clinica.

La supervision clinica es un espacio de observacion y retroalimentacion de la
practica que ejecuta el equipo, que permite la mirada de los nudos criticos,
las formas de enfrentamiento del equipo, las dificultades potenciales y el
desarrollo de aprendizajes para mejorar la practica. Estas son llevadas a
cabo por un profesional externo al centro. El equipo podrd gestionar este
recurso a través del/la jefe técnico del centro, quien a su vez deberd hacer la
solicitud al/la profesional externo/a que provea la supervision.

Reuniones
para revision
de la
dinamica
interna del
grupo de
adolescentes
de la casa.

En estas reuniones es relevante abordar los procesos de adaptacion, relacion
intragrupal y con el equipo de la casa. En este espacio se deberd evaluar
permanentemente los riesgos de crisis que se puedan dar a nivel individual y
grupal.

Cuidado
equipo.

de

El cuidado de los equipos de trabajo implica prevenir la incidencia de factores
de riesgo psicosocial presentes en los contextos Ilaborales mediante
estrategias que permitan modificar las fuentes de riesgo y adoptar estilos de
vida y de trabajo mas saludables. Se distinguen algunas practicas que son
efectivas para mantener buenos niveles de cuidado de equipos y evitar el
desgaste, como por ejemplo: mantener espacios estructurados para el
vaciamiento y descompresion, incorporar herramientas para el manejo de
cansancio fisico y mental asociado a la tarea, conocer orientaciones técnicas,
informacién de gestion relevante, contar con procedimientos protocolizados y
estructurados e implementar espacios de retroalimentacién técnica como
reuniones de analisis de casos y supervision clinica.

Es recomendable que a nivel de centro, las estrategias de cuidado de
equipos cuenten al menos con lo siguiente:
a. Diagnéstico.
b. Disefio y evaluacién de alternativas de accién.
c. Determinacion de viabilidad de la propuesta.
d. Construccién redes internas de apoyo para la operativizaciéon de la
propuesta.’

Capacitacion.

Actividades, ya sea en torno a actualizacién, nivelacién en temas o desarrollo
de herramientas de intervencion, pudiendo ejecutarse mediante autogestion
0 gestion de recursos externos al centro.

Se plantea a continuacion el flujo de informacion y las tareas en el equipo de casa.

4 Elaborado en base a Guia para ordenar necesidades y generar propuestas vinculadas al cuidado laboral de los
Equipos. Unidad de Salud Ocupacional. Departamento de Personas. SENAME 2011.
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Distribucion de Tareas y Flujos de Informacion para el Manejo de Casos

Equipo
Directivo.

Casa 1:

Profesional responsable de casos.

Jefe Técnico. e Profesional interventor clinico.

Tareas: e  Educador diurno.

v’ Favorecer la organizaciéon y H ¢ Efiucador noctyr no. )
mantencién de equipos de casa e Si es pertinente coordinador,
estables, con una distribucion representante de CONACE, profesor
complementaria y congruente de de taller, profesor de escuela y otro.
funciones, incentivando la confianza y
la validacion de las distintas tareas.

v’ Monitorear y apoyar al equipo de
casa, potenciando y/o fortaleciendo el
trabajo en equipo y una dindmica Casa 2:
cong ruenll.“e: con los objetivos de e Profesional responsable de casos.

v lefz;‘;inag:e"somr 9 G O e  Profesional .interventor clinico.
realizacion de reuniones de andlisis de *  Educador diurno.
caso en cada casa, segtn lo agendado. * Efiucador noct.urno. )

v’ Potenciar, en los equipos de casa, el * Si es pertinente,  coordinador,
conocimiento de cada adolescente, representante de CONACE, profesor
asegurando la congruencia, de taller, profesor de escuela y otro.
continuidad y alcance del plan de
intervencién o de actividades y su
desarrollo.

Flujo de informacion: Casa 3:
Observacion y trabajo en terreno. e Profesional responsable de casos.
Reuniones mensuales con los e  Profesional interventor clinico.
equipos de intervencion de cada e Educador diurno.
casa. e FEducador nocturno.

e  Sies pertinente, coordinador,

representante de CONACE, profesor
de taller, profesor de escuela y otro.

Tareas de los equipos por casa.
El profesional encargado de caso convoca al equipo en funcion de:

v
v
v

Realizar evaluacién diagndstica y de avance.

Planificar la atencion.

Ejecutar la atencién de manera coordinada, de acuerdo a lo
planificado.

Entregar insumos, analizar informacion y tomar decisiones para la
elaboracion del Plan de Actividades, los informes que sean
solicitados y que estén dentro de las competencias del centro,
incluyendo informes para traspaso del caso.

Agendar reuniones semanales de seguimiento o andlisis de caso de
acuerdo al niimero de adolescentes por casa.

Flujo de informacioén.
De acuerdo al nimero de adolescentes por casa, se elabora una
agenda semanal y mensual de reuniones:

v

v

Reuniones para recopilar la informacién (encargado de caso
sistematiza), previo al andlisis de ingreso de cada caso.

Reuniones de andlisis de ingreso para elaborar el Plan de
Actividades.

Reuniones de andlisis de avance a partir del dia 30 después de
ingreso a CIP y luego mensualmente.

Reuniones mensuales con el jefe técnico para informar



4. éComo se realiza el manejo de caso y se planifica la atencion?

El manejo de caso se funda en un adecuado proceso de evaluacion y priorizacion de necesidades
de atencidén, que se traducen en objetivos de trabajo a desarrollar durante la permanencia del
adolescente en el centro, haciendo hincapié en visibilizar y atender aquellas necesidades que se
asocien a la experiencia subjetiva del/la adolescente durante la privacion de libertad.

Para la construccion del Plan de Actividades el profesional encargado de caso, debe aglutinar y
sistematizar la informacion que los distintos actores del proceso de atencién levantan en torno al
caso; debe elaborar la version final del Plan de Actividades, en conjunto con el Interventor Clinico
y en base a los acuerdos sostenidos con el/la adolescente y el equipo de casa. Ademas, debe
convocar a las reuniones de evaluacion y seguimiento de los casos e incorporar las modificaciones
al Plan que el equipo estima necesarias, en base a la evaluacién de proceso.

Por otro lado, semanalmente se llevara a cabo con cada adolescente al menos tres horas de
atencién directa para el manejo de caso, por parte de cualquiera de los miembros del equipo de
casa, las que deben ser acordadas en el equipo y planificadas. De ellas al menos una hora debe
ejecutarla el encargado de caso, y quincenalmente al menos el interventor clinico proporcionara
atenciones por el lapso de una hora aproximadamente, para seguimiento, monitoreo y apoyo de
todos los/las adolescentes, salvo aquellos/as que reciben atenciones de mayor frecuencia e
intensidad, en funcién de su plan. Cada una de estas actividades se debe adaptar a los objetivos y
programas contemplados en la orientaciéon técnica.

4.1 Utilizacion de la herramienta “Evaluacion Diferenciada Individual”.

Para realizar una evaluacion integral y profunda de cada caso, se debe utilizar la herramienta
metodoldgica “Evaluacion Diferenciada Individual”. Esta constituye una adaptacién de la
herramienta metodoldgica Programa de Intervencién Especializada (PIE), incorporando aspectos
del enfoque Riesgo-Necesidad-Capacidad de Respuesta, en el marco de los Derechos Humanos.

Para el caso del CIP la herramienta se compone de tres areas a evaluar:

1. Area factores psicoldgicos asociados al desarrollo.
2. Area insercion educacional.
3. Area insercion laboral.

En todas las areas, las variables estan ordenadas en base al enfoque de Riesgo, Necesidad y
Capacidad de Respuesta en las dimensiones individual, familiar y socio-comunitaria. Para el caso
del CIP se hace hincapié en el Area Factores Psicologicos Asociados al Desarrollo, dado que es
fundamental en esta etapa evaluar el proceso de adaptacion del/la adolescente al contexto
privativo de libertad y estar alerta a las posibles dificultades que surjan a proposito de esta
experiencia, sobretodo en la dimensién de salud mental y sintomas producto de la abstinencia de
consumo de estupefacientes.

Al terminar de analizar cada éarea, se despliega un grafico que resume los resultados de los
factores de riesgo dindmicos y la capacidad de respuesta de cada una de las dimensiones -
individual, familiar y sociocomunitaria. Estos graficos permiten que los participantes de la reunion
de analisis de caso puedan observar las variables por separado, las relacionen y analicen en
conjunto, comparandolas y comprendiendo la situacidon de una manera integral; a fin de identificar
cuales seran las fortalezas, los factores protectores, los factores de riesgo y las necesidades de
desarrollo que se priorizaran en cada caso para la construccién del Plan de Actividades. Con esta
informacion se establecen los objetivos y las prestaciones que deben disponerse para el
adolescente.

Esta herramienta permite efectuar la evaluacién y planificacion de la intervencion durante la
permanencia del/la adolescente en el sistema de atencién. Por esta razén, para el caso de centros
privativos de libertad, ésta debiera ser comenzada a aplicar durante la internacidon provisoria
del/la adolescente (si es el caso), y continuar su aplicacion durante la profundizacion diagndstica
en el contexto de cumplimiento de condena. De esta manera se espera que el periodo durante el
cual se cumple la medida cautelar, sea un espacio de generacién de un diagndstico que sea
traspasado luego al equipo de intervencidon que elabore el Plan de Intervencién ante la eventual
aplicacion de una sancion.

Para efectuar esta profundizacion diagnodstica, se deben considerar las siguientes acciones:

e Se analiza cada area de la herramienta “Evaluacidon Diferenciada Individual®.



e Siguiendo las indicaciones, se responden los items de cada area.

e Al término de la aplicacidon de cada area, se realiza un resumen analitico para priorizar
necesidades de intervencidn, factores protectores y fortalezas, que se traspasan al acapite
“Sintesis Diagndstica” del Plan de Actividades®.

e Posteriormente se evalla de manera integral los resultados del total de las areas y se
establecen micro-objetivos de trabajo que se conversan con el adolescente, fijandose
actividades, plazos y responsabilidades. Los objetivos vienen dados por la Orientacién
Técnica para internacion provisoria.

e Se establece la proxima fecha de analisis de caso, donde los equipos de intervencion
directa deban volver a reunirse para analizar la situacion actual y avances del/la
adolescente.

e Se repite el ciclo de evaluacion, estableciendo necesidades y objetivos de intervencion.

4.2 Determinacion de los objetivos de intervencion segin los factores de riesgo y
capacidad de respuesta.

A continuacién se expone el flujograma que describe las funciones de la evaluacion segun los
factores de riesgo y la capacidad de respuesta; y posteriormente, se explica como se interpretan
los resultados.

Flujograma de Areas de Evaluacién en CIP

Factores de riesgo estaticos:
Se utilizan como insumo para el analisis y focalizacion de la intervencion (una vez instalado el manejo de casos
como modalidad de trabajo, los factores de riesgos estaticos seran registrados en medida cautelar ambulatoria o
en internacidn provisoria; por tanto es importante preocuparse de consignar informacion fidedigna y en base a
distintas fuentes en cada area).

Factores de riesgo dinamicos en el nivel individual:

e Priorizacion de_factores de riesgo asociados a la vulneracidn de derechos y factores protectores individuales
(capital humano).

e Establecimiento de objetivos: la necesidad de disminuir el riesgo de vulneracidén de derechos en cualquier area,
se interpreta como factores protectores a desarrollar.

e Micro-objetivos que se comunican e incentivan la motivacién al cambio del adolescente.

1 |

e Priorizacion de fortalezas y necesidades de desarrollo de la capacidad de respuesta (capital humano).
e Establecimiento de micro-objetivos que afectan el desempefo de los factores de riesgo dindmicos.

| |

Factores de riesgo y capacidad de respuesta del entorno familiar y socio-comunitario:

Capacidad de respuesta individual:

e  Priorizacion de fortalezas, factores protectores, factores de riesgo y capacidad de respuesta del entorno del o la
adolescente (capital social).

e Representan oportunidades que le otorgan las redes sociales y familiares al/la adolescente.

e Definicidn de micro-objetivos que se interpretan como disminucion del riesgo de vulneracién de derechos o
necesidad de desarrollo de la capacidad de respuesta del entorno, con el fin de cautelar que no se infrinjan
los derechos humanos de los y las adolescentes mientras esperan su sentencia.

4.2.1 Determinacion de factores de riesgo estaticos.

Constituyen la historia o la trayectoria del o la adolescente en los distintos ambitos en los que ha
interaccionado y que tienen consecuencias negativas en su situacion actual. Si bien es cierto que
no es posible modificar los hechos pasados y que por lo tanto esto no constituira un foco u
objetivo de intervencion, el equipo si debe conocer a cabalidad esta informacion, dado que pueden
identificarse variables determinantes de la capacidad de respuesta del adolescente frente a la
intervencion. En este sentido, se considera que es posible cambiar la manera en que subjetiva el
pasado, siendo un incentivo para su proceso de cambio y desarrollo. Esta informacion se utiliza
como insumo para el analisis y la determinacion de necesidades de intervencion.

® En el documento “Guia para la Evaluacion Diferenciada Individual”, se indica el procedimiento para realizar esta fase.
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4.2.2 Priorizacion de factores de riesgo dinamicos y factores protectores individuales
para el diseiio del Plan de Trabajo y el Manejo de Caso.

Los factores de riesgo individual representan aquellas creencias, actitudes y conductas
individuales que puedan estar incidiendo en procesos de vulnerabilidad psicosocial en dimensiones
como salud, educacién, recreacion, entre otras (ver subdimensiones de factores de riesgo en cada
una de las areas de la herramienta de evaluacidon diferenciada), y los factores protectores son
fortalezas y/o capacidades asociadas a las caracteristicas individuales que resguardan al
adolescente y moderan el impacto de los factores de riesgo. Los resultados de la evaluaciéon de
estos factores, permite priorizar los objetivos de intervencién orientados a potenciar los factores
protectores y disminuir los de riesgo. A continuacién, se describen los pasos a seguir y la
interpretacién de los resultados:

Pasos para priorizar los factores de riesgo y protectores:

e En reunion de anélisis de caso, el equipo de intervencion directa analiza las vulnerabilidades
(factores de riesgo estaticos y dinamicos) individuales, presentando las fuentes de
informacion y acuerda respuestas en cada uno de los items.

e Al final de cada area, se elabora un grafico que resume los resultados, permitiendo realizar un
analisis integral del o la adolescente y priorizar los factores protectores y riesgos individuales.

e Posteriormente se establecen las necesidades de intervencion para cada area por separado y
traspasan al acapite “Sintesis Diagndstica” del plan de actividades (ver indicaciones en la Guia
de Evaluacion Diferenciada Individual para CIP).

e Finalmente, junto al adolescente, se acuerdan micro-objetivos, actividades y frecuencia. Los
objetivos, para todos los casos, seran los que se sefialan en la Orientacion Técnica para
Internacion Provisoria.

Interpretacion de los factores de riesgo y los factores protectores individuales:

e Las subdimensiones de los factores dindmicos individuales que resultan con bajo riesgo, se
interpretan como factores protectores presentes.

e Las subdimensiones de los factores con alto riesgo, se traspasan a objetivos, como factores
protectores posibles de desarrollar.

e Cuando se construye el plan de actividades con el o la adolescente, se comunican los micro-
objetivos que representan_factores protectores individuales que puede desarrollar, cuidando
de no transmitir formas de estigmatizacion.

e La comunicacién al/la adolescente de los factores protectores como ambitos en los que se
puede desarrollar, motivan el cambio, ya que le posibilita visualizar otras maneras de
proyectarse a futuro y nuevas aspiraciones.

4.2.3 Priorizacion de fortalezas y necesidades para la determinacion de micro-objetivos
orientados desarrollar la capacidad de respuesta individual.

La capacidad de respuesta individual representa fortalezas que posibilitan la insercidon social, por
tanto, capital humano. En caso contrario (si no las posee), se interpretan como necesidades de
desarrollo, o fortalezas que se pueden potenciar. Para priorizarlas, se debe realizar lo siguiente:

e Describir la capacidad de respuesta del adolescente en cada a&rea, identificando las
necesidades de potenciarla.

e Si al responder el acapite capacidad de respuesta individual (en cualquiera de las areas
analizadas) de la herramienta de evaluacion diferenciada, aparece alguna de sus
subdimensiones deficitaria, se debe analizar si afecta el desarrollo de alguno de los factores de
riesgo individuales. Si es asi, se debe considerar al establecer objetivos de intervencion
orientados a potenciar la capacidad de respuesta en el area deficitaria.

La capacidad de respuesta individual, delimita el proceso y metodologia de intervencién
para el logro de los objetivos relacionados con los factores de riesgo individuales.
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4.2.4 Priorizacion de factores protectores y factores de riesgo dinamicos para la
determinacion de micro-objetivos de intervencion con el entorno familiar y socio-
comunitario.

La capacidad de respuesta del entorno se asocia al contexto familiar y sociocomunitario, siendo un
capital social representado por las redes sociales, las relaciones con la familia y la comunidad, que
se pueden potenciar y ser un soporte para resguardar que no se vulneren los derechos humanos
de los/as adolescentes.

Para visualizar y analizar el capital social o la capacidad de respuesta del entorno familiar y socio-
comunitario con que el o la adolescente cuenta, se debe realizar lo siguiente:

e Responder los items de dichos puntos en |la herramienta de evaluacién diferenciada individual.

e En reunidn de andlisis de caso, el equipo de intervencion directa analiza los factores
protectores, los factores de riesgo dindmicos y la capacidad de respuesta del entorno familiar y
social, y acuerda respuestas en cada uno de los items.

e Al final de cada area, se elabora un grafico que resume los resultados, permitiendo realizar un
andlisis integral de los riesgos, los factores protectores y capacidad de respuesta del entorno
del o la adolescente. Con esta informacion se priorizan los factores protectores y de riesgo
que seran traspasados al Plan de Actividades de cada adolescente (ver el formato del Plan de
Actividades).

e Posteriormente, se establecen micro-objetivos de intervencion en las dimensiones (familiar y
socio-comunitaria) cuya evaluacién resulté con alto riesgo. Estas representan necesidades de
intervencion y son potenciales factores protectores y fortalezas a desarrollar (capital social)
que facilitan la desistimiento.

4.2.5 Criterios para realizar las evaluaciones
¢ Durante todo este proceso es importante realizar lo siguiente:

= En relacién a los factores dinamicos familiares, una vez conversado con la familia se
establecen micro-objetivos de intervencion.

= Establecer una secuencia légica de intervencién asociando los micro-objetivos relacionados
con los riesgos dinamicos individuales con la capacidad de respuesta individual y del
entorno.

¢ Considerando que se requiere una emocionalidad madura para hacerse responsable, pues el
proceso de adolescencia es progresivo y gradual y nace de cada persona, se deben
visualizar a los adolescentes como capaces de responsabilizarse de su vida
(reconocimiento). Esto es una forma de incluirlo como persona en los contextos en que se
desenvuelve.

e Es importante medir los efectos de prisionizacién que se producen por privacion de libertad.

4.3 Etapas para confeccionar el Plan de Actividades y evaluar los avances de cada caso.

ETAPA 1

Evaluacion de entrada.
Objetivo: Elaboracién del Plan de Actividades.

Paso 1: Entrevista/s con el/la adolescente durante la primera semana desde su ingreso.
Entrevista familiar.

Paso 2: Recopilacién de informacidn de programas de justicia juvenil donde hubiera sido
atendido/a el adolescente antes de ingresar al centro o del sistema de atencion en el area de
proteccidén de derechos si fuera posible.
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Paso 3: Reunidn de analisis de informacién levantada mediante diversas fuentes y propuesta
de plan de actividades. Uso de instrumento de evaluacién diferenciada®, en las dimensiones y
areas que corresponda.

Paso 4: Entrevista de manejo de caso con el/la adolescente para presentacion de propuesta del
Plan de Actividades y acuerdo final de micro-objetivos y actividades. Esta actividad la lleva a
cabo el encargado de caso, pudiendo estar ademas presente algin otro miembro del equipo de
casa, si se estima necesario o pertinente.

Plazo: Primeros 10 dias desde el ingreso al centro.

Participantes: Equipo de casa; equipos de centros y programas que anteriormente atendieron
al/la adolescente.

Consideraciones:

e Antes de la reunidn del equipo de casa, el/la encargado/da de caso y el/la interventor/a
clinico/a han reunido y sistematizado la informacién levantada desde distintas fuentes y la
presentan al resto del equipo.

¢ En la reunidn de equipo, el resto de participantes expone la informacion que ha levantado en
el ejercicio de su rol. Es en este espacio donde los educadores de trato directo comparten la
informacién que ellos levantan a través las observaciones dirigidas que efectian durante los
periodos en que conviven con los/las adolescentes.

e La informacion levantada desde distintas fuentes y la aplicacion de la herramienta Evaluacion
Diferenciada Individual con su hoja de resumen elaborada por el equipo, se utilizan como
insumo para establecer los micro-objetivos de trabajo.

e Para cada uno de los micro-objetivos, se establecen estrategias de accion, responsables vy
plazos.

e Si por alguna razén, no es posible levantar informaciéon de otros equipos del sistema de
atencién SENAME, se debera buscar las fuentes que permitan acceder a la informacién que se
requiera para la evaluacion de las areas que corresponde abordar en la herramienta
Evaluacion Diferenciada Individual.

ETAPA 2

Primer seguimiento.
Objetivo: Monitorear la situacion actual del adolescente y su respuesta al Plan de Actividades.
Paso 1: Recopilacién de informacion para reunion de seguimiento.

Paso 2: Profundizacion del diagndstico en base al levantamiento de informacioén y la aplicacién
de la herramienta de evaluacion diferenciada por parte de los distintos profesionales y técnicos
de los programas de atencion del centro y del equipo de casa, y modificaciones al plan de
actividades.

Plazo: 30 dias posteriores al ingreso del adolescente al centro.
Consideraciones:

e Dada la dinamica que puede tener la medida cautelar en términos de las modificaciones que
se pueden dar y la forma en que se definen los plazos, es muy importante que el equipo haga
un seguimiento permanente del/la adolescente, tanto en términos del desarrollo de su Plan
de Actividades como de su estado actual. Para ello, la observacién estructurada que hace el
equipo de casa, y en particular los educadores de trato directo, como las reuniones de
manejo de caso con el/la adolescente son acciones clave durante esta etapa. En todos los
casos, el equipo debe planificar acciones y mantener sus sistemas de registro.

5 La herramienta Evaluacién Diferenciada Individual constituye un recurso cuyo fin es organizar la informacién levantada y
orientar el juicio profesional para la toma de decisiones con respecto a los objetivos y estrategias de intervencion. Mas
adelante se explica con mayor detalle esta herramienta y sus alcances.
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e Para llevar a cabo las reuniones del equipo de casa, el encargado de caso coordina e informa
el dia de la reunidn de andlisis de casos para elaborar la sintesis diagndstica profundizada.

e Las conversaciones del equipo de casa deben ser flexibles, por ejemplo definir aspectos tales
como: équé tenemos?, équé nos falta?, distribuir en el equipo tareas en plazos definidos, de
acuerdo a las caracteristicas de cada adolescente, individualizandolo y diferenciandolo.

e Es ideal que la reunidon se realice a primeras horas de la mafiana a fin de que pueda
participar el educador nocturno. De no ser posible, se debe asegurar que la informacién
levantada por ese profesional sea incorporada de todas maneras a la reunién del equipo de
casa, por ejemplo, mediante bitacoras o registros estructurados de observacién.

ETAPA 3

Seguimiento del Plan de Actividades y estado del adolescente.

Paso 1: Reunién del equipo de casa para el seguimiento del Plan de Actividades y el estado
del/la adolescente.

Paso 2: Elaboracién o generacién de insumos para eventuales informes que solicite el sistema
de justicia.

Plazos: Mensualmente, a partir del segundo mes desde el ingreso del/la adolescente al centro.

Paso 3: Evaluacion de término y elaboracion de informes para futuro traspaso de informacion a
equipos que contintan con el/la adolescente, o a la familia.

Consideraciones:

e Para llevar a cabo las reuniones de seguimiento, se hace necesario incorporar a otros
profesionales y técnicos que brinden atenciones a cada adolescente, en el contexto de los
demas programas que funcionan en el centro (profesores, terapeutas del dispositivo
CONACE, miembros de la enfermeria, etc.).

e Dado que el egreso se puede dar en cualquier momento de la permanencia del adolescente
en el centro, es clave mantener permanentemente informacién y orientacién clara, que lo/la
habilite para enfrentar de buena forma los posibles cambios.

e Al egreso del/la adolescente es necesario elaborar un informe de término, de
responsabilidad del encargado de caso y del interventor clinico, quienes deben reunir y
sistematizar la informacion de todos los actores del centro involucrados en la atencidn del/la
adolescente. Este informe serd traspasado posteriormente al equipo que continde con la
atencidon del/la adolescente en materia de justicia juvenil o a la familia, en caso de que el
tribunal determine poner término al proceso penal sin decretar una sancion.

e En el caso de egreso del adolescente hacia el medio libre, puede ser necesario establecer
coordinaciones con centros educacionales para la continuidad del proceso educacional o con
centros de capacitacion laboral. Asi como efectuar derivaciones hacia la red comunitaria,
para asegurar continuidad de las atenciones que se iniciaron durante la internacién
provisoria o las que se requiera iniciar, en base a necesidades diagnosticadas. Siempre que
se trate de un ingreso posterior a un programa del medio libre, estas derivaciones deben
ser comunicadas a fin de que a posteriori se efectle el seguimiento y apoyo.

El ciclo de evaluacion, planificacién y seguimiento de planes de actividades o de intervencion, se
ilustra en la siguiente figura.
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Organizacion del proceso de toma de decisiones en el manejo de caso.

Supervisor/a U]
A

Jefe/a Técnico/a |

Retroalimentacion al
equipo que ejecuta la
oferta del centro.

Levantamiento y
sistematizacion de
informacion.

Elaboracién de PEC

informes segln PIC
solicitudes de Educadores
sistema de justicia Otros

Evaluacion y toma de
decisiones en torno al
proceso de
intervencion.

Elaboracion o
modificacion del plan.

Propuesta de plan vy/o
retroalimentacion al/la
adolescente. Incorporacion
perspectiva del adolescente.

Fuente: Elaboracién propia.

5. éPor qué es importante registrar y comunicar informacion?

La gestién de informacion es un aspecto clave para la toma de decisiones y la coordinacion entre
las distintas facetas del proceso técnico. Por ello se requiere que existan mecanismos para
registrar y comunicar la informacion a la que accede cada miembro del equipo, a través de su
interaccion con los/las adolescentes y jovenes. Esta accién esta intimamente ligada al analisis, y
su fin es insumar al equipo para la toma de decisiones de manera oportuna y lo mas integral
posible, de manera que su accién sea pertinente a las necesidades de atencién de cada
adolescente.

Cada miembro del equipo que desarrolle algin tipo de atencién con el/la adolescente, en
cualquiera de los programas o instancias de atencion, debera utilizar una herramienta de registro
consensuada por el equipo y revisada por el jefe técnico del centro, que le permita mantener
informacién actualizada y que sea lo suficientemente accesible para el resto de actores del centro.

Los tipos de registro que se pueden utilizar son:

Registros de observacion.

Registros de asistencia.

Registros de atencién.

Registros de sucesos relevantes o de novedades.

Asi mismo, es necesario que el equipo del centro defina un flujo de comunicacion entre las
distintas instancias que contemple al menos:

e Tipo de registro (por ejemplo: registro de atencidn, registro de evaluacion de actividades,
registro de novedades, registro de observaciones, etc.)

e Responsables de levantar el registro (por ejemplo: educador de turno, responsable de caso,
profesor de escuela).

e Tiempos para registrar y comunicar la informacion (diario, semanal, posterior a cada
intervencion).

Desde la Psicoeducacion se comprende que una de las operaciones clave para una intervencion

adaptada a las necesidades del sujeto de atencién es la buena observacion, acompafada de una
segunda operacidn técnica que es el andlisis. De esta manera se pone mucho acento en las formas
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de observar las interacciones cotidianas y registrar la informacion levantada.’

El tipo de observacion que mas frecuentemente puede utilizar un educador es la observacion
participante que realiza a través de su interaccion con los/las adolescentes que estan a su cargo.
Sin embargo, para que este tipo de observacién sea rigurosa, se pone en juego cémo el educador
regula su propia subjetividad en su manera de observar. De alli, la necesidad de entrenar
habilidades para la observacion critica, lo que implica aprender a tomar distancia. Ello significa
distinguir la propia experiencia de la experiencia del adolescente, de manera de poder mirar desde
un espacio que le permita hacer las distinciones y reconocer los juicios y prejuicios que pueden
operar en su proceso de observacion e introducir sesgos.

Una observacion rigurosamente llevada a cabo debe ir de la mano de la comunicacién hacia el
equipo, ya sea en los espacios conversacionales que se dan en la interaccidn cotidiana entre
educadores y demas miembros del equipo de casa, como en espacios formales de reunién. Esta
informacidon debe nutrir ya sea el analisis de caso como la definicion de los planes de actividades
individual y sus evaluaciones de proceso®.

Por otro lado, para fines de la supervisidon y evaluacion de procesos, la informacion sistematizada
tendra los siguientes usos:

Elaboracion el Plan de Actividades y efectuar su seguimiento sistematicamente.
Mantencién actualizada la base de datos SENAINFO, de acuerdo a lo sefalado en el
Instructivo SENAINFO para centros de internacién provisoria y los lineamientos que sean
establecidos desde la Direccién Nacional del servicio en materia de registro de informacion.

e Mantencion actualizada de la carpeta del/la adolescente o joven, segun corresponda a medida
cautelar.

e Elaboracion los informes segun lo solicitado por el sistema de justicia.

7 Vizcarra, Maria Beatriz y Dionne, Jacques (2008). El desafio de la intervencidn psicosocial en Chile. Aportes desde la
psicoeducacién. RiL editores. Santiago de Chile.

8 Cabe sefialar que a través del Diplomado Intervencidn Socioeducativa para equipos de intervencion directa llevado a cabo
durante los afios 2009 y 2011, la observacién fue uno de los contenidos tratados, incorporandose ademas el
entrenamiento en la herramienta de registro de observaciones TOCA (Técnica de Observacion del Comportamiento
Adaptativo), la que estd incorporada como anexo a esta guia Se sugiere ademas a los equipos consultar el capitulo
“Observar y analizar: pilares de las operaciones profesionales” del libro El desafio de la intervencidn psicosocial en Chile.
Aportes desde la psicoeducacién. De Beatriz Vizcarra y Jacques Dionne.
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ANEXO

TOCA
(TECNICA DE OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO ADAPTATIVO)

Fecha Hora
Observado Observador
Actividad Lugar

Contexto de la descripcion

Situacion desencadenante

Reaccion de la persona observada

Accion del educador o educadora

Resultados

Reacciones inmediatas

Reacciones a largo plazo

Extraido de Vizcarra, B y Dionne, J. (2008). Desafio de la intervencién psicosocial en Chile. Aportes desde la
psicoeducacién. Santiago, RiL editores.
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