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INTRODUCCION

La politica publica de proteccion integral a la infancia impulsada por el actual
Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet a través del Sistema “Chile Crece
Contigo”, busca proveer las mejores oportunidades de apoyo a los nifios y
nifas menores de 6 afios y sus familias, el cual congrega al 40% de los
hogares de menores ingresos o con situaciones de especial vulneracion. Lo
anterior, coordinando —entre otras- a todas las instancias en materia de
politicas de salud, educacion, trabajo, discapacidad, proteccion a la maternidad
y paternidad, e instalando localmente a este sistema de proteccion.

Dicha prioridad gubernamental parte del reconocimiento de la relevancia de los
primeros afos de la vida de las personas, como los mas significativos para su
formacion integral y uno de los mejores predictores de su integracion social.
De ahi su énfasis en la oportunidad y pertinencia de las intervenciones que se
realicen con cada nifio o nifia y su grupo familiar, considerando que la
deteccién temprana de rezagos y la atencién oportuna de factores de riesgo
(biolégicos, psicoldgicos y/o sociales) permitiran aprovechar las ventanas de
oportunidades para trabajar con la primera infancia

Coherente con lo anterior, al finalizar el primer trimestre de 2007, el Servicio
Nacional de Menores opta por radicar las teméaticas y programas de Primera
Infancia en el Departamento de Proteccion de Derechos, de modo de impulsar
la instalacién de programas desde la mirada de proteccion de derechos en su
integralidad. Ello, partiendo de la base de las buenas practicas fomentadas
durante la administracion de los programas por el Departamento de Adopcién y
teniendo por desafio el mejoramiento e innovacién de la oferta vigente, por
medio de la profundizacion en metodologias de trabajo eficaces que releven
suficientemente al nifio/a y la familia como principales focos de intervencion,
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con el objetivo de restituir prontamente los derechos vulnerados de los/as
nifios/as y reducir al minimo el tiempo y efectos de su permanencia en una
Institucion.

Analizada la oferta vigente en relacion a la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, el area Primera Infancia -instalada en Deprode- propone los siguientes
lineamientos técnicos, que espera afianzar como directrices en los distintos
programas especializados o subsidiarios de la atencion de nifios/as menores
de 6 afos, en sus distintas lineas de accion:

» La familia es el grupo fundamental de la sociedad y el ambiente natural
para el desarrollo, bienestar y proteccién de los nifios/as, por lo cual, los
esfuerzos deberan orientarse principalmente a fomentar el mejoramiento de
las condiciones familiares y la habilitacion de la responsabilidad parental
sus padres u otros miembros cercanos al grupo familiar.

* Lo anterior, implicar& priorizar la atencion de la familia en el medio abierto,
evitando la separacion injustificada del nifio/a de su grupo consanguineo,
siempre y cuando existan condiciones de seguridad y proteccion para cada
nifio y nifa.

» La sola pobreza financiera y material, o condiciones directa y Unicamente
imputables a ella, nunca deberian justificar el retiro de un nifio/a de los
cuidados parentales o admitir su ingreso a un sistema de cuidado
alternativo, sino ser una clara sefal de la necesidad de proporcionar apoyo
pertinente, eficaz y sistematico a la familia dentro de un modelo
ambulatorio, caracterizado por la coparticipacion integrada de diversas
politicas universales de accion.

La Red Local de Proteccion de Derechos, debe asegurarse que las familias
tengan acceso a las formas de apoyo necesario para lograr cumplir su
papel de proveedores de cuidados infantiles.

* Elingreso y permanencia de un nifio o nifia menor de 6 afios a un sistema
de Proteccion Residencial, se justificara exclusivamente si existe una
vulneracion de derechos y ésta constituye un peligro no posible de controlar
con la integraciéon de la familia a una red de apoyo con programas
ambulatorios especializados que entreguen herramientas para superar las
condiciones que dieron origen a la vulneracion.

» Asimismo, cuando la propia familia no sea capaz de, o no esté dispuesta a
proporcionar los cuidados necesarios al nifio/a, aun habiendo recibido
apoyo, o habiéndolo abandonado o renunciado a éste, debera optarse por
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la separacion del nifio/a de este entorno, proporcionandole los cuidados
alternativos en una Residencia de Proteccion. Lo anterior, en tanto se
agotan las acciones de intervenciéon con el grupo familiar que requiera de
un plazo mayor —pero no indefinido- para su habilitacion, se evalta su
proyeccion en dicho grupo y se revisan oportunamente sus avances,
debiendo —en casos justificados por refractariedad, desinterés o probada
inhabilidad parental-, optar por sugerir medidas mas estables y definitivas
como la incorporacion del nifio/a a un grupo familiar adoptivo.

El orden de prelacién que en todo caso se privilegiara al evaluar opciones

para el egreso desde un sistema de Proteccion Residencial, y siempre que

ésta de cuenta de su capacidad real de otorgar cuidados responsables y

afecto nutricio al nifio/a, seran:

1. Familia nuclear

2. Familia extensa

3. Familia adoptiva

4. Permanencia en sistema residencial de tipo familiar, con preparacion
para la vida independiente (s6lo en casos que no lograron ser resueltos
por las opciones que le preceden).

La transitoriedad de la separacion del nifio/a de la vivencia de integracion a
un grupo familiar estable y nutricio -sea biolégico o adoptivo-, sera un eje
fundamental que contribuya a la reparacion de sus derechos e inste a los
proyectos a realizar un trabajo activo, sistematico y oportuno con la familia
bioldgica, o una deteccion y despeje temprano de situaciones de abandono
o inhabilidad parental.

Lo anterior, considerando que los tiempos de los lactantes y preescolares,
son trascendentalmente distintos de los de un adulto, tanto respecto de la
condicion de vulnerabilidad propia de un periodo de crecimiento y
maduracion que no se encontrara en otra etapa evolutiva, como por la alta
e impostergable necesidad de un contexto familiar propio, cercano y
estimulante en el que dar curso a ese desarrollo.

Cambios continuos del ambiente donde se dan los cuidados son
perjudiciales para el desarrollo del nifio/a y su capacidad de formar apegos.
Ubicaciones de corto plazo deben tener por objeto conseguir una solucion
permanente apropiada.

Toda permanencia temporal en un sistema de Proteccion Residencial
deberd considerar una planificacion de vida futura, estableciendo
claramente los objetivos de la ubicacion y las acciones para alcanzarlos.
Dicha planificacién debera tener en cuenta explicitamente el nivel de apego
del nifio/a a la familia de origen, la capacidad de la familia para protegerle,
las necesidades del nifio/a 0 su deseo de sentirse parte de su familia o de
otra familia, la conveniencia de que permanezca en su comunidad, sus
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antecedentes culturales, linguisticos y religiosos y sus relaciones con sus
hermanos, con miras a evitar su separacion.

Debe asegurarse el derecho de todo nifio/a ubicado en cuidados
temporales de pasar a los cuidados regulares y por una revision profunda
de la medida, plan de intervencion y sus avances, de preferencia por lo
menos cada 3 meses, de modo de no insistir innecesariamente en acciones
u objetivos inalcanzables y tomar oportunas medidas de restitucion.

El nifo/a debe estar preparado/a para todos los cambios de los ambientes
donde le cuidan, resultantes de procesos de planificacion y revision. Dicha
preparacion se otorgard considerando sus caracteristicas y desarrollo
evolutivo. Proceso responsable de todo el personal que asume
intervenciones a realizar para cada nifio/a en patrticular.

Caracteristicas basicas a garantizar en todo sistema de Proteccion para
lactantes y preescolares, son:

Idoneidad, formacién, experiencia, estabilidad y namero suficiente de
figuras de cuidado, que permitan la personalizacion, establecimiento de
vinculos de apego, estimulacion y satisfaccion de necesidades del lactante
0 preescolar.

Inclusion de la Perspectiva evolutiva que garantice el abordaje de
necesidades emocionales, cognitivas, sociales y de estimulacion propias de
la primera infancia, asegurando que todos los nifios y nifias atendidos
reciban el contacto afectivo, la estimulacion necesaria para un desarrollo
optimo y la atencion psicologica para paliar el impacto de déficit y/o dafios
producidos por vivencias de situaciones de desproteccion.

Respeto al Principio de No Discriminacion, Integracion y acceso a la
atencién. Dedicar especial atencion a aquellos lactantes y preescolares que
necesitan medidas especiales de apoyo, incluidos los que presentan algun
grado de discapacidad, indigenas, migrantes, en situacién de abandono,
victimas de violencia fisica, psicolégica y/o sexual.

Proteccion adecuada del lactante y preescolar contra todo tipo de abuso,
negligencia y cualquier forma de explotacion (mendicidad, trata, tréfico,
sexual, con fines comerciales), tanto por parte de quienes los cuidan
directamente, como de sus pares y terceros relacionados.

Perspectiva de Género aplicada durante todo el proceso de
acompafnamiento en su desarrollo evolutivo e intervencion familiar.



- Metodologia de trabajo con familias que considere orientacién directa o
talleres para padres destinados —entre otros- a entregar elementos de
cuidados bésicos asociados al desarrollo infantil, fortalecimiento de
habilidades parentales, promocion de relaciones positivas entre padres—
hijos/as, habilidades para la resolucion de conflictos, uso de redes locales y
oportunidades generadoras de ingreso.

- Utilizacion, articulacion e integracion a la red local y red de apoyo Sename:
entre otros, Junji, Integra, Servicios de Salud, Teletén, Sernam, Educacion,
Municipios, Proyectos especializados para la atencion de maltrato o abuso
sexual infantil, etc.

» Estos lineamientos generales deberan ser llevados al conocimiento de
todas las personas involucradas en el cuidado de los lactantes y
preescolares atendidos en la red SENAME.

En lo siguiente, se desarrollan lineamientos técnicos revisadas respecto de la
modalidad “residencias de proteccion para mujeres adolescentes
embarazadas y/o madres adolescentes”, uno de los cinco modelos
especificos de atencion de Primera Infancia traspasados a Deprode al culminar
el primer trimestre 2007.

Definicién de laresidencia

Las Residencias de Proteccidon para mujeres adolescentes embarazadas y/o
madres adolescentes estan concebidas como una medida de proteccion de
caracter excepcional y transitoria, especialmente abocadas a garantizar la
proteccion de derechos de la adolescente y su hijo/a nacido/a o por nacer, a
través de la atencién biopsicosocial, apoyo y cuidado de la diada madre e
hijo/a.

La solicitud de ingreso al programa sera via tribunales competentes, fiscalias
u otras instancias que lo soliciten, siempre en el ambito de apoyo a lo
jurisdiccional, segun lo establecido en el Titulo Ill, parrafo 4, articulo 19, de la
Ley N° 20.032.

En su defecto, la Direccion del Centro debera solicitar a la brevedad la
medida de proteccidn pertinente a la autoridad judicial, en un plazo méaximo
gue no podra superar al dia siguiente habil desde el ingreso de la joven.



Por su caracter residencial, debera proveer de condiciones que aseguren a la
adolescente y al hijo/a en gestacion o ya nacido/a, la satisfaccion de
necesidades basicas, psicologicas y afectivas en un ambiente de afecto y
calidez.

El proyecto residencial debe, por una parte, contemplar un programa de
atencién, asegurando condiciones adecuadas de vida para las adolescentes
que se encuentren en condicion de embarazo y luego a las adolescentes
madres y sus hijos/as, lo que implica proporcionar un ambiente fisico y socio-
emocional apto para su desarrollo. Durante todo el proceso se debe
considerar las necesidades y caracteristicas particulares tanto de la joven en
proceso de gestacion o maternidad reciente, como de los recién nacidos/as y
lactantes que permanecen en la residencia.

Por otra parte, debe considerar un programa de intervencion
biopsicosocial, siendo su foco el estadio de desarrollo de la adolescente,
sus necesidades y en especial la situacion de vulnerabilidad que presenta, la
atencion de su embarazo, su condicién de salud fisica y emocional, el nifio/a
y la maternidad, teniendo como principal finalidad habilitar a la adolescente
en el desarrollo de sus potencialidades personales y competencias
parentales, que le permitan asumir a su hijo/a responsablemente y reelaborar
un proyecto vital destinado a reinsertarse educacional, social, familiar y
comunitariamente junto al hijo/a. A la vez, se buscara, en la medida de lo
posible, el involucramiento del padre del nifio/a como adulto activo y
significativo para el desarrollo del nifio/a, asi como en apoyo vy
complementariedad a los desafios que enfrenta la adolescente y madre.

Especificamente, en el caso de aquellas jovenes que manifiestan conflicto
con la maternidad o han explicitado su interés en ceder a su/s hijo/a/s en
adopcion, se deberd otorgar apoyo psicoterapéutico, orientado a trabajar
individualmente este punto. En este proceso se visualiza como red
fundamental la participacion complementaria que otorga el Programa Chile
Crece Contigo. La adolescente recibira apoyo en el ambito de la salud y en el
proceso de gestacion y posterior parto. Conjuntamente, la adolescente debe
recibir toda la informacién necesaria desde el ambito juridico.

Objetivos

2.1.- Objetivo General

Brindar a la mujer adolescente y a su hijo/a en gestacion o nacido/a,
proteccion y atencion biopsicosocial, orientada a potenciar y fortalecer sus
recursos personales y habilitacion en sus roles parentales — cuando



corresponda’- favoreciendo su propio desarrollo, resignificando las
situaciones que se asocian a la vulneracion de derechos que dio origen al
ingreso, el desarrollo de rol materno y su reinsercidn sociofamiliar y
educacional.

2.2.- Objetivos Especificos

e Asegurar una atencion residencial transitoria pre y post parto, que garantice
condiciones fisicas de proteccién a la adolescente embarazada o reciente
madre y al niflo/a una vez nacido/a, satisfaciendo de manera integral sus
necesidades bésicas.

e Favorecer que adolescentes cuenten con todas las condiciones necesarias
para lograr elaborar la/s situacién/es de vulneracion experimentadas.

e Proporcionar apoyo psicologico, social y educativo a las mujeres
adolescentes embarazadas y /o madres adolescentes promoviendo el
vinculo afectivo de la diada madre e hijo/a y desarrollando sus competencias
maternas en coordinacion con la red familiar y social, que permita garantizar
la proteccién y cuidado responsable de sus hijos/as.

e Brindar apoyo psicologico, social y/o educativo que permita a las
adolescentes reformular responsablemente su proyecto de vida, sea junto a
sus hijos/as o independiente de ellos.

e Realizar una intervencion integral con las adolescentes y sus familias que
permita generar condiciones sociofamiliares favorables para su egreso y
reinsercion familiar.

e Proporcionar apoyo psicoterapéutico y juridico a las adolescentes y sus
familias, que han manifestado su interés en ceder a sus hijos/as en
adopcion, derivando y trabajando en forma coordinada dichas situaciones
junto al Programa de apoyo y orientacion a la familia de origen, ejecutado
por las Unidades de Adopcion.

e Asegurar la incorporacion del enfoque de género en las intervenciones
individuales y familiares realizadas por el Centro.

11 Resultados esperados

Los resultados esperados, seran evaluados periodicamente mediante la
supervision técnica del SENAME.

e 100% de los antecedentes de las adolescentes embarazadas y/o con sus
hijos/as —si corresponde-, que no hubieran sido ingresados con resolucion
judicial previa, son puestos a disposicion del tribunal correspondiente al dia
siguiente habil de su ingreso.

! En el sentido de no forzar unilateralmente el vinculo o contravenir la voluntad de la joven, si ésta ha explicitado conflicto

con la maternidad o voluntad expresa de entregar a su hijo/a en adopcion.



e 100% de las nifias, menores de 14 afios?, que se encuentran embarazadas o
con su hijo/a, deben contar con la denuncia respectiva ante Fiscalia.

e 100 % de las adolescentes embarazadas reciben atencién en consultorio de
salud més cercano.

e 100% de las adolescentes embarazadas o recientes madres, junto a sus
hijos/as, cuenten con necesidades basicas y de provision cubiertas.

e 100% de las adolescentes que han decido ceder a su hijo/a en adopcién han
contado con un proceso psicoterapéutico individual previo.

e Al menos un 50% de los egresos, corresponden a adolescentes egresadas
favorablemente de la Residencia.®.

e 100% de los lactantes y pre - escolares asisten a salas cunas y/o jardines
infantiles mas cercanos.

e 100% de los nifios y nifias nacidos cuentan con la inscripcion civil.

e Al menos un 75% de las actividades programadas en el Centro (talleres,
articulaciones territoriales, organizacion de tareas domeésticas, segun
corresponda) o los productos emanados del proceso de intervencion con la
joven y su familia (plan de intervencion individual o familiar, estados de
avance, informes, etc.) incorporan el enfoque de género.

IV.- Orientaciones Técnicas especificas

4.1. - Sujeto de atencion
e Las Residencias de Proteccién para adolescentes embarazadas o madres
adolescentes tienen como sujeto de atencion mujeres adolescentes, en
condicion de embarazo o recientes madres menores de 18 afios de edad,
en situacién de vulneracién de derechos.*

e |gualmente, sera sujeto de atencién, el hijo/a de ésta, en gestacion o
nacido, por encontrase en riesgo biopsicosocial.

4.2. - Vias de ingreso
La via de ingreso al proyecto de las adolescentes embarazadas o recientes
madres y su hijo/a —cuando esto Ultimo corresponda-, debera concretarse a
través de una medida de proteccion decretada por el tribunal competente,
independiente que la derivacion sea realizada por otros programas de la red
SENAME o Servicios de Salud. Lo anterior, segun lo establecido en el Titulo
[, parrafo 4, articulo 19, de la Ley N° 20.032.

2 Ley N° 19.927, sobre delitos sexuales. Se debe evaluar en qué condiciones y situaciones se produce el

embarazo en una nifia menor de 14 afios.

® Egresos Favorables: aquellos que consignan causales de buen prondstico (Familia o adulto responsable asume el rol,
Cumplimiento del objetivo del plan de intervencion individual y familiar, Superacién de la situacion de amenaza o
vulneracién de sus derechos, Nifio/a en proceso de adopcién) y que no hayan reingresado durante los préximos 6 meses a
la red de Centros de Diagnéstico.

# Una menor de 18 afios que se encuentre en conflicto con su maternidad, no podré ser derivada a Proyectos Residenciales
disefiados para abordar prioritariamente dicha conflictiva (pertenecientes al Departamento de Adopcién), sino permanecer
en una Residencia de Proteccién para madres adolescentes y desde alli recibir el apoyo de las Unidades de Adopcién.



En su defecto, la Direccién del Centro debera solicitar a la brevedad la medida
de proteccion pertinente a la autoridad judicial, en un plazo maximo que no
podré exceder al dia siguiente habil desde el ingreso de la joven.

4.3.- Coberturay focalizacién territorial
La cobertura dice relacién con las jéovenes embarazas y/o madres con sus
hijos/as, a los cuales se debe entregar atencion y realizar intervenciones
focalizadas. Respecto a la localizacién de los programas y los criterios de
focalizacion, es necesario considerar:
- La ubicacion territorial de las instancias judiciales pertinentes y
- Circuitos de derivaciones, asegurando de este modo los procedimientos
correspondientes para garantizar la proteccion de derechos de las jévenes
y sus hijos/as.
- Territorio de facil acceso.
- Asegurar que formen parte de la oferta de centros reparatorios y circuitos
de proteccion del territorio.
- Asegurar la accesibilidad a los servicios necesarios para las adolescentes y
los/as lactantes atendidos/as.

4.4. Tiempos de permanencia
La permanencia de las adolescentes y su hijo/a en la residencia no podra
exceder a 1 afio desde su ingreso, exceptuando aquellos casos en que el juez
determine otra medida y/o que surja una nueva situacién de vulneracion.,
situacion que debe ser informada a la Direccion Regional de Sename que
corresponde.

Criterios generales a considerar

Provisién de servicios: Garantizar la cobertura de necesidades basicas en
las madres adolescentes y sus hijos/as nacidos o por nacer, tales como
alimentacion balanceada, acceso a instancias de salud para el control del
embarazo, atencion del parto y control de salud infantil para menores de seis
anos de edad, entre otras.

Confidencialidad y Buen Trato: Garantizar el resguardo y adecuada
utilizacibn de los antecedentes personales proporcionados por las
beneficiarias del proyecto, los cuales solo seran entregados a las instancias
pertinentes. Por otra parte es importante garantizar que los profesionales y
personal de la residencia otorguen a estas adolescentes, un trato respetuoso,
comprensivo y digno.

En forma conjunta se debe potenciar la adecuada relacion materno filial y

abordar las situaciones que pudieran generar algun tipo de estrés o variacion
de la relacion.-
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4.5.

Consideracion de la salud mental: Garantizar la cobertura de necesidades
de apoyo y contencion emocional y social, asegurando que todas jévenes
cuenten con un plan de intervencién integral, que le permita acceder a una
atenciéon psicoterapéutica cuando ésta sea recomendable para el bienestar
emocional de la madre y del hijo/a.

Reintegracion: Promover, en lo posible, la interaccidon positiva entre madre —
hijo/a durante el proceso prenatal y posterior al nacimiento, a objeto de
potenciar los vinculos entre ellos y facilitar el proceso de reinsercion familiar y
social de ambos, siempre y cuando ésta sea la mejor alternativa de vida para
el nifio/a.

Acceso a la integracion y participacion: Potenciar el desarrollo de una
residencia abierta a la comunidad, que promueva en las madres adolescentes
el desarrollo de la autonomia, responsabilidad y de una vida acorde a su
etapa de desarrollo y nuevos desafios, a través de la utilizacion de redes
locales y del contacto de éstas con el medio social y comunitario.

Articulaciones y Coordinaciones

Se consideran relevantes las articulaciones institucionales con instancias de
salud, favorecer el ingreso y atencién de las jovenes e hijos desde el
Programa Chile Crece Contigo. En el ambito de educacion es necesario
potenciar el ingreso de pre escolares a jardines infantiles. Para ello las
articulaciones permanentes deben focalizarse con Junji e Integra, segun
corresponda. Cada adolescente e hijo deben contar con espacios y
actividades orientadas a la recreacion.

Las articulaciones y coordinaciones con otras instancias de la red local,
deberan ser potenciadas de acuerdo a la realidad territorial y favorecer a las
jovenes embarazadas o recientes madres, la satisfaccion de sus necesidades
afectivas y evolutivas a nivel de la comunidad, respondiendo de esta manera
a sus diversas necesidades.

Es conveniente que la residencia desarrolle redes de trabajo intersectorial con
las distintas instancias de salud, municipios u otros organismos de la
comunidad, conforme a sus requerimientos.

Descripcion del proceso general de trabajo (5 Etapas)

Ingreso y Acogida

El ingreso a una Residencia de Proteccion de adolescentes embarazadas y/o
madres adolescentes, debe ir acompafiado de una medida de proteccién,
debiendo realizarse una ficha de ingreso que de cuenta de datos basicos de
la nifia, joven y su hijo/a —si éste ha nacido-, de la situacion que motivé el
ingreso y en lo posible, nombres y teléfonos de familiares o adultos
significativos. Si por razones de fuerza mayor, la joven (y su hijo/a) hubiera/n
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ingresado sin mediar una orden judicial, igualmente se registraran los
principales antecedentes; siendo responsabilidad del Director/a de la
Residencia otorgar la debida proteccion de sus derechos y solicitar la orden
de ingreso respectiva al tribunal competente, acompafando todos los
antecedentes de que dispongan, en un plazo maximo que no podra exceder
al dia siguiente habil desde el ingreso de la joven.
eEsta etapa requiere ser trabajada al interior del equipo que desarrolla
funciones al interior de la Residencia. Ingresar adolescentes en condicion de
embarazo o madre, necesariamente requiere trabajar un encuadre vy ritual
claro de ingreso y acogida, no olvidando que por diversas razones éstas no
han contado con el apoyo de su familia y pareja, presentando habitualmente
una victimizacion asociada a la vulneracion de base.
La acogida debe centrarse en generar un claro espacio afectivo, de
contencién y proteccion, considerando la especificidad del momento evolutivo
y vital que la nifia o joven atraviesa. Para ello es indispensable considerar su
edad, no sélo por las circunstancias en las cuales se produce el embarazo,
maternidad y separacion de su familia, sino por la etapa de desarrollo en que
se encuentra, con sus particulares necesidades psicologicas, fisicas y
sociales.
Del mismo modo, es importante evaluar preliminarmente la situacion
biopsicosocial de la adolescente, considerando la necesidad de determinar si
existe una vulneracion de derechos, asi como de detectar tempranamente
factores de alto riesgo —como el consumo de alcohol y/o drogas, violencia
fisica o sexual, patologias psiquiatricas graves, entre otras, que puedan poner
en riesgo la integridad fisica y mental tanto de la joven como de su hijo/a -. Lo
anterior, a objeto de tomar medidas oportunas de proteccion, a través de
derivaciones y/o coordinaciones con proyectos especializados.

Especificamente en el caso de jovenes cuyo embarazo sea resultado de
haber sido victima de algun tipo de violencia sexual, debera desde entonces
considerarse:

e Gestionar las medidas judiciales atingentes a la situacion de violencia,
tendientes a la proteccién de la joven y su hijo/a.

e La atencion terapéutica oportuna en proyectos especializados de
reparacion de la experiencia de violencia intrafamiliar, sexual y/o fisica 'y la
consideracion decisiva de la opinion técnica de dicho equipo en la
conveniencia o inconveniencia del contacto de ésta con miembros de su
entorno directo.

e La opinion de la joven respecto de todos los ambitos que digan relacion
con su proyecto de vida y reinsercién sociofamiliar, que pudieron verse
afectados con la vivencia de violencia (ejercicio o no de la maternidad,
contacto con familiares o vinculos anteriores relevantes).

e La intervencion para fortalecer a la joven adolescente y su proyecto de
vida, en residencia, considerando elementos relevantes derivados de la
accion en los tres puntos anteriores.
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En esta etapa se establece el primer contacto del equipo profesional con la
adolescente que enfrenta una maternidad precoz. La entrevista debera ser
realizada con la adolescente, orientada a conocer la dimensién de la
problematica que presenta.

Por otra parte, se debera informar a la adolescente respecto de los objetivos,
tiempos, actividades y dindamicas, normas y reglas de convivencia y
funcionamiento del programa y a su vez, motivarla a responsabilizarse de su
autocuidado y de la proteccion de su hijo/a, como también a participar
activamente en este proceso.

Durante su permanencia, la residencia debera proveer condiciones
adecuadas para la satisfaccion de necesidades y requerimientos, que
permitan el desarrollo integral de la madre como del hijo/a en gestacién o
nacido.

El equipo técnico profesional deberd apoyar y facilitar el proceso de
adaptacion e integracion de la joven, desarrollando estrategias de contencion
e integracion con el resto de las adolescentes y las rutinas previamente
establecidas. Asimismo, sera especialmente relevante que la joven cuente
con el apoyo cercano de una educadora que ejerza un rol facilitador de su
adaptacion a la residencia.

b. Evaluacion Psicosocial
Posterior a su ingreso, el equipo profesional debera evaluar y elaborar un
informe de evaluacién® psicolégico y/o social que contemple los siguientes
objetivos:

e Evaluar las condiciones en las cuales una nifia menor de 14 afios® ha
guedado embarazada o ingresa junto a su hijo/a.

e Evaluar la situacion que dio origen a la separacion de la nifia o
adolescente de su familia y situaciones de vulnerabilidad asociada.

e Evaluar la situacién sociofamiliar de la joven y los posibles recursos de
pareja y/o familiares que permita pronosticar la restitucion de sus
derechos y la capacidad de personas adultos/as para proporcionar
proteccion a la adolescente y a su hijo/a por nacer o nacido.

Los resultados emanados de la evaluacién deberan traducirse en insumos
para elaborar, en conjunto con la nifia o adolescente, su pareja y/o familia,
cuando esto sea posible, un Plan de Intervencion.

® El informe a realizar puede ser solicitado por judicatura, sea tanto pericial como de dafio.
® Todo embarazo a menor de 14 afios de edad, debe ser puesto en conocimiento de la fiscalia correspondiente.
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En caso que el proceso evaluativo determine la inexistencia de recursos
familiares protectores, la intervencion debera planificarse en consideracion a
la etapa evolutiva de cada nifia ingresada. Se debe diferenciar y respetar el
periodo evolutivo nifia/adolescente.

Igualmente, en aquellas situaciones en que no existan redes familiares
disponibles y las nifias’ o jovenes no cuenten con las competencias
parentales y personales para asumir el cuidado y proteccion de sus hijos/as,
se debe considerar y/o proponer otras alternativas —como la adopcién- que
garanticen la proteccion y bienestar estable para el nifio/a. Proceso que
debe ser posterior a su participacion en proceso psicoterapéutico individual.

c. Plan de Intervencion Integral:
En Plan de Intervencion Integral es un instrumento técnico de intervencion,
seguimiento y evaluacion. Debe ser realizado sobre la base de los
antecedentes y resultados arrojados por la evaluacion psicoldgica y social,
debiendo estar elaborado al momento de finalizar la fase evaluativa. Este
debe ser personalizado y en consideracion a la situacion, caracteristicas y
requerimientos de la diada madre — hijo/a®.

El disefio del Plan de Intervencion Integral es de responsabilidad del equipo
psicosocial, sin embargo requiere del aporte interdisciplinario del proyecto, a
objeto de poder contar con los insumos necesarios para su elaboracion.
Debiendo establecerse un plan de trabajo con objetivos, plazos y un registro
sistematico de todas las acciones, avances y dificultades observadas.

La intervencion debe ser interdisciplinaria y flexible, a fin de que se adapte
a las necesidades, requerimientos, avances y/o retrocesos que presente el
nifio(a) y la familia, si la hubiera.

El Plan debera abordar la problematica presentada por la adolescente desde
un punto de vista psicolégico, salud, social, educativo y de trabajo con la red
comunitaria. Los elementos basicos de este Plan Integral deben orientarse -
segun corresponda a la situacion especifica de la joven- a:

e Realizar intervencion con la pareja y/o familiar con el objeto de movilizar
los recursos protectores que pudieran existir en la familia de origen o
extensa de la joven o la del progenitor de su hijo/a, asi como en
miembros relevantes de su entorno, que permitan habilitar una red de
apoyo efectivo para ésta y el pequefio/a.

e Involucrar al progenitor del nifio/a —cuando ello no se contraponga con

" Se debe considerar la edad de la nifia al momento de evaluar y elaborar el plan de intervencién. Ello ademas de las
condiciones en las que se produce el embarazo o nacimiento.
8 Considerando que la adolescente se encuentra motivada para trabajar el tema del embarazo o nacimiento de su hijo/a.
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los derechos de la joven y su hijo/a- como adulto activo y significativo
para el desarrollo de aquel, tanto como en apoyo y complementariedad a
los desafios que enfrenta la madre.

e Acoger y contener a las jévenes madres para que puedan vivir el
periodo de embarazo o maternidad temprana de manera mas estable,
protegida y positiva, intentando no restringir su diario vivir solo al tema
asociado a la maternidad.

e Fomentar el desarrollo de un vinculo afectivo de la madre hacia el nifio/a
nacido o por nacer, lo que sera beneficioso para el establecimiento de
una relacion materno-filial nutricia, gratificante y protectora.

e Fomentar el desarrollo de vinculos entre pares e interaccion de acuerdo
a la etapa evolutiva (entre las adolescentes y entre los nifos).

e Facilitar espacios de entretencion e intercambio fuera de la residencia,
ejemplo salidas a espacios abiertos, cines, parques e inclusive alguna
fiesta.

e Realizar acciones psicoeducativas que favorezcan el desarrollo de
competencias maternas en la adolescente para que pueda ejercer el
cuidado y proteccion de su hijo/a.

e Elaborar en conjunto con la madre un proyecto de vida con su hijo/a
como parte de su proceso de reintegracion social-familiar y comunitaria,
enfatizando la incorporacion de acciones de autocuidado en sus
relaciones.

e Fomentar la continuidad del proceso de educacion formal o habilitacién
laboral de la adolescente.

e Desarrollar acciones que fortalezcan el ejercicio de los derechos de
sexuales y reproductivos de las adolescentes, que permitan prevenir un
nuevo embarazo de la adolescente, en condiciones no previstas ni
deseadas’.

e Informar y habilitar a la joven respecto de la existencia y uso adecuado
de las redes de apoyo locales, que contribuya a su reinsercion social.

e Contemplar otras alternativas de proteccion para el hijo/a, cuando sea
necesario (embarazos producto de situaciones altamente traumaticas
y/o inexistencia de redes familiares dispuestas a apoyar la maternidad
de la adolescente y ésta tampoco cuenta con las competencias que
aseguren el bienestar fisico, psicoldgico y social del nifio/a).

e Acompafar social y psicolégicamente a la adolescente cuando se ha

° Se debe informar, no obligar a adoptar algiin método anticonceptivo. Asimismo, incorporar a la red salud.
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determinado con ésta que la adopcion es la alternativa que mejor se
ajusta a su situacién tanto como la del nifio/a, preparandola para
enfrentar el duelo que implica esta decision. Lo anterior, conjunta y
coordinadamente al trabajo desarrollado por las Unidades de Adopcion.

Es importante sefalar que si bien, se definen elementos focales comunes
que deben ser contemplados en el plan de intervencién, éste debe abordar
la problematica y demandas particulares de cada nifia o adolescente, no
pudiendo existir planes idénticos, sino objetivos concretos y atingentes a la
realidad especifica de cada joven

d. Egreso:
El egreso debe producirse cuando se hayan alcanzado los objetivos
propuestos en el plan de intervencién, vale decir, cuando la familia u otro
adulto significativo presenta las condiciones adecuadas para recibir y
asegurar proteccién a la nifia o adolescente y su hijo’®, o bien se han
generado condiciones para que la madre y el nifio/a puedan acceder a una
vida independiente.

En aquellos casos en que la adolescente y/o su familia no hayan logrado
alcanzar condiciones favorables para su egreso definitivo, deberan barajarse
otras alternativas de derivacion.

e. Seguimiento:

Se debe realizar un seguimiento por un periodo de tres meses, enfocado a
evaluar la integracion de la madre y su hijo/a a su red familiar y/o social. A
través de entrevistas, visitas domiciliarias y contactos con las redes de
apoyo familiares y comunitarias se deben observar los avances o
dificultades que se presenten en este proceso de reinserciéon, asi como
evaluar el contexto socio-familiar en aspectos de cuidado, seguridad, afecto
y proteccion hacia la madre y el nifio/a, prestando asesoria o0 apoyo, cuando
se estime necesario.

Enfoque de género
Se entendera por enfoque de género, el tomar en cuenta tanto en la
formulacion de un proyecto, como en el trabajo a desarrollar, las diferencias
gue se producen entre hombres, mujeres, nifios y nifias y su forma de
relacionarse en la sociedad, promoviendo la igualdad en las medidas y
acciones que se desarrollen.

En relacion al enfoque de género, las acciones que realice la Residencia con
las jovenes deben enmarcarse en un concepto de salud sexual y reproductiva
gue no se limita a tener hijos/as, sino que compete a la realizacion de
conductas de autocuidado, elaboracion de posible victimizacién, toma de

% En el caso de decidir la adolescente asumir la crianza de su hijo/a.
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V1.

decisiones acerca de la vida sexual, la eleccion de pareja, las medidas
anticonceptivas y las practicas sexuales seguras.

En las acciones emanadas del objetivo de trabajar el proyecto de vida con las
jovenes, se debe propiciar que dichas acciones conlleven una socializacion de
género igualitaria y no estereotipada respecto de los roles de género.

Los profesionales de la Residencia deberan asegurar a las jovenes acceso a
servicios de salud y educacién que permita una vinculacion constante a la red
social e institucional.

Ademas, el equipo del Centro deberd mantener la confidencialidad frente a
situaciones relativas a la vida privada de las jovenes, aun si éstas fueron
abordadas en una consulta médica o consejeria.

Incentivar y facilitar la participacion igualitaria de adultos significativos, de
ambos sexos, integrantes de la familia extensa de la adolescente
embarazada, que asistan a la residencia y participen en las diversas
actividades que se realicen en ésta (entrevistas, talleres u otras), siempre y
cuando esto no afecte el interés superior de la adolescente y su hijo/a.

Esta consideracion, responde a que, empiricamente quienes se han
involucrado mayoritariamente en la gestion de los establecimientos han sido
mujeres, (abuelas, madres, tias, amigas significativas) resultando vital la
inclusion por ejemplo de los progenitores del nifio/a que estd por nacer,
cuando este recurso esté disponible.

Considerar un/a profesional que posea conocimientos 0 experiencias en
materias de género.

Recursos Humanos

Es indispensable que la Institucidon ejecutora se comprometa a realizar un
proceso de seleccion del personal, mediante una evaluacién psicolédgica que
permita asegurar su idoneidad y sus competencias para cada cargo.

En términos generales, las personas seleccionadas deberan acreditar logros
curriculares, formacion y en lo posible experiencia en tematicas de género,
infancia y familia, con un manejo 6ptimo de las relaciones interpersonales y
condiciones para el trabajo en equipo. Sera asimismo necesaria la
presentacion de un certificado de antecedentes, como de su compatibilidad
con exigencias de salud requeridas para el cargo.

El equipo basico de este tipo de residencia debe estar conformado por:

Director/a del Centro
Profesional de las ciencias sociales, de preferencia, Asistente Social o
Psicologo/a, con experiencia en trabajo con infancia, género y familia, en
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direccién y administracion de recursos humanos y materiales, con habilidades
para la resolucion de conflictos e intervenciones en situaciones de crisis, con
capacidad de liderazgo y trabajo en equipo. Asi como habilidades para la
coordinacion de redes y gestionar recursos a favor del centro.

Profesionales

Los equipos incluyen en lo fundamental psicélogo/a y asistente social, con
formacion y/o experiencia en primera infancia, adolescencia, género, familia y
trabajo en red. Asi también, deberan contar con conocimientos sobre el
funcionamiento del Ministerio Publico, Tribunales de Familia y sobre las
instancias judiciales pertinentes con las cuales deberan relacionarse.

Las horas profesionales a contratar, deberan satisfacer las demandas
técnicas de la Residencia como asimismo garantizar objetivos y metas del
proyecto. No obstante, se espera un minimo de 1 psicologo/a jornada
completa cada 20 jovenes atendidas, junto a sus hijos/as, siempre que su
funcidn esté claramente concentrada en la evaluacion, intervencion individual
y familiar, el trabajo en red y coordinacion para el abordaje terapéutico
externo —en casos que sean necesarios''-, asi como en el apoyo y orientacion
al trabajo que realizan las/os educadoras/es de trato directo. Lo mismo en el
caso del/la Trabajador/a Social, cuya intervencion radicara en el ambito de su
especialidad.

Se esperard asimismo contar con 1 educador/a de parvulos o diferencial en
jornada parcial -acorde a la cobertura del proyecto-, abocado/a a diseiar y
orientar las actividades diarias que las jovenes implementaran con el grupo de
lactantes, asi como a orientar y activar la ejecucion los planes de estimulacion
personalizada.

Finalmente, dentro del equipo estable, se esperara contar con 1 enfermera
matrona en jornada parcial —acorde a la cobertura del proyecto-, no debiendo
excederse una relacién de 12 a 15 jovenes por profesional.

En la generalidad de los casos, el servicio de asesoria y control nutricional
para madres y nifios/as podra gestionarse externamente a través del servicio
de salud correspondiente.

Educador (a) de trato directo

De preferencia auxiliar de parvulos o educador/a con experiencia de trabajo
con adolescentes y lactantes, que posea habilidades para desarrollar
actividades educativas y de vinculacién afectiva con jovenes y lactantes,
capacidad para trabajo en equipo y habilidad para la resolucion de conflictos
en situaciones de crisis. Adecuada relacidbn con figuras de autoridad,
estabilidad emocional y satisfactorio control de impulsos. Debe tener como

! Entre otros, con Proyectos de reparacion especializados en maltrato o abuso sexual y con Unidades de Adopcién.
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minimo cuarto medio rendido, con especialidad en temas de infancia y
adolescencia. Para satisfacer sentimientos de confianza y seguridad en las
jovenes y sus hijos/as, las/os educadoras/es de trato directo debieran ser
personas con baja rotacién, conocidas y estables.

En cuanto al estandar de atencion por educador/a de trato directo en jornada
completa, se ha establecido una proporcion de un maximo de 8 a 10 jévenes
por educador/a.

Manipuladora de alimentos

Estudios béasicos completos como requisito minimo y acreditacion de manejo
y manipulacion de alimentos, con experiencia y motivacion para trabajar con
en la atencion de mujeres embarazadas y lactantes.

Auxiliar Estafeta

Estudios basicos completos, experiencia en limpieza, aseo, reparaciones y
funciones de estafeta, motivacion para desempefiar su actividad, capacidad
de contacto interpersonal adecuado, sociabilidad y buenas relaciones
personales, capacidad para acatar normas o reglas.

VIl. Recursos Materiales Minimos

Respecto de la infraestructura

El Centro debe emplazarse en un lugar de facil acceso, y no estar ubicado en
zonas peligrosas para la salud o seguridad, ya sea por la existencia de fuentes
de contaminacion o por aislamiento geografico, que entorpezca la participacion
de las jovenes y sus hijos/as en la vida comunitaria, como también dificulte su
acceso a centros de salud u hospitales, como el de sus familiares y del personal
al mismo Centro.

Debe garantizar la habilitacion de dependencias para el uso exclusivo de las
jovenes y sus hijos/as.

Debe reunir las condiciones de salubridad, ventilacion, iluminacion, calefaccion,
equipamiento y seguridad (entre otras, salidas de emergencia, extintores de
acuerdo a normativas y certificaciones de instalaciones eléctricas), las que
deben ser constatadas por instancias especializadas y avaladas por el informe
técnico pertinente.

Debera contar con un numero de habitaciones y bafos, pertinentes a la
cobertura del proyecto.

Numero de oficinas o salas adecuados para la atencion.

Sala de recepcion, atencion y/o visitas.

Sala de reuniones (realizacion de talleres grupales para las jévenes y adultos
gue participen en los procesos de restitucion de derechos).
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Respecto del Equipamiento

e Se requerirhA como minimo un computador con las siguientes condiciones:
procesador Pentium IV 2.8 MGS o equivalentes, disco duro no inferior a 20 GB,
memoria minimo 512 MB RAM u otro, unidades de disco de 3 % pulgada de alta
densidad y unidades lecto — grabador (opciones de multimedia son necesarias
por las caracteristicas de software actual), impresora, tarjeta fax-modem,
conexiéon con Internet que permita correo electronico. Sistema operativo
Windows 2000 o superior, programas Office 2000 con Access incluido.
Navegador Internet Explorer 6.0 o superior. Un ADSL minima de 512.

e Teléfono, fax y correo electrénico.
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