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l. ANTECEDENTES

El presente documento define los lineamientos y requerimientos técnicos para el funcionamiento
de la modalidad “Residencia de Proteccién para Mayores complementada con un Programa de
Proteccién Especializado (REM/PER)*

El ingreso de nifios, nifias o adolescentes a una residencia de proteccion corresponde a una medida
excepcional y transitoria, de ultimo ratio, aplicada cuando existen graves vulneraciones de
derechos y no hay alternativas proteccionales de caracter familiar. Es decir, como una opcién de
ultima ratio, implementada cuando este tipo de cuidado se evalia como el mas pertinente, dadas
las particularidades de cada situacién.

Bajo el paradigma de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN)* gue orienta el desarrollo
programatico de SENAME, las presentes Orientaciones Técnicas adhieren a los Principios Rectores
alli sefalados -articulos 2 y 3-, considerando el respeto a los Derechos y Garantias fundamentales
de proteccién universal para la nifiez y adolescencia, y de proteccion especial, cuando sus derechos
han sido vulnerados, considerando primordialmente su Interés Superior.

Asimismo, este Servicio reconoce a las Directrices de las Naciones Unidas sobre las Modalidades
Alternativas de Cuidado® de los Nifios y su Guia de Estandares para Operadores Sociales (UNICEF,
2011) como pautas dirigidas a garantizar la proteccidon y el bienestar de los nifios, nifas vy
adolescentes separados transitoriamente de su familia de origen, ante graves vulneraciones de sus
derechos y dificultades de la familia para cumplir con las responsabilidades de cuidado y efectiva
proteccion de éstos.

Las vulneraciones a los derechos de nifios, nifias y adolescentes se producen por accidon u omision,
desde el mundo adulto, dando lugar a situaciones que ponen en riesgo o transgreden su bienestar,
seguridad y dignidad, lo que resulta mds complejo por la etapa vital en que se encuentran, en tanto
un nino, nina o adolescente no puede defenderse o superar estas situaciones como lo haria una
persona adulta. Por tanto, se requiere la aplicacion de medidas acordes a la edad, género,
nacionalidad de la victima u otros factores individuales, de la familia y del contexto, tal como lo
mandata el articulo 4 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

Las vulneraciones de gravedad son aquellas que afectan la integridad fisica y emocional de la
victima, llegando incluso a poner en riesgo su vida, como también al tratarse de situaciones
reiteradas e intensas, sin disposicidon de adultos que cumplan el rol protector. En esta categoria
caben las materias constitutivas de delito en contra de nifos, nifias y adolescentes.

La modalidad residencial, en coherencia con la Convencidn y las Directrices, constituye un sistema
de proteccién especializado que asume el resguardo de los derechos de la nifiez y adolescencia
privados de su medio familiar, cuando su interés superior exige que no permanezcan en ese medio,
en virtud de transgresiones graves a sus derechos, por parte de quienes son responsables de
brindarles proteccién.

No obstante, y de acuerdo a las Directrices, el disefio y funcionamiento de dicho sistema debe
estimar a “la familia como el ndcleo fundamental de la sociedad y el medio natural para el

! Para efectos de registro en la base Senainfo, al tratarse de un modelo residencial para mayores al que se agrega un programa
(PER), la sigla del modelo cambia de RPM a REM.

2 |a ratificacién por parte del Estado chileno, el 14 de Agosto de 1990, de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN),
promulgada como Ley de la Republica y poseedora de rango constitucional, ha comprometido al Estado chileno con el
cumplimiento, respeto y garantia de los derechos humanos que alli se consagran para este grupo etario.

> En el sistema de SENAME, estas modalidades alternativas de cuidado, estan constituidas por los Centros Residenciales de
Administracidn Directa, las Residencias a cargo de Organismos Colaboradores Acreditados (como las presentes Residencias para
Mayores) y por el Programa de Familias de Acogida Especializada, también a cargo de la red de colaboradores y el programa
administrado directamente por SENAME.



crecimiento, el bienestar y la proteccién de los nifios”*, por lo que “los esfuerzos deberian ir
encaminados ante todo a lograr que el nifio/a permanezca o vuelva a estar bajo la custodia de sus
padres o, cuando proceda, de otros familiares cercanos”’. En ese sentido, los articulos 3 y 9 de las
Directrices recomiendan la intervencion del Estado y de la comunidad ofreciendo apoyo
emocional, econédmico y social a las familias para el cumplimiento de su rol protector y
preservacion del nifio/a y adolescente con su familia.

El modelo residencial de Proteccién para Mayores complementado con un Programa de
Especializado (REM/PER), se orienta también a través de los compromisos y acuerdos
internacionales consagrados en tratados como la Convencién de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), promulgada en Chile en el afio 2008, junto a su
Protocolo Facultativo; la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (1979) y su Protocolo Facultativo (1999), y las diversas Resoluciones aprobadas por
Naciones Unidas en materia de infancia y adolescencia, seglin corresponda.

Este marco internacional ha constituido y conforma una guia fundamental para el desarrollo de un
trabajo colaborativo entre los diversos actores relacionados con la aplicaciéon de la medida de
separacion, y en especial, para lograr la desinternacion, entendida como la expresién concreta de
la restitucion del derecho del nifio/a a vivir en familia, considerando las particularidades de cada
uno/ay la situacion de vulneracién que incidié en la separacion.

Asimismo, y también en consonancia con las Directrices, ante la necesidad de separacion de los
hijos/as de los padres, se espera que se respeten “los vinculos de hermandad” ingresandolos a un
mismo espacio.

En este contexto, es imperativo para los Estados contemplar en su legislacién interna
procedimientos para la adopcidon de medidas dirigidas a garantizar la proteccién de los derechos de
los nifos, nifias y adolescentes vulnerados, especificamente referidos el ingreso y permanencia en
el sistema residencial; ademds, de la aplicacion de medidas organizacionales administrativas,
técnicas y presupuestarias para la operatividad del sistema de cuidados alternativos.

En Chile, este procedimiento esta regulado por la Ley N2 19. 968, que crea los Tribunales de
Familia. Esta normativa sefiala que la finalidad del procedimiento de proteccidn, es “adoptar las
medidas de proteccidn jurisdiccionales establecidas en la ley, tendientes a la proteccién de los
derechos de los nifios, nifilas o adolescentes cuando éstos se encontraren amenazados o
vulnerados” (Parrafo Primero del Titulo 1V, articulo 68). Asi, la decisién del ingreso de un nifio/a o
adolescente a una residencia recae en los Tribunales de Familia y la aplicara sélo cuando sea
estrictamente necesario, puesto que el juez preferira a sus parientes consanguineos o a otras
personas con la que aquel tenga relacion de confianza, y sélo en defecto de los anteriores, lo
confiard a un establecimiento de proteccion (Art. N2 74. Ley 19.968).

La sefialada Ley, también refiere que el nifo, nifia o adolescente sujeto de la medida de separacion
participara de esta definicion, expresando su opinion al respecto, ante el respectivo juez/a, quién
la considerara de acuerdo a su edad y madurez; actuacion afin al derecho N2 12 consagrado en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y en las Directrices de las Naciones Unidas, relativas al
derecho a ser informado y oido.

Por otra parte, la implementacién y funcionamiento de las residencias se cumplira de acuerdo a lo
estipulado en la Ley N2 20.032 del afio 2005 y su reglamento, la cual establece el sistema de
atencidn a la nifiez y adolescencia, a través de la red de Organismos Colaboradores Acreditados por
el SENAME y su régimen de subvencion.

* Resolucién 64/142: Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios. Articulo 3.
5.
Idem



Dicha normativa establece a los Centros Residenciales como una de las cuatros lineas de accidon
subvencionables. Segun el articulo 4 nimero 3.3y 3.3 letra b, de la mencionada ley, estos centros
son “aquéllos destinados a la atencidn de los nifios, nifias y adolescentes privados o separados de
su medio familiar” y define a las residencias como “aquellas destinadas a proporcionar de forma
estable, a los nifios, nifas y adolescentes separados de su medio familiar, alojamiento,
alimentacion, abrigo, recreacion, estimulacion precoz, apoyo afectivo y psicoldgico, asegurando su
acceso a la educacion, salud y a los demds servicios que sean necesarios para su bienestar y
desarrollo.”

Asi también, es posible sefialar que la actual Politica de Nifiez y Adolescencia, periodo 2015-2025°,
constituye un instrumento guia para el diseiio y desarrollo de las politicas publicas en este ambito.
Destaca como una de las orientaciones prioritarias del Area Estratégica “Familia y Comunidad”, el
guehacer dirigido a “avanzar en la provisién de cuidados bajo condiciones de vida familiar para
nifas, nifos y adolescentes que, por situaciones de graves vulneraciones de derechos, deben ser
separados de su familia de origen.”

En este marco, se encuentra en proceso de implementacion el Plan Intersectorial de
Desinternacion de nifios/as menores de 06 afios de edad 2014-2017, promoviendo su derecho a
vivir en familia, desde una estrategia intersectorial liderada por el Consejo Nacional de la Infancia,
evitando las largas permanencias, el debilitamiento o pérdida de vinculos y la institucionalizacidn.

No obstante, a pesar de estos esfuerzos y el fortalecimiento de los programas preventivos y del
programa de familias de acogida, es de conocimiento que el modelo residencial continta vigente,
para la proteccidén y restitucién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que lo requieran,
sin discriminacion alguna y de acuerdo a los estandares de calidad vigentes vy protocolos que
aseguren a esta poblacién la entrega de atenciones de calidad.

Los diversos organismos publicos y privados relacionados con la proteccién de nifios/as y
adolescentes vulnerados y separados de su familia, deberan tener presente las recomendaciones
en la materia entregadas, el ano 2015, por el Comité de Derechos del Nifio, tales como las
siguientes:

e Proporcionar asistencia adecuada a los padres mientras su hijo esta en cuidado alternativo,
para que puedan hacerse cargo nuevamente, cuando esto sea apropiado en virtud del interés
superior del nifio.

e Asegurar que los nifios puedan tener contacto con sus padres, mientras dure la atencién, a
menos que se contradiga con el interés superior del nifio.

e Asegurar la revisidn periddica de la colocacién de nifios en hogares de guarda e instituciones y
supervisar la calidad de la atencion en ellas, incluso proporcionando acceso y canales
adaptados a los nifios para la presentacion de informes, la supervisidon y la reparacién del
maltrato.

e Adoptar medidas para prevenir la violencia contra los niflos en familias de acogida e
instituciones y detener su reaparicion.

Considerando lo anterior, SENAME ha definido el modelo residencial de Proteccién para Mayores,
complementado con un Programa de Proteccion Especializado (REM/PER) como una respuesta a la
necesidad de otorgar proteccion a los nifios, nifas y adolescentes afectados por graves
vulneraciones, segun lo determine un Tribunal de Familia, y simultdneamente, otorgar
intervencion en programas adosados, frente a situaciones que puedan o hayan atentado
gravemente contra el normal desarrollo de éstos, segln lo refiere la Ley N2 20.032, en su articulo
4, nimero 3.2, letra a.2.

®Ver Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia en http://www.consejoinfancia.gob.cl/wp-content/uploads/2016/03/POLITICA-21-3-
2016-web.pdf



De esta forma, se garantiza el cuidado del nifio, nifa o adolescente a través del ingreso a un
espacio protegido, y se aborda la reparacion o de las graves vulneraciones mediante la
intervencion de profesionales de la residencia y/o de otros programas especializados del
intersector y/o de proteccidn especial.

Este modelo de intervencion complementario (REM-PER), debera ser considerado por los
Organismos Colaboradores Acreditados interesados, para la formulacién de sus propuestas, en
tanto ambas modalidades podran aparecer administrativamente separadas, sélo para efectos de
pago de los montos de subvencion que entrega SENAME y para el registro de las intervenciones en
la base de datos institucional SENAINFO. Sin embargo, en términos del proceso de intervencidn, se
trata de un disefio Unico e integrado, en sus objetivos, resultados esperados, recursos humanos y
metodologia.

Il FORMULACION DEL PROBLEMA

En el sistema de cuidado alternativo’ para nifios, nifias y adolescentes privados de cuidados
parentales, SENAME atiende cada afio a aproximadamente 15.000 nifos, nifias y adolescentes
separados transitoriamente de su entorno familiar de origen y comunitario, por una medida de
proteccion judicial. Las érdenes de ingreso a éste son emitidas por los Tribunales de Familia, frente
a graves vulneraciones de derechos, incluso situaciones de riesgo vital, identificadas y/o
judicializadas, por diversos actores de la comunidad.

Si se considera que el proceso de desarrollo fisico y psicoldgico de la nifiez y adolescencia requiere
el apoyo de figuras adultas y un contexto protector acorde a la etapas del ciclo vital, es deber del
Estado y de la comunidad ofrecer a aquellos nifios, nifias y adolescentes afectados por graves
vulneraciones, instancias de acogida con condiciones para interrumpir estas situaciones, evitar la
revictimizacion, resignificar las experiencias traumaticas, fortalecer el desarrollo integral de éstosy
restituir su derecho a vivir en una familia. Mas aun si se encuentran en contextos de alta
vulnerabilidad social.®

La situacion de un nifo, nifia o adolescente victima de grave vulneracion de sus derechos, como
maltrato, abuso sexual, negligencia severa, entre otras, exige actuaciones con sentido de urgencia,
para su proteccién oportuna e intervencién reparatoria. En especial, cuando no se cuenta en lo
inmediato con familiares con la motivacién y competencias para asumir el cuidado de los nifios/as
y adolescentes, lo que lleva a la judicializacidn del caso, y hace necesario disponer de dispositivos
de cuidado como las presentes residencias, que constituyen una de las modalidades de cuidado
alternativo disponibles en la politica publica de proteccidon especial.

Al respecto, cabe consignar que si bien los gobiernos realizan diversos esfuerzos dirigidos a
mejorar la calidad de vida de las familias mas vulnerables, mediante politicas de empleo, vivienda,
salud, educacion, inclusidn, proteccidn social, pareciera que éstas resultan insuficientes ante una
realidad social y cultural compleja pues “aun es posible observar familias deprivadas y marginadas,
en las que prevalece la existencia de patrones culturales de crianza y cuidado de los hijos/as que
responden a antiguos mitos y estereotipos, develandose una naturalizacién y tolerancia al castigo
fisico y/ psicolégico, ausencia de sistemas normativos apropiados, o delegacién del rol

7 El sistema de cuidado alternativo de SENAME esta conformado por los centros residenciales de proteccién de la red de
colaboradores y de administracion directa, como también por los programas de familias de acogida de colaboradores y de
administracion directa.

® De acuerdo a la Casen 2013, el 22 % de la poblacién menor de 18 afios se encuentra en situacién de pobreza (y el 11,8 % de los
adultos).



parental/marental a un tercero, incluyendo a las instituciones del Estado.”®

Asi también, persisten en la realidad chilena factores que influyen en la calidad de vida de las
familias, en su dindmica de funcionamiento y en las relaciones interpersonales, tales como las
expresiones de discriminacidon, ya sea por etnia, nacionalidad, necesidades especiales u otras;
como también el uso de la violencia intrafamiliar o en relaciéon con el entorno; comercializacion y
consumo de drogas, entre otras problematicas, cuyo abordaje se complica por la existencia de
politicas sectoriales fragmentadas.

En este marco, el problema a abordar no es sélo garantizar la proteccidn del nifio/a o adolescente
vulnerado en un espacio bien tratante, nutricio y reparador, sino también la prestacion de servicios
a la familia, comprendiendo sus distintas funciones en contextos de vulnerabilidad, sus peticiones
de ayuda para superar las crisis y en especial para el fortalecimiento de sus competencias para
ejercer la crianza y cuidado de los nifios/as y adolescentes.

Segun los datos disponibles, es posible observar que las principales causales de ingreso al sistema
de cuidado alternativo (residencias y programas de familias de acogida) darian cuenta de debilidad
o baja competencia parental presente en el adulto que ejercia el rol de cuidado y crianza de los
nifios, nifias y adolescentes. En base a informacion del afio 2015, las causales de ingreso asociadas
a la debilidad de dicha competencia serian la negligencia (31,3%), la inhabilidad de uno o ambos
padres (25,0%), proteccion (14,6%), peligro material o moral (8,4%), maltrato, abuso sexual,
violacion (4,1%); y en términos de las dindmicas familiares, la violencia intrafamiliar (3,5%).%°

Dentro de esta poblacion, se encuentran los nifios, nifias y adolescentes vulnerados cuya situaciéon
ameritd la separacion de su familia y el ingreso a una residencia de proteccién para mayores. El
afo 2015, entre enero y diciembre, esta modalidad tuvo 2.217 nuevos ingresos de nifos, nifias y
adolescentes, alcanzando el total de atendidos en ese mismo afio 4.386. Las edades de estos niios,
nifias y adolescentes fluctuaban entre 0 y 18 afios y mas, concentrandose un 16,84% en el rango 12
a 13 afos, seguido de un 16,48% correspondiente al tramo 14 y 15 afios y en tercer orden la
poblacion de 10 y 11 afios, en un 15,16%. Respecto a la permanencia, el 67,45% consigna una
estadia de 3 y menos afios; la restante poblacion (32,53%) presenta cuatro y mds afos de
institucionalizacién, siendo mayoritariamente adolescentes de 16 y 17 anos, y en segundo lugar, de
14 y 15 afios. Dentro de este grupo, se observa que un 3,28 % de los atendidos registran 10 y mas
afios de estadia'!, quienes por su edad, podrian constituir un grupo excepcional de preparacidn
hacia la vida independiente.

Es asi como la modalidad de acogimiento residencial para mayores con programa adosado
(REM/PER) debe garantizar la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos, brindandoles las condiciones materiales, de los recursos humanos y de intervencion
psicosocial establecidas en las presentes Orientaciones Técnicas, como también las sefialadas para
el trabajo con las familias o adultos relacionados, a fin de ofrecerles oportunidad de cambio y
fortalecimiento de sus funciones y responsabilidades respecto de los nifios/as y adolescentes
atendidos en la residencia, para lograr su egreso con una familia protectora de manera estable.

A continuacidn, se consignan las causas de ingreso mas frecuentes de la linea residencial, las que
para efectos de las presentes Orientaciones Técnicas constituyen las principales vulneraciones que
la modalidad REM/PER debe abordar:

Negligencia grave: Califican como tal las situaciones de omisidon de cuidados, en al cual las
necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales basicas del nifio/a o adolescente no son atendidas ni

° Ponencia presentada por DEPRODE-SENAME en el Diplomado: “Evaluacion desde el Disefio”, Universidad de Santiago, afio 2014.
% Fyente: Departamento de Planificacion y Gestion del Control, SENAME.
11 ¢

Idem



supervisadas por periodos prolongados de tiempo por el o los adultos a cargo, en el contexto
familiar, interfiriendo en el curso del desarrollo integral normal, requiriéndose protecciéon y e
intervencion especializada.

Maltrato fisico grave: Es una accidon no accidental realizada por los padres, madres, cuidadores,
otros adultos, que provoca dafio fisico en el cuerpo del nifio, nifia o adolescente. Ejemplos: formas
de castigo corporal como golpes, quemaduras, azotes, zamarrones, pellizcos, tirones de pelo u
otras acciones que causen marcas y/o sufrimiento fisico. Se incluye también la administracion de
sustancias que provoquen dafio o efectos téxicos en el organismo. Un nifio/a o adolescente es
victima de maltrato fisico grave cuando la conducta maltratante ha provocado lesiones en su
cuerpo, que se notan o se han notado, y que ameritan o ameritaron hospitalizacién o atencion
médica. Incluye el sindrome de Miinchausen por poder.

Maltrato psicolégico: Se produce cuando los adultos a cargo del cuidado del nifio, nifia o
adolescente manifiestan hostilidad verbal hacia éste, a través de insultos, desprecio, critica,
amenaza de abandono, entre otras conductas, por diversas causas incluyendo cuestionamiento,
descalificacién o rechazo por su condicién fisica, orientacion sexual u otras. Amerita ingreso
cuando este comportamiento del adulto es frecuente, es decir, se da una o mas veces en la
semana, indistintamente si va acompafiado de otro tipo de malos tratos. Es decir, cuando se
produce un desinterés o rechazo categorico, total y constante hacia el niiio, nifia o adolescente.

Testigo de violencia intrafamiliar grave (VIF): Se trata de violencia intrafamiliar tipificada como
delito por la Ley 20.066, y definida como ejercicio repetido e intenso de violencia fisica o psiquica
respecto de alguna persona del ndcleo familiar. Para apreciar la habitualidad, se atendera al
numero de actos ejecutados, asi como a la proximidad temporal de los mismos, con independencia
de que dicha violencia se haya ejercido sobre la misma o diferente victima (Articulo 14, Ley 20.066
de VIF). Incluye nifos, nifias y adolescentes testigos de femicidio.

Nifios, nifias y adolescentes victimas de delitos contra su indemnidad sexual: Corresponde a
victimas de delitos sexuales, tales como abuso sexual, violacién, estupro, sodomia, explotacién
sexual comercial, entre otros, segun lo establecido en el Cédigo Penal.

Abandono: el nifio(a) o adolescente es victima de abandono cuando los padres o adultos a cargo
no le proporcionan atencién personal o econdmica por plazo de dos meses, o 30 dias cuando se
trata de un nifo(a) menor de 1 afio. Esto le produce un desajuste severo que compromete
seriamente su desarrollo y requiere atencién o tratamiento especializado®. Sefialar que esta
definicidn legal, se complementa conceptualizando el abandono también como una forma en que
un padre o madre —en ambientes de alta vulnerabilidad- no logra asumir sus roles de proteccién
y cuidado diario en la vida de sus hijos/as. La desproteccion y la separacion del nifio/a o
adolescente de la familia es un fenédmeno que origina también abandono progresivo del nifio/a o
adolescente, lo cual implica prescindir de la presencia fisica y/o socio afectiva constante de los
adultos significativos. El abandono pone en riesgo el desarrollo integral y la estabilidad emocional
e incluso su vida, si no se toman las medidas pertinentes y a tiempo.

2 Ley de Adopcién N219.620. Disponible en: https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=140084
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3.1 Caracteristicas de la modalidad

Hasta que se restituyan
los derechos vulnerados,

especialmente a vivir en

familia.

Las Residencias de Proteccién para Mayores con Programa adosado para la intervencién
residencial (en adelante, REM), constituyen una modalidad de atencién transitoria para aquellos
nifios, nifias y adolescentes victimas de graves vulneraciones de sus derechos, que no cuentan -
en lo inmediato- con adultos en condiciones de otorgarles efectiva proteccion. Esto determina
la necesidad de ingresarles a un espacio de proteccién que interrumpa las situaciones de
vulneracién que les afectan y donde se desarrollen procesos de intervencion dirigidos a la
restitucion de sus derechos, a la superacién de los efectos de las vulneraciones y al logro del
egreso desde la residencia a la vida en un entorno familiar de manera estable y protegida (con
la familia de origen u otra).

La presente modalidad REM dispone de un programa adosado para la atencién residencial,
mediante el cual obtiene recursos presupuestarios —via subvenciéon de SENAME- que permiten
la contratacion de profesionales del dmbito de la salud, que vienen a complementar el trabajo
de los/as profesionales, como también a favorecer una mejor coordinacion con la red local de
salud y servicios sociales que el equipo de la residencia debe gestionar en beneficio de la
poblacién atendida.

El proceso de intervencién que se desarrolla en la REM con los nifos, nifias y adolescentes,
apunta a proporcionarles un ambiente de contencidn, cuidado y efectiva proteccién, mientras
se desarrollan procesos de intervencidon especializada, con enfoque psicosocial y estrategias
psicoterapéuticas destinadas a la resignificacion de las situaciones de grave vulneracién de
derechos y el impacto que éstas pueden tener en el normal desarrollo. Se dirigen también al
fortalecimiento de las competencias parentales de los adultos (familia de origen u otra),
necesario para avanzar hacia la restitucion del derecho a vivir en familia, logrando el egreso
desde la residencia e insercién familiar definitiva y estable del nifio, nifia o adolescente.



Intervencion psicosocial con el nifio, nifia o

Proteccion al nifio, niiia o adolescente
adolescente

Intervencion psicosocial con familia o adultos
protectores

Gestion intersectorial a nivel local

Cabe hacer referencia a los resultados del estudio “Caracterizacion del perfil de nifios, nifas y
adolescentes atendidos por los centros residenciales de SENAME”", que da cuenta de una
mayor complejizacién de este perfil, a juicio de quienes fueron entrevistados (directores,
profesionales y técnicos de las residencias consideradas en la muestra). Conjuntamente, el
estudio plantea igualmente la hipdtesis que el perfil de los nifios/as es un componente mas
dentro de los escenarios sistémicos que envuelven esta realidad, donde intervienen
relacionalmente multiples actores situados en posiciones estructurales diversas, en la vida de
los niflos/as y adolescentes. En definitiva, serian estos escenarios los que se han complejizado
en la actual linea de proteccion residencial.

Lo anterior, establece una exigencia de atencidn especializada, en articulacién con otros
programas intervinientes con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Asimismo, se debe reconocer la significativa capacidad socioeducativa de la comunidad que se
conforma al interior de las residencias.

3.2. Objetivos

Objetivo general

Contribuir a la restitucién de derechos de nifios, nifas y adolescentes gravemente vulnerados,

mediante una intervencién residencial transitoria, desarrollada bajo estandares minimos de
. 14

calidad™.

Objetivos especificos

1. Asegurar calidad de vida para la satisfaccion de las necesidades basicas y bienestar
integral de los nifos, nifias y adolescentes en la residencia.

2. Realizar acciones para la resignificacion de experiencias asociadas a las graves
vulneraciones de derechos de las cuales ha sido victima el nifio, nifia o adolescente, que
llevaron a su ingreso al sistema residencial de protecciéon, de manera directa o en
coordinacidn con la red local.

3. Desarrollar intervenciones con las familias o adultos relacionados o de referencia de los
ninos, nifias o adolescentes, ya sea de manera directa o en coordinacién con la red local,
dirigidas al fortalecimiento de las competencias parentales y posterior reunificacion
familiar en un contexto familiar protector™.

3 Martinez R., Victor. (2010). Caracterizacion del perfil de nifios, nifias y adolescentes, atendidos por los centros residenciales de
SENAME. SENAME - Unicef, Santiago, Chile.

4 Estandares minimos de calidad para la atencion residencial. DEPRODE, SENAME 2013.

b La reunificacién debe realizarse en un “contexto familiar protector”, es decir en un grupo familiar conformado por la familia
bioldgica de los nifios/as o adolescentes o por adultos responsables con los cuales la residencia realizé procesos de intervencién
familiar destinados a la evaluacion y fortalecimiento de sus competencias parentales. Considera también a la familia adoptiva.
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4. Preparar para la vida independiente a adolescentes y jovenes'® sin posibilidad de
reinsercion familiar.

3.3. Sujeto de atencién

Las Residencias de Proteccién para Mayores tienen como sujetos de atencion a nifios, nifias y
adolescentes de entre 06 a 17 afios 11 meses y 29 dias'’ ingresados con medida de proteccién
judicial en razén de graves vulneraciones de derechos, por las cuales han debido ser separados
temporalmente de su nucleo familiar.

Excepcionalmente, podran ser atendidos en estas residencias niflos y nifias menores de seis
afios de edad, si asi se justificara en consideracién a su interés superior, ya sea por las
condiciones y atencién especializada que puede ofrecerles el equipo de la residencia; para
facilitar la intervencion con las familias y redes; para evitar la separacién de hermanos u otras
situaciones posibles y necesarias de atender.™®

Son también sujetos de atencidn las familias o adultos de referencia de los nifios, nifias y
adolescentes, con quienes la residencia desarrollard procesos de intervencion a favor de la
proteccion de estos.

La atencién en la residencia no discriminara a los sujetos de atencidn por su condicidn étnica,
racial, religiosa, de cualquier otro orden, incluyendo a quienes presentan alguna situacién de
discapacidad®.

g concepto de “jévenes” se incorpora en atencidn a la posibilidad —en casos especificos, cuyo interés superior asi lo indique-
de permanencia en la residencia hasta la edad de 24 afios, si se encuentran en preparacion a la vida independiente, realizando
estudios técnicos, profesionales o de capacitacion en oficios. El periodo de adolescencia refiere a las edades entre 14 y 18 afios.
v Excepcionalmente jévenes mayores de 18 afios y menores de 24 afios, cuando presentan capacidades diferentes (Art 19. Ley
18.600) o se encuentren cursando estudios superiores en alguna Universidad, Instituto Profesional o centro de formacién
técnica, reconocidos por el Estado (Art. 2 del D. L. 2465/1979) o en un instituto de ensefianza media técnico-profesional o
estudios en algun establecimiento educacional de ensefianza basica, media, o practica en escuelas industriales o técnicas,
situacion que debera ser aprobada por el Servicio Nacional de Menores.( Art. 41 Ley 20.032)

' si bien se reconoce que las residencias de mayores no se encuentran especialmente acondicionadas para atender lactantes y
nifios/as menores de seis afios, se deberan realizar los esfuerzos necesarios para darles condiciones apropiadas a sus
necesidades y etapa evolutiva.

% | s nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales, que presenten cualquier tipo de discapacidad fisica, mérbida,
sensorial, intelectual o mental, evaluada en rangos de discreta o moderada, pueden ser atendidos en esta modalidad
residencial, la que debera implementar las condiciones requeridas para su debida proteccion y atencion.
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3.4. Enfoques transversales

3.4.1. Enfoque de Derechos

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

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

De acuerdo al principio de la no discriminacién, el accionar de la residencia se orientara
considerando la integralidad de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes, sin distincion
de género, raza, o de cualquier condicién bioldgica, sociocultural, o de otro tipo. Esto no
restringe la posibilidad de considerar y aplicar diferenciaciones entre la poblacion atendida, a fin
de favorecer el desarrollo de procesos pertinentes a sus caracteristicas, situacidon y necesidades.
Por ejemplo, en el caso de poblacién migrante o perteneciente a un grupo originario, o una
situacion de discapacidad, entre otras.

El principio referido a la supervivencia y desarrollo implica para la residencia ofrecer a los
sujetos de atencién condiciones de proteccion, provision y cuidados requeridos, de acuerdo a
sus necesidades, para su crecimiento y despliegue progresivo de su potencial.

La residencia fomentard en los diversos espacios la participacion de los nifios, nifias o
adolescentes apoyandoles con estrategias para la formaciéon de sus propios juicios y libre
expresion de sus opiniones, de acuerdo a la etapa vital en que se encuentran y capacidades
diferentes, que puedan presentar.

En particular, el equipo de intervencion de la residencia para mayores debe orientar, escuchar y
apoyar a la poblacion atendida en la elaboracién de un proyecto de vida, como parte
fundamental del respectivo plan de intervencién con ellos, familias y entorno socio comunitario.

La residencia debera reflejar el respeto a los derechos de la poblacidén atendida y consideracién
de los principios antes sefialados, en todos los ambitos de funcionamiento interno y en el
desarrollo de los procesos de intervencidn psicosocial, considerandolos en el establecimiento de
normas de convivencia en conjunto con los nifios, nifias y adolescentes, como también en las
interacciones internas entre pares y el personal, en el trabajo con las familias y el entorno socio
comunitario, a fin de generar cambios favorables respecto de la situacion que origind la medida
de internacién y lograr la estabilidad en el ejercicio y respeto de los derechos de los nifios, nifas
y adolescentes.

La consideracidon del interés superior del nifio implica para la residencia realizar procesos
internos y en coordinacién con otros garantes -como los Tribunales de Familia, las familias, la
comunidad, las instituciones del intersector a nivel local y otros— dirigidos a que las decisiones
gue se tomen respecto de cada nifio, nifa o adolescente y las acciones que se realicen, sean las
mas favorables para su proteccién, desarrollo y bienestar. Por tanto este principio es clave y
primordial para las decisiones que se tomen en beneficio de los nifios, nifas y adolescentes.
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3.4.2. Enfoque de Género

El Enfoque de género permite analizar las diferencias entre hombres y mujeres, distinguiendo
las caracteristicas bioldgicas de aquellas que son construidas socioculturalmente. Al develar las
desigualdades e injusticias en las relaciones entre los sexos, es posible reconocer y proponer
cambios en todos los niveles de la vida en comun, es decir, desde lo personal hasta lo mads
general, para construir la igualdad de derechos y avanzar en establecer la equidad.

La aplicacion del enfoque de género, buscara develar y cuestionar prejuicios y estereotipos que
pudieran estar presentes e incidir negativamente en la toma de decisiones, particularmente en
la instancia de cuidado alternativo, los Tribunales de Familia, o en la misma residencia.

Cabe hacer referencia a lo indicado por el Comité de los Derechos de Nifio, en la Observacién
General N2 13, que sefala lo siguiente: “Los Estados deberian hacer frente a todas las formas de
discriminacion de género en el marco de una estrategia amplia de prevencién de la violencia.
Esto significa luchar contra los estereotipos basados en el género, los desequilibrios de poder,
las desigualdades y la discriminacion, factores todos ellos que contribuyen a perpetuar la
utilizaciéon de la violencia y la coaccién en el hogar, la escuela y los centros educativos, las
comunidades, el lugar de trabajo, las instituciones y la sociedad en general. Deben alentarse
activamente las asociaciones y alianzas estratégicas entre nifios y adultos de sexo masculino,
dando a estos, al igual que a las mujeres y las nifias, oportunidades de aprender a respetar al
otro sexo y a poner fin a la discriminacién de género y sus manifestaciones violentas.”

Al respecto, cabe hacer mencién a los resultados arrojados por el estudio “Caracterizacion del
perfil de nifos, nifias y adolescentes atendidos por los centros residenciales de SENAME” 20 el
cual da cuenta de la existencia de una mayor presencia femenina en la poblacién atendida
(58.2% de nifas y adolescentes).

De la revisidon de las causales de ingreso a la residencia que registran nifas y nifios, es posible
observar que el abuso sexual en cualquiera de sus formas es significativamente mas frecuente
en las nifias; mientras que la negligencia de los adultos asociada a problemas conductuales,
tiende a ser mas frecuente en nifios. Por tanto, es necesario considerar y despejar variables de
género que puedan estar relacionadas con las problematicas a la base de las situaciones que
terminan vulnerando gravemente los derechos de nifios y nifias, al momento de las
evaluaciones diagnésticas y definiciéon de los objetivos, resultados esperados y metodologias de
intervencion a utilizar por el equipo de la residencia.

En ese sentido, el equipo de la residencia -independiente de sus funciones, pues cada integrante
incide en la atencién y dindmicas internas- debe reflexionar sobre los estereotipos®’ en torno al
tema, identificarles tanto en las historias de vida de los sujetos de atencién, como en las propias
concepciones, teniéndolas presentes como una herramienta a utilizar en el trabajo e
intervencion con los nifios, nifas, adolescentes, adultos y otros programas, para lograr respetar

% Martinez R., Victor. Caracterizacion del perfil de nifios, nifias y adolescentes atendidos en Centros Residenciales. UNICEF.
SENAME. 2010.

2 os estereotipos de género son construcciones culturales que promueven una vision determinada sobre el rol de las mujeres y
los hombres en la sociedad. Estas ideas preconcebidas definen como deben actuar las personas segun su sexo, qué tareas les
corresponden, cuales son sus habilidades y en qué ambitos profesionales o de estudio se desempefian mejor, entre otros
aspectos. Estos estereotipos insertos en nuestra cultura contribuyen a una manera de pensar que discrimina, en especial a las
mujeres (Esta definicién fue basada en la “Guia ilustrada para una comunicacion sin estereotipos de género” (Gobierno de Chile,
enero  2016), material que se sugiere revisar y trabajar. Disponible en  http://www.gob.cl/wp-
content/uploads/2016/03/160302 ManualPpctvaGeneroTRAZADO baja.pdf )

13


http://www.gob.cl/wp-content/uploads/2016/03/160302_ManualPpctvaGeneroTRAZADO_baja.pdf
http://www.gob.cl/wp-content/uploads/2016/03/160302_ManualPpctvaGeneroTRAZADO_baja.pdf

y validar la diversidad de género, ampliando la mirada de la dicotomia masculino/femenino, lo
qgue incluye el respeto a la diversidad sexual.

Es importante identificar también los estereotipos de género que estén influyendo en el trato
dado a la poblacion atendida. Por ejemplo, en las tareas asignadas, los juegos permitidos o
fomentados, la ropa que se considera o no apropiada, las conductas que se creen correctas o
no, entre otros.

En el trabajo con las familias, el equipo debe indagar y analizar los estereotipos de género que
puedan estar presentes en los adultos con los que se interviene. Por ejemplo, en los roles que
asignan a los integrantes del grupo familiar, incluido el nifio, nifia o adolescente ingresado a la
residencia. Este andlisis debe ser incorporado durante todas las fases del proceso de
intervencion, evitando centrarlo en las mujeres (madres, abuelas, otras), sino facilitar también
la participacién de las figuras masculinas protectoras (padres y otros), para el fortalecimiento de
las competencias protectoras y su capacidad de resolver con mayor autonomia los problemas
gue deben enfrentar. En ese sentido, se deben abordar —entre otros- temas tales como las
desigualdades en las exigencias que se plantean a las madres y padres respecto al cuidado de
los hijos/as, la resolucion no violenta de los conflictos, lo que contribuird al proceso de
resignificacion de las experiencias de vulneracion que han afectado a los nifios, nifias y
adolescentes.

Asimismo, se buscard develar y cuestionar prejuicios y estereotipos que pudieran estar
presentes e incidir negativamente en la toma de decisiones en las instancias relacionadas como
los Tribunales de Familia, otros programas o en la misma residencia.

Finalmente, la residencia debera analizar los datos desagregados por sexo de la poblacién
atendida y de las familias o adultos relacionados, con analisis de posibles diferencias en la forma
y magnitud con que las vulneraciones de derechos afectan a nifos y nifias, e incorporar este
analisis en las estrategias de intervencién.

3.4.3 Enfoque intercultural

El concepto de interculturalidad hace referencia a la relacién e intercambio entre distintas
culturas con el mutuo enriquecimiento de quienes comparten y coparticipan en una relacién
horizontal, respetdandose mutuamente sus historias y saberes, lo que va mas alld de la
multiculturalidad asociada a la presencia de varias culturas sin relacién y profundizacion entre
ellas.”

Por tanto, las intervenciones con perspectiva intercultural deben disefiarse y ejecutarse con el
reconocimiento de la identidad cultural de nifios/as y adolescentes, sus particulares vivencias
individuales, familiares y sociales, sus trayectorias, la pérdida de vinculos y personas
significativas, la integracidn a nuevos territorios y contextos.

La residencia debe considerar el enfoque intercultural para promover y facilitar la integraciéon
social de los nifios, nifias y adolescentes inmigrantes o pertenecientes a pueblos originarios y
contribuir a un ejercicio efectivo de sus derechos, respetando su identidad, cosmovisién y
diferencias culturales.

El enfoque intercultural estd considerado en varios de los articulos de la Convencién sobre los
Derechos del Nino. Asi, por ejemplo, el articulo N22 plantea que “se respetaran los derechos

2 Hidalgo, V. (2005). “Cultura, Multiculturalidad, Interculturalidad y Transculturalidad: Evoluciéon de un Término”, En Revista
Universitas Tarraconensis, Revista de Ciencias de la Educacién., N2 1, 2005, pags. 75-85 Espafia.
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enunciados en la presente Convencién y aseguraran su aplicacion a cada nifio sujeto a su
jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la
religién, la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicidn
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus
padres o de sus representantes legales, y se tomardn todas las medidas apropiadas para
garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de discriminacidon o castigo por causa
de la condicién, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o sus
tutores o de sus familiares”.

Luego, el articulo N28 establece la necesidad de “respetar el derecho del nifio a preservar su
identidad, incluidos la nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares de conformidad con la
ley sin injerencias ilicitas”, mientras que los articulos N214 y N230 precisan el derecho a la
libertad de pensamiento, de conciencia y de religion enfatizando que donde existan minorias
étnicas, religiosas o lingliisticas o personas de origen indigena, no se negara a un nifio que
pertenezca a tales minorias o que sea indigena el derecho que le corresponde, en comun con
los demds miembros de su grupo, a tener su propia vida cultural, a profesar y practicar su propia
religion, o a emplear su propio idioma.

Un estudio realizado por SENAME el aio 20092 en los centros residenciales pudo constatar la
ausencia de experiencia y conocimiento en materia de interculturalidad y/o practica de los
derechos culturales y linglisticos de los nifios y niflas indigenas, principalmente mapuches,
usuarios de la linea residencial, en particular en las regiones del sur de Chile y Araucania.

El equipo residencial debe considerar este enfoque como categoria de analisis complementaria
al momento de levantar el diagndstico y el plan de intervencién, facilitando y propiciando la
mantencion de la pertenencia cultural de origen, particularmente cuando los nifios, nifias o
adolescentes se auto identifican como pertenecientes a un determinado grupo étnico cultural.

Lo explicitado implica un desafio para los equipos en el sentido de contar con “facilitadores
interculturales” al interior de los equipos, en especial en los centros que estan mas cercanos a
territorios indigenas. En caso de no contar con estos facilitadores, sera necesario que al menos
un miembro del equipo tenga capacitacion o especializacion en trabajo intercultural.

Como recomendaciones generales a aplicar, se plantean las siguientes:

e (Cada nifio/a y adolescente ingresado a la residencia es consultado sobre su pertinencia
étnica y esta informacién es registrada en su carpeta individual y en Senainfo.

e Se evaltan y registran las formas de mantencién del contacto con su medio étnico-
cultural de procedencia. Por ejemplo: asistencia a celebraciones, participacion en el
estudio de su lengua, etc.

e Se propicia la socializacién del nifio/a o adolescente segun su cultura, y dada la
separacion temporal respecto de su familia, se buscan referentes culturales en su familia
extensa o en organizaciones indigenas, que puedan facilitar la continuidad de la
socializacidn segun los patrones culturales propios de su etnia.

e Si procede, el centro residencial toma contacto con las organizaciones indigenas
(CONADI u otras) a fin de materializar el derecho a la participacién de los nifios/as vy
adolescentes indigenas en las decisiones sobre la infancia que le atafien.

Por otra parte, el Convenio N° 169 de la OIT?*, ratificado por Chile en septiembre de 2008,

2 Estudio: “La realidad de nifios, nifias y adolescentes de pueblos indigenas residentes en centros para mayores del SENAME”.
SENAME / Universidad de la Frontera (2009).

# Organizacién Internacional del Trabajo. (1989). Convenio N°169, Ginebra. Disponible en:
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed norm/---normes/documents/publication/wcms 100910.pdf
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sefiala que los Estados tienen el deber de adoptar medidas especiales para salvaguardar las
personas, las instituciones, los bienes, el trabajo, las culturas y el medio ambiente de los
pueblos indigenas con el consentimiento de éstos y sin discriminacion.

Asimismo, la Ley N2 19.253 de nuestro pais, establece el deber “de la sociedad en general, y del
Estado en particular, a través de sus instituciones, en respetar, proteger y promover el
desarrollo de los indigenas, sus culturas, familias y comunidades, adoptando las medidas

adecuadas para tales fines”?.

En relacidn a la situacién de poblacién inmigrante, se debe incorporar una mirada transnacional
de los procesos de socializacion de ésta; profundizar en el conocimiento de la historia individual,
familiar y social del nifio/a o adolescente. También deberan revisarse las vulneraciones, como
exclusién y estigmatizacidon, que podrian haber vivido en nuestro pais. Los nifios, nifias y
adolescentes deben ser reconocidos como parte de un contexto familiar y de una cultura que
modelan su desarrollo personal y social.*®

En la evaluacidn para una posible reunificacion familiar cabe explorar cémo vivié el nifio/a o
adolescente inmigrante la separacién de su madre/padre, cuanto tiempo estan o estuvieron
separados, con quién vivid, si fue aquella una figura protectora, si se considerd su opinién al
momento de la separacion, entre otras preguntas que orienten el diagndstico y posteriormente
el disefio de un plan de intervencién que contribuya a la integracién y convivencia con pares y
adultos, comprendiendo y aprehendiendo de su propia cultura y del pais y/o comunidad en que
se insertan.

En cuanto a informacion del nifio/a o adolescente deberd verificarse si cuentan con cédula de
identidad de extranjero residente y con certificado de nacimiento de su pais de origen;
autorizacion de salida del pais (en el caso que se encuentre con uno de sus progenitores, otro
familiar y/o con otro adulto); la situacion migratoria de su familia (si cuenta cada miembro con
visa de residencia o no); entre otros antecedentes basicos.

Asimismo, es relevante considerar que SENAME dispone de un Convenio de Colaboracidn con el
Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del Interior, que establece el
compromiso de SENAME para el ingreso oportuno de nifios, nifas y adolescentes migrantes al
sistema de proteccidn -cualquiera sea la condicidon migratoria en que éstos se encuentren-, y
para apoyar la gestién necesaria para la resolucién de residencia de aquellos/as que no se
encuentren acompafados por padre, madre o tutor, o estén en procedimiento de adopcion.

La residencia debe garantizar condiciones de igualdad de derechos para nifios, nifios, nifias y
adolescentes inmigrantes, atendiendo sus ingresos del mismo modo que en el caso de
adolescentes y nifios chilenos, y proceder de acuerdo a lo instruido por SENAME al respecto.
Esto es:

“El ingreso de un nifo, nifla o adolescente extranjero a la Red de atencion de SENAME,
cualquiera sea la causa de ingreso, debe ser atendido al igual que todo caso de proteccién de
derechos de un nifio/a chileno/a, y debe ser comunicado por los Centros o Programas dentro de
las 48 horas siguientes a su ingreso, a la Unidad de Relaciones Internacionales, con copia al
Departamento de Protecciéon de Derechos de la Direccion Nacional o al Departamento de
Justicia Juvenil, y a las respectivas unidades regionales de ambas areas, independiente de su
nacionalidad o situacion legal en Chile. Esta comunicacidn debe incluir la informacion basica de

25 Ley 19.253, promulgada en 1993, establece normas sobre proteccidon, fomento y desarrollo de los indigenas, y crea la
Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena.

26 Fuenzalida, S., Valenzuela, y Rubio, P. (2013). Guia sobre derechos de infancia e interculturalidad para uso docente. UNICEF,
Carabineros de Chile, Universidad Central. Disponible en: http://unicef.cl/web/guia-sobre-derechos-de-infancia-e-
interculturalidad/
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la cual se dispone en ese momento: identificacién del nifio/a o adolescente; causa de ingreso;
lugar de ingreso (especificar Centro), quién ordena el ingreso y toda informacion que pueda ser
util para su identificacion, en caso de no tener documentos de identidad.”?’

Por otra parte la residencia deberd tener presente, para su gestiéon con adolescentes (de ambos
sexos) inmigrantes y nacionales, los procedimientos relativos a la deteccidn de posibles victimas
de trata -con fines sexuales o trabajo forzoso-, elaborados en el aifio 2015, por el Departamento
Proteccion y Restitucién de Derechos del SENAME.”®

3.4.4 Enfoque inclusivo de la discapacidad

De acuerdo a los compromisos adquiridos por el Estado chileno, al ratificar la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio y la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, ratificada por Chile en agosto del 2008, toda entidad publica abocada a la
proteccion de derechos de la nifiez y la adolescencia ha de tener incorporada la mirada de las
necesidades especiales de atencidn que puede presentar este grupo durante su proceso de
desarrollo.

En efecto, las necesidades especiales -ya sean de cardcter transitorio o permanente- deben ser
entendidas tal como las define la Convencién sobre la Discapacidad, es decir como “aquellas
necesidades especiales (fisicas, mentales, intelectuales, sensoriales) que al interactuar con
diversas barreras y actitudes del entorno impiden la participacién plena y efectiva en la
sociedad en igualdad de condiciones con los demas” (Preambulo, inciso e).

Este enfoque enfatiza la necesidad de visibilizar a las personas con discapacidad como
ciudadanos/as, superando la nocion de problema de salud y rehabilitacion, para connotar el
desafio de lograr la equidad social para este grupo minoritario de la poblacién, en tanto la
responsabilidad de la inclusidon ya no es sdlo del sujeto, si no de la comunidad que debe
proporcionarle los apoyos, recursos, ayudas técnicas, adecuaciones y ajustes necesarios, para el
desarrollo de su vida y ejercicio de sus derechos.

La residencia debera realizar acciones para gestionar la entrega de una rehabilitacién de calidad
al nifio/a o adolescente que presente alglin tipo de discapacidad. También, que sean
especialmente protegidos contra todo tipo de explotacion, abuso o situacidén de vulneracién, en
tanto se reconoce que este grupo se encuentra mas expuesto a ser victima de vulneraciones de
distinto orden.

En ese sentido, los esfuerzos van dirigidos a asegurar que el nifio/a o adolescente sea protegido
e incluido dentro de una comunidad sensible que lo visibiliza, que se abre a la diversidad sin
discriminacion y aborda las necesidades especiales como desafios que forman parte de su
responsabilidad social.

En especifico, la residencia debe disponer las condiciones y procedimientos que se sefialan a
continuacion respecto de los sujetos de atencion que presentan algun tipo de discapacidad

e |dentificarles debidamente en las carpetas y en Senainfo, especificando los respectivos
tipos y grados de discapacidad.
e Realizar los ajustes razonables® para su inclusién, en cuanto a la infraestructura,

%7 Oficio Circular N2 010 de fecha 18.10.2010 que informa a las Direcciones Regionales SENAME procedimiento sobre la gestién
de casos de nifios, nifias y adolescentes extranjeros.

%8 | a residencia que se adjudique debe solicitar estos procedimientos a las respectivas Direcciones Regionales de SENAME.

2 por ajustes razonables se entenderdn las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
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habitabilidad u otras condiciones fisicas de la residencia que sean adaptables y faciliten
la inclusién de los nifios/as con discapacidad (rampa, manillas a la altura, escaleras,
duchas, bafos etc.) y proveerles de equipamiento o apoyos tecnoldgicos necesarios
(lentes, audifonos, bastén etc.)

Contar con dietas especiales de alimentacién en aquellos casos en que la discapacidad
estd asociada a alteraciones nutricionales.

Concretar el acceso de los sujetos de atencion a establecimientos educacionales que
respondan a sus caracteristicas y necesidades especiales o de inclusidn, segun
corresponda, como también a las atenciones de salud que requieran.

Disponer de apoyo psicopedagégico o pedagdgico adicional en la residencia o en
instancia educacional del sector, si es necesario.

Estimular a los pares, nifios/as o adolescentes, el respeto y colaboracién hacia los sujetos
de atencidn con discapacidad.

En caso de nifias con discapacidad, reconocer que estan sujetas a multiples formas de
discriminacion y, a ese respecto, mas expuestas a ser victimas de abuso sexual o
explotacién. Por ello, la residencia reforzard medidas preventivas y asegurard las
coordinaciones necesarias para que sean atendidas sus necesidades en programas
ambulatorios especializados en reparacién30.

De esa forma, la atencidn y procesos de intervencién desarrollados en la residencia deben
considerar la aplicacién de los enfoques transversales aqui especificados, lo que debe quedar
reflejado en la formulacién, ejecucién, y evaluacion de los respectivos planes de intervencion
con los nifios/as o adolescentes las familias y las instancias relacionadas en el nivel socio-
comunitario.

Lo anterior exige analizar estos enfoques en las reuniones técnicas del equipo, para el desarrollo
de estrategias que permitan su aplicacion a nivel individual y grupal, como también lograr que el
personal a cargo del cuidado cotidiano de la poblacién atendida, los incorpore (mediante
capacitaciones que pueden ser realizadas por profesionales del equipo o en otras instancias) y
aplique en la rutina diaria de la residencia.

desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el
goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Diciembre 2006.

30

Basado en la Convencidn de Derechos Personas con Discapacidad. Predmbulo. letra q)
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3.5. Trabajo de redes (intersectorialidad y circuito de proteccion especial)

En el contexto de la co-responsabilidad de garantizar los derechos de la nifiez y adolescencia
qgue le compete a la sociedad en general y en particular al Estado, a través de las instituciones
publicas, las residencias para mayores (REM) deben desarrollar intervenciones integradas
dirigidas a interrumpir las vulneraciones y restablecer derechos, mediante un accionar
coordinado en el espacio local con los servicios y prestaciones de la politica publica, como
también con el circuito de proteccién especial correspondiente a la oferta programadtica de
SENAME.

Familiasy comunidad

Tribunales de Familia

Servicios de Proteccion
sociales, parainfanciay
familias

Residencia para
Mayores

Nifios, nifias y
adolescentes

Programas de
proteccion
especial

Co-responsabilidad en la garantia de derechos de nifios, nifias y adolescentes

La residencia deberd desarrollar y sostener interacciones sistematicas con las instancias
encargadas de concretar el acceso a las prestaciones de proteccién universal para los nifios,
nifas y adolescentes y sus familias o adultos relacionados.

En el sector Salud, la residencia debe gestionar y concretar el acceso a atencién de salud
primaria y especializada (fisica y mental) y a las garantias que ofrece el Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, cuando se trate de nifios/as menores de 04 afios, en
tanto la residencia tiene la obligacion de garantizar la atencién de salud de toda la poblacion
atendida, y velar por el cumplimiento de controles periddicos y tratamientos médicos
especializados de acuerdo a la edad y estado de salud.

En Educacion, se debe tramitar la matricula en establecimientos y otras gestiones que
favorezcan la reinsercion y/o estabilidad y logros esperados en el sistema escolar, tales como
beca de alimentacion, nivelacion, evaluacion diferenciada, examenes libres, traslados durante el
afo, transporte, y otras. Lo anterior, segun edad, caracteristicas y necesidades de la poblaciéon
atendida.

La residencia debera realizar también gestiones para lograr el acceso y desarrollo de las
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atenciones requeridas en programas locales implementados por SENDA, en situaciones de
consumo experimental de drogas y alcohol, sin perjuicio de las atenciones de salud que
correspondan en el sistema de atencion primaria.

De acuerdo al diagndstico de cada caso y los objetivos, resultados esperados y estrategias de los
respectivos planes de intervencidn, la residencia activara las redes locales del intersector y de
proteccion especial para concretar las prestaciones y beneficios necesarios para los nifos, nifias,
adolescentes y sus familias o adultos relacionados participantes en el proceso de restitucion de
derechos.

En este trabajo en redes se tendra presente el ejercicio del derecho consagrado en el articulo 18
de la Convencion sobre los Derechos del Nifo, relacionado con el deber del Estado de brindar a
padres y madres la asistencia necesaria en el desempefio de sus funciones; como también lo
establecido en el articulo 26, que dice relacion con el derecho de todo nifio y nifia a beneficiarse
de la seguridad social.

Para ello, la residencia gestionara los soportes en el espacio local disponibles para las familias
vulnerables, a través de los Municipios correspondientes, de forma que accedan a
oportunidades de empleo, vivienda y otros subsidios acorde a sus necesidades.

Conjuntamente y cuando se requiera, la residencia deberda desarrollar un trabajo
complementario con los programas especializados del territorio, para el buen desarrollo de los
procesos reparatorios de los nifios, nifias y adolescentes y para contribuir al fortalecimiento de
las competencias parentales de los adultos de la familia de procedencia.

Asi también, se debera desarrollar un trabajo coordinado con los equipos de Adopcidn, ubicados
en las Direcciones Regionales de SENAME, en los casos que sea necesaria dicha coordinacién.

Asimismo, la residencia debe vincularse regularmente con los Tribunales de Familia,
respondiendo a las obligaciones derivadas de la medida de proteccién que generd el ingreso a la
modalidad.

Ante situaciones de nifos, nifias y adolescentes victimas de una vulneracién de derechos
constitutiva de delito, se debe iniciar denuncia en Fiscalia e informar al Tribunal de Familia y a
SENAME. Luego, mantener comunicacién con respecto del curso de la accién penal y acciones
de coordinacién necesarias, asi como con la Unidad de Atencién a Victimas y Testigos del
Ministerio Publico, y con el Programa de Representacién Juridica u otro participe en la causa.

Ante dificultades en la articulacion o respuestas de la red intersectorial, en especial para
atenciones de urgencia en salud fisica o mental, consumo de drogas u otras que implican riesgos
para un nino, nifia o adolescente, los equipos residenciales deben analizar los obstaculizadores,
planificar estrategias de abordaje e informar a la mayor brevedad a SENAME regional, mediante
comunicacion con su respectivo/a Supervisor/a Técnico/a, para solicitar los apoyos que
correspondan.

La residencia debe considerar que SENAME intenciona el acceso preferente a la red
programatica ambulatoria de proteccién especial, para nifios, nifias y adolescentes atendidos en
modalidades de cuidado alternativo. Por tanto, la residencia debe trabajar de manera articulada
con estos programas de acuerdo a las particularidades de cada caso. Las prestaciones de otros
programas de la red de proteccion especial que pueden complementar la intervencién
residencial, son las que se sefalan a continuacion:

Programa de Representacion Juridica (PRJ). Los proyectos PRJ pueden colaborar defendiendo a
los nifios, nifias y adolescentes en causas constitutivas o no de delito, mediante la
representacion juridica ante Tribunales de Familia, Tribunales con competencia en lo penal y
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Tribunales Superiores de Justicia. También, asesorar legalmente a los equipos técnicos de
residencias, en aspectos legales, principalmente para favorecer la transitoriedad de la estadia.
La solicitud de atencién puede ser emitida por el Tribunal de Familia, pero también solicitada
por los nifios, nifias y adolescentes que espontdnea y voluntariamente hagan la respectiva
solicitud al PRJ o por sus padres, familiares o adultos significativos, siempre que se cumplan con
las condiciones para ser sujetos de atencion (Bases Técnicas 2015/Programa de Representacion
Juridica, PRJ).

Programas de Reparacion en Maltrato (PRM). Los proyectos PRM pueden colaborar en materia
reparatoria con los nifios, nifias y adolescentes que han sufrido maltrato fisico o psicolégico
grave y/o agresion sexual, situacion que ademas califica -en términos judiciales-, como un hecho
constitutivo de delito, siendo la primera prioridad brindar atencién a usuarios/as de residencias.
La solicitud de ingreso puede provenir desde Tribunales de Familia o Fiscalias o desde las
Direcciones Regionales, bajo el enfoque de circuito de proteccion especializada. Todo nifio, nina
y adolescente en esta situacidon puede ser ingresado/a al proyecto, cuente o no con los informes
periciales correspondientes (Orientaciones Técnicas 2015/ Programa Maltrato y Abuso Sexual
Grave, PRM).

Programas de Reparacion de la Explotacion Sexual Comercial (PEE). Los proyectos PEE pueden
otorgar atencidn especializada en casos de victimas de este delito en cualquiera de sus formas
(explotacion sexual comercial infantil y adolescente, turismo sexual, trata de personas con fines
sexuales y pornografia infantil), mediante procesos de intervencion en los que se integra a las
familias y adultos relacionados a fin de evaluar y fortalecer sus capacidades protectoras
(Orientaciones Técnicas 2015/Programas de Proteccion Especializada en Explotacion Sexual
Comercial Infantil y Adolescente, PEE).

Programas de Prevencion Focalizada (PPF). Los proyectos PPF pueden colaborar en funcién de
favorecer el egreso asistido de los nifios, nifias y adolescentes, para recuperar su derecho a vivir
en familia, toda vez que trabajan para la restitucion de derechos vulnerados y fortalecimiento
de las competencias de cuidado y crianza de las familias y/o adultos significativos, cuando
existen condiciones para ello. El ingreso se puede gestionar desde los propios equipos
residenciales, ya que se admite derivacién de la Red SENAME; también por demanda
espontanea o deteccion directa del equipo interventor (Orientaciones Técnicas 2015/ Programa
de Prevencion Focalizada, PPF).

Programas Integrales Especializados (PIE). Los proyectos PIE pueden colaborar con intervencién
especializada cuando los nifios, niflas y adolescentes presentan vulneraciones crénicas y
problemas de integracion social, como: transgresion de derechos de otras personas
(adolescentes inimputables), consumo de drogas, desercién escolar y/o practicas abusivas de
caracter sexual. Los/as adolescentes que se encuentran en residencias y/o presentan practicas
abusivas de caracter sexual son prioridad de ingreso a la intervencién de los PIE, de no existir
oferta especializada en la materia. El ingreso puede solicitarlo el director/a de la residencia o
por requerimiento de SENAME o de los Tribunales de Familia (Orientaciones Técnicas
2015/Programas de Intervencion Integral Especializada, PIE).

Programa de Familias de Acogida Especializada (FAE). Los proyectos FAE que tal como las
residencias conforman la oferta de cuidado alternativo para nifios/as y adolescentes separados
judicialmente de su medio familiar de origen, constituyen dispositivos para la desinternacion, en
especial de primera infancia. En estas instancias es posible brindar atencién en una familia de
acogida externa o extensa, de acuerdo a la evaluacidn del caso, para brindar los cuidados y
proteccidon necesarias a un nifio, nifia o adolescente, dando continuidad al proceso de
reparacion y restitucion de derechos en un ambiente familiar, mediante derivacidon desde la
residencia. En todos los casos, el ingreso debe concretarse mediante resolucién de Tribunales
de Familia.
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Diagndstico Ambulatorio (DAM). Los proyectos DAM pueden haber realizado diagndstico
psicoldgico, social o psicosocial e informe de competencias parentales previo al ingreso del nifio,
nifa o adolescente, lo que el equipo de la residencia debe incorporar en su trabajo. Asi también
es posible que el ingreso se produzca sin diagndstico previo y el Director/a de la residencia
estime necesario solicitar al Tribunal de Familia la derivacion al DAM, para contar con una
evaluacidn pericial requerida en las materias especificadas en las Orientaciones Técnicas DAM,
2015.

El profesional Trabajador/a Social de la residencia debera mantener actualizada toda la oferta
existente en el espacio territorial en que se emplaza la residencia, con la informacién referida
a los servicios y beneficios sociales disponibles para los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias. Ello implica también la gestion de todo el equipo residencial y la participaciéon de
profesionales en las mesas y redes locales.

Es deber de la residencia explorar en el ambito local las alternativas de derivacion a proponer
al Tribunal de Familia, para asegurar la proteccion y proceso de resignificacion de las
vulneraciones que afectan a la poblacion atendida; y realizar seguimiento de los procesos
desarrollados en estas instancias de derivacion.
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3.6. Vias deingreso

RESIDENCIA RECIBE ORDEN DE INGRESO DEL TRIBUNAL DE FAMILIA

Si esta orden es verbal o ha sido un ingreso de emergencia, al dia habil siguiente lo regulariza
ante la autoridad judicial.

UNA VEZ REGULARIZADO EL INGRESO ¢QUE OTRAS ACCIONES REALIZA LA RESIDENCIA
CON EL TRIBUNAL?

- Solicita clave SITFA,
Certificado de Redes

Famili del Regist - Emite cada
Ci\:if:leliaiir eoraec?ésn O trimestre - Informa de
como tercerpo liess inmediato toda - Solicita egreso, - Mantiene con Tribunal de
interviniente en cada avance y del situacion inusual o si existen los Familia y SENAME
e el proceso de cada inesperada que pueda  argumentos comunicacion regular y
) ' e, afectar a los nifios/as  técnicos paraello  formal, coordinando flujos

“Revisa - Profesional o adolescentes (segln y una propuesta  de acciones de la residencia

i6di | rofesionales . )
periddicamente los comparecen en lo instruido por adecuada de y manteniendo actualizados
expedientes digitales Audiencias. SENAME en Circular continuidad. o5 EEElES EEruiEies.
de la causas N22308)

proteccionales.

La medida de proteccion entrega el cuidado personal del nifio, nifia o adolescente al Director/a de la
residencia, de manera provisoria, lo que implica constituirse en su responsable legal y, por tanto, la
obligacién de velar directamente por la proteccion, bienestar y resguardo de los derechos de éste/a.
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Iv. DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

El proceso de intervencidn se inicia en el momento que el equipo toma conocimiento de la Orden
de Ingreso judicial que decreta la protecciéon residencial de los nifios, nifias o adolescentes a la
residencia y finaliza cuando el Tribunal de Familia dicta la correspondiente Orden de Egreso.

Técnicamente, todo este proceso se ejecuta a través de diversas fases o etapas que progresan en
un continuo de intervencion (ingreso—intervencion-egreso), definido como integral y psico-social,
qgue se desarrolla desde una perspectiva ecosistémica, con los nifos, nifias, adolescentes, la
familia y la comunidad (apoyo psico-social del equipo residencial y de la red intersectorial de
salud, educaciéon y social principalmente), apuntando al logro de los objetivos especificos
declarados para esta modalidad programatica.

El proceso de intervencién de esta modalidad, incorpora profesionales en las areas de salud y
educacion que vienen a complementar las intervenciones en el ambito psicosocial de los
profesionales de estas areas. Por tanto, se debe dar énfasis a que los profesionales de salud y
educacion no solo realicen intervenciones con los nifos, nifias y adolescentes, sino que propicien
el conocimiento de los equipos respecto a estrategias de abordaje de situaciones concretas en los
niflos y nifas. Lo anterior no implica, desligarse de las prestaciones que se requieran en el espacio
social extra residencial.

Las presentes orientaciones explicitan los lineamientos técnicos para implementar este ciclo de
intervencion, en la modalidad REM PER, considerando los enfoques transversales antes descritos;
los Estdandares Minimos de Calidad socializados por SENAME a partir del afio 2009, que
establecen los contenidos y resultados minimos esperados de los servicios prestados en las
residencias de proteccién, a fin de encuadrar y homologar condiciones de calidad aceptables para
todos los usuarios/as; y los protocolos de actuacién para la atencidn residencial, que
operacionalizan estos estdndares.

Los Estandares y Protocolos, que complementan las presentes Orientaciones Técnicas, forman
parte de la modalidad de atencion residencial y por tanto deben ser conocidos y aplicados en
el funcionamiento de los equipos a cargo, en cada uno de los proyectos residenciales.

4.1. Laresidencialidad como sustento a la intervencion psico-social

La residencia para mayores debe proveer las condiciones necesarias de protecciéon que
posibiliten el cumplimiento de los compromisos establecidos con SENAME, para desarrollar la
intervencion psicosocial y alcanzar los objetivos propuestos, con la participacion de los sujetos
de atenciodn, sus familias o adultos relacionados y la comunidad.

En este contexto, es preciso que los nifios/as y adolescentes atendidos en la residencia perciban
y se sientan participes de la vida en comun en un lugar que acoge y da cabida a sentimientos de
pertenencia y de ayuda mutua entre pares y con el personal a cargo, pues “la comunidad
residencial constituye un punto de anclaje”®' donde sus usuarios/as convivirdn y tendran
oportunidad para su autoconfiguracion como personas y para avanzar en el desarrollo de su
autonomia y habilidades sociales.

Ello exige contar con equipos dispuestos e imbuidos en la tarea, con capacidad para desarrollar

3 Conceptualizacion acufiada por Martinez R., Victor. (2010). Estudio “Caracterizacidn del perfil de nifios, nifias y adolescentes,
atendidos por los centros residenciales de SENAME”, SENAME - Unicef, Santiago, Chile. Disponible en:
http://www.SENAME.cl/SENAME /otros/INFORME%20FINAL_SENAME _UNICEF.pdf.
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acciones psico-socio-educativas en el espacio cotidiano, como también contar en la residencia
con las condiciones de seguridad, calidad de vida*? y el bienestar de la poblacién atendida; bajo

un funcionamiento sustentado en el enfoque de derechos, bien tratante, que propicie las
relaciones interpersonales respetuosas.

EY) . . . o - . . . . L
Se entendera por calidad de vida de los nifos, nifias y adolescentes en la residencia, la existencia y mantenciéon de un

funcionamiento cotidiano con las condiciones de infraestructura, equipamiento y ambientales necesarias para favorecer su
desarrollo y ejercicio de derechos.
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Condiciones
favorables
para el
desarrollo de
los procesos
de
intervencion
en la

residencia:

Recursos humanos y materiales que contribuyan a la generacién de un ambiente bien
tratante y de atencién personalizada, con reconocimiento y respeto de la individualidad,
privacidad y requerimientos de la vida diaria que presente cada nifio, nifia o
adolescente.

Disposicion permanente del equipo a cargo, al didlogo acogedor y a dar apoyo a cada
nifio, nifia o adolescente que lo requiera.

Organizacién de los espacios y mobiliario de forma que cada nifio/a o adolescente pueda
tener su vestuario y objetos personales a disposicion.

Participacion de los nifios/as en la ornamentacion de los espacios de la residencia, con
libertad para decorar a su gusto su lugar en el dormitorio.

Cualquier solicitud de cambio de dormitorio por parte de los nifios/as y adolescentes es
analizada de inmediato, a fin de aceptarla cuando sea posible.

Disposicion de lugares acogedores y seguros para atender las visitas.

Disposicién de vestuario, accesorios y articulos de bafio, ropa de cama de acuerdo a la
estacion del ano, y acogiendo preferencias individuales. Todo el vestuario y calzado
debe ser individual, personalizado, acorde a la talla y verificado en su calidad y uso por
parte del equipo de la residencia. También es posible que las familias aporten con estos
insumos, de acuerdo a sus posibilidades.

Realizacion de actividades de recreacién y esparcimiento.

Organizacion de instancias de socializacién de manera segura y acordes a la edad,
caracteristicas, necesidades e intereses de la poblacién atendida, posibilitando salidas a
plazas, parques, cine y otros espacios del barrio, efectuar compras en el comercio
establecido, otras.

Los nifios, nifias o adolescentes pueden preparar alimentos y bebidas para su consumo,
con asistencia y apoyo del personal de la residencia, cuando sea necesario en razon de
su edad u otras caracteristicas personales.

En el caso de enfermedad o dieta, existen variaciones en los alimentos cotidianos, las
cuales son autorizadas por personal de salud o por el personal capacitado de la
residencia, cuando se trata de enfermedades corrientes que no requieren prescripcién
médica.

Prohibicion de responsabilizar a nifios/as o adolescentes de la residencia del cuidado de
otros nifios/as, como una forma de compensar ausencia de personal que desempefia esa
funcién.

Los nifios/as y adolescentes pueden presentar sus reclamos, denuncias y también
felicitaciones respecto de la atencién residencial, por lo que se les explica el
procedimiento respectivo.

Se respetan y apoyan las necesidades individuales de cualquier discapacidad, intereses
de género, étnicos, culturales y/o religiosos, de los usuarios/as.

Si no se realiza una visita programada con la familia, los nifios/as o adolescentes reciben
informacidn acerca de lo ocurrido y contencién emocional que acoge la expresién de sus
sentimientos de frustracion, rabia, u otro.

Cada nifio/a o adolescente recibe informacion periddica acerca del contacto y proceso
que el proyecto residencial estd realizando con sus padres, familiares u otros
significativos para ella.
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La residencia
debera planificar y
desarrollar rutinas
diarias que
contribuyan al
bienestar,
participacién y
satisfaccion de
necesidades

basicas de los
nifos, nifas vy
adolescentes, en
las que se
deberan
desarrollar

actividades como
las siguientes:

Comidas provistas en los horarios, cantidad y forma indicada por profesional del
area, con preparacion del personal manipulador de alimentos, que debe contar con
formacidn y experiencia.

Elaboracién de un Manual de Convivencia Interna con la participacion de los
nifios/as, que especifique las rutinas y las normas que se deben cumplir, en acuerdo
con ellos, mediante reglas claras, conocidas por todos y abiertas a sugerencias de
cambios o ajustes ante nuevas situaciones o necesidades que surjan, evitando asi
ambigliedades o decisiones inesperadas.

El Manual de Convivencia aborda temas como las exigencias escolares, las
necesidades de recreacién y descanso, los encuentros con familiares, entre otras
actividades fundamentales de la vida diaria, propiciando una organizacién
consistente de los tiempos y utilizacién de los espacios, en todo horario en la
residencia, incluyendo los basicos de aseo, higiene, alimentacion, estudio, descanso,
recreacion. Considera también el apoyo y reforzamiento educativo complementario
al nivel de escolaridad, ayuda en tareas, lecturas, utilizacidon guiada de internet,
horarios de TV o juegos, como también la participacién en actividades acordes a su
etapa de desarrollo, en el sistema escolar, el barrio y en otros espacios (por
ejemplo, practicas deportivas, religiosas, recreativas, otras).

El acompaifiamiento y supervisién de estas actividades se establece de acuerdo a la
edad del nifio/a o adolescente y las caracteristicas particulares de cada caso.

Desarrollo de actividades recreativas y celebraciones de hitos relevantes, tales
como cumpleafios, graduaciones, bienvenida a nuevo integrantes de la comunidad
residencial o despedidas, u otros. En éstas es posible incorporar a los padres u otros
adultos de la familia, de acuerdo a los logros registrados en el respectivo proceso de
intervencion.

Disponibilidad de espacios e implementos seguros de juego, acordes a los intereses
y etapa de desarrollo de los nifios/as y adolescentes. Esto es extensivo para los
contenidos de la television o de video juegos, lo que debe ser supervisado por el
personal encargado de la residencia.

La rutina diaria siempre conlleva acciones formativas mediadas por personal adulto
que facilitan y refuerzan aprendizajes pro-sociales y preventivos de situaciones de
bullying, agresiones, acoso, abuso o cualquier conducta disruptiva que interfiera en
el climay la convivencia cordial dentro de la residencia.

En el dia a dia los profesionales apoyan, orientan e interactien con los
educadores/cuidadores, modelando la forma como desempefian el
acompafamiento a los nifios, nifas y adolescentes en las rutinas diurnas y
nocturnas, de forma que puedan comprender y acoger apropiadamente los cambios
de animo, crisis o conductas transgresoras asociadas al sufrimiento emocional
ocasionado por las vulneraciones y la separacién de su medio familiar de origen. A
su vez, los cuidadores(as) deben observar y reportar los aspectos relevantes del
comportamiento y actividades de los nifios, nifias y adolescentes y trasmitirlo a los
profesionales.

En todos sus ambitos, la residencia contribuye al desarrollo integral y ejercicio de derechos de
los ninos, nifias y adolescentes y facilita los procesos de intervencién psicosocial con éstos y sus
familias, fortaleciéndolos y apoyandolos para su plena participacion en la vida familiar y social.

En ese contexto, es necesario destacar las acciones dirigidas para garantizar el derecho a la
salud y la educacion.
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Salud 3

El acceso a la salud considera a los nifios/as y adolescentes desde su llegada a la residencia,
durante su estadia y hasta el momento del egreso, respecto de prestaciones de salud primaria
o especializadas, de acuerdo a las necesidades, como también para tratamientos requeridos
en los servicios de salud por los adultos con los que se trabaja el egreso, si corresponde.

Todos los niflos/as y adolescentes atendidos deben estar inscritos/as en el consultorio del
sector de ubicacién de la residencia y se deberd resguardar que asistan a las citaciones
respectivas (control de nifio/a sano, vacunaciones, control adolescente sano, controles médicos
de tratamientos o especialidades, entre otros), con acompafamiento de personal de la
residencia.

Cada nifio/a o adolescente debe contar con una Carpeta Individual que contenga su historial de
salud y antecedentes médicos, incluyendo también los reportes de accidentes y otros eventos
relevantes de este ambito, ocurridos durante la permanencia en la residencia.

En este ambito, la residencia resguardara también la alimentacién saludable de los nifios/as o
adolescentes, es decir, aquella que les aporte los nutrientes esenciales y la energia que
requieren de acuerdo a sus necesidades, edad, caracteristicas, para mantenerse sanas/os y
atenderd todos los requerimientos especiales que los profesionales de la salud prescriban
formalmente o segun las particularidades de cada caso. Por ejemplo, dietas especiales por
razones de salud en nifios/as celiacos o diabéticos, mediante la entrega alimentaria acorde a lo
establecido por profesional competente.

Al respecto, es necesario que la residencia elabore un registro con los datos de todos los
nifios/as y adolescentes que se declaran con necesidades alimentaria especiales.

En caso de niflos/as o adolescentes vegetarianos o veganos es preciso se adopten las medidas
para proveer de la alimentacién requerida34, siempre y cuando esto no contravenga el estado
de salud y las indicaciones médicas.

En el espacio escolar, los nifios/as y adolescentes podrian acceder al Programa de Alimentacion
Escolar de la Junaeb, que opera en cada establecimiento escolar, durante todo el afio lectivo. No
obstante, a la residencia le corresponde entregar la alimentacion en la vida diaria y concretar la
orientacién de nutricionista y personal de la salud para las minutas alimenticias, segun
indicaciones de profesionales encargados o por el sistema de salud u otra instancia competente.

La residencia debera contar con condiciones éptimas de higiene en todas sus dependencias,
procurando dentro de su rutina diaria la mantencién de estas condiciones, especialmente
donde pudiesen existir focos de infeccidn, bafios y cocina en especial.

Los nifios/as y adolescentes seran sistematicamente incentivados al lavado de manos vy
mantencion de la limpieza, para lo cual la residencia debera disponer de los productos vy
utensilios necesarios para mantener su higiene.

La residencia debe ejecutar procedimientos claros de actuacion frente al consumo de alcohol
y/o drogas por parte de nifios, nifias o adolescentes. Es indispensable separar del resto del
grupo, si se detecta que alguno/a se encuentra bajo los efectos del consumo de alguna
sustancia como drogas o alcohol y adoptar las medidas para resguardar su salud y proteccion.

El personal de la residencia sélo administrara los medicamentos y otros tratamientos para

%% | a residencia deberd considerar lo instruido en los Protocolos de Salud y Entrega de Medicamentos.
**De acuerdo a las indicaciones del Proyecto Resolucion N°435, Noviembre 2015 de la Camara de Diputados.
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enfermedades diagnosticadas, llevando riguroso registro y verificadores por escrito de ello y con
autorizacion médica, de acuerdo a procedimientos escritos a cargo de personal idéneo.

El equipo profesional debera disefar y realizar talleres de educacién sexual, con metodologias
acordes a la etapa de desarrollo e intereses de nifios/as y adolescentes, aplicando lenguaje claro
y preciso para resolver todas las consultas que se realicen.

Esta actividad formativa contara con la participacidon del personal a cargo del cuidado cotidiano
de los nifios, ninas y adolescentes, para quienes la residencia debera realizar también talleres
especificos de deteccidn y prevencién del abuso sexual.*

Educacion

Desde el enfoque de derechos, la educacién es una herramienta para lograr el pleno desarrollo
de los nifios/as y adolescentes, orientado hacia la apropiada insercién en el mundo adulto, y
debe responder a los principios de respeto a la dignidad, no-discriminacion e igualdad de
oportunidades, pues la educacién representa una herramienta clave para la promocion del
desarrollo y para disminuir las desigualdades sociales.>®

A pesar que el acceso a la educacion ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas,
los nifios, nifias o adolescentes con largas trayectorias de vulneracién suelen presentar rezago
escolar o estar fuera de ese sistema (por desercion o expulsion).

Por tanto, la residencia debe buscar alternativas de recuperacidén y/o reinsercién escolar,
conjuntamente con ofrecer apoyos psicopedagdgicos especificos, a fin de facilitar la
escolarizacion continua para desarrollar el potencial de aprendizaje de la poblacién atendida.

Toda la poblacién atendida debe tener acceso a un establecimiento educacional acorde a su
edad y/o condiciones especiales (escuela, liceo, centros para nivelacién de estudios, formacién
técnico-profesional, escuela especial u otros).

La rutina diaria de la residencia debe promover el logro educacional, a través de espacios para
reforzar o favorecer aprendizajes (acompafamiento en tareas, estudios, lecturas, etc.); disponer
de equipamiento y material educacional o didactico acorde a las necesidades; proporcionar
reforzamiento escolar a quienes lo requieran, para equiparar oportunidades de desarrollo
frente a los desafios del curriculum escolar. Esto puede concretarse a través de la coordinacién
con la escuela u otra instancia educativas o comunitarias que puedan apoyar en estos servicios.

En la carpeta de cada nifio, nifia y adolescente se archivaran informes, certificados, diplomas u
otros documentos que den cuenta del desempeinio académico y evolucidon psico-pedagdgica.
También podran guardarse dibujos u otros trabajos manuales y registrar la historia escolar en la
carpeta individual de cada uno/a.

Las nifios/as y adolescentes pueden participar en actividades escolares extracurriculares, fuera
de la residencia, resguarddandose siempre las condiciones de seguridad.

También como parte del proceso de intervencidn con la familia, el equipo del proyecto evaluard
la pertinencia y oportunidad de que los padres u otros adultos de referencia participen en

% Se deberan considerar los contenidos de la “Guia de prevencion del abuso sexual”, elaborada por DEPRODE vy difundida a los
centros residenciales en diciembre del afio 2015. El Organismo Colaborador que no cuente con este material, debe solicitarlo a
sus respectivas Direcciones Regionales de SENAME.

3% UNESCO. (2007). “Educacion de calidad para todos: un asunto de derechos humanos. Documento de discusidn sobre politicas
educativas en el marco de la Il reunién intergubernamental del proyecto regional de educacion para América Latina y el Caribe
(EPT/PRELAC)”. Buenos Aires, Argentina. Disponible en: http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001502/150272s.pdf
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actividades del contexto educacional, como reuniones de apoderados u otras actividades de
apoyo a los nifios/as y adolescentes.

En el caso que la residencia atendiera a una adolescente embarazada, cabe consignar que la ley
18.962 de 1990 (y modificada posteriormente) consagra su derecho a la educacidn, refiriendo
gue “el embarazo y la maternidad, no constituiran impedimento para ingresar y permanecer en
los establecimientos de educacidn de cualquier nivel. Estos ultimos deberdn, ademas, otorgar
las facilidades académicas del caso®’.

En sintesis, la residencia proporcionara el sustento a la intervencion psicosocial apuntando
en todo momento a que cada nifio, nifia o adolescente atendido permanezca en un ambiente
grato y protegido, que propicie una experiencia de vida e interaccion enriquecedora con el
entorno socio comunitario, a pesar de la adversidad de las situaciones vividas, a fin de
aportar eficazmente al desarrollo de su proyecto de vida.

37 Disponible en http://portales.mineduc.cl/index2.php?id_portal=50&id_seccion=4088&id_contenido=18559
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4.2. Intervencion Psicosocial

A continuacidn, se desarrollan las fases del proceso de intervencion en la residencia los nifios/as
y adolescentes, la familia o adultos relacionados, y las redes sociales.

4.2.1 Ingreso, acogida y diagndstico

Esta fase se inicia incluso antes de la llegada de un nifio, nifia o adolescente a la residencia, pues
requiere revisar y coordinar las diversas acciones tanto para la acogida y adaptacién a ésta, en
particular durante el primer mes de estadia, y para la evaluacion diagndstica a nivel individual,
familiar y social.

Informado el Director/a de la medida de ingreso y coordinado el traslado del nifio, nifia o
adolescente, el equipo realiza acciones administrativas y técnicas, tales como revisién de la
informacién disponible (informe DAM, actas de audiencias, orden de ingreso judicial, informes
de otros programas intervinientes de la red o del intersector); apertura de la Carpeta Individual;
ingreso de los datos correspondientes a la base de datos institucional Senainfo; revision del
registro histdrico que pueda existir en esta base, solicitud al Tribunal de Familia de la indicacién
al Registro Civil para que emita el correspondiente Certificado de Redes Familiares; obtencién
de clave SITFA®, entre otras acciones. Todas ellas permitiran al equipo de intervencion de la
residencia conocer y valorar los antecedentes y situacién que determina la medida de
internacion.

La primera intervencidn es la recepcién afectuosa y tranquilizadora. Esta implica contar con la
presencia del Director/a de la residencia o en su defecto, designar a una persona del equipo
profesional para el acompafiamiento en el recorrido por el recinto y acogida del nifio/a o
adolescente.

En ese momento se presenta al/la educador/cuidador permanente, como su figura de
referencia y apoyo cotidiano. Se debe considerar que la separacién de su entorno familiar y
social, es un evento que demanda acciones de contencién y entrega de informacién
tranquilizadora. Por tanto, desde su ingreso, el equipo a cargo estard monitoreando su estado
emocional y adaptacién al sistema de la residencia.

Es posible que estas acciones signifiguen el conocimiento y aplicacién de estrategias de
intervencion en situaciones de crisis, destinadas a tranquilizar a los nifios/as o adolescentes
recién llegados, pues cuando se produce una separacion repentina de la familia de origen y/o
familia extensa, es necesario contribuir a disminuir incertidumbre, temor, angustia, frustracion,
entre otros. Es probable ademas que no se comprenda o no haya acuerdo respecto de la
medida de proteccidn, en virtud de no ser conscientes de su condicién de vulneracién, lo cual
también es necesario de considerar en esta etapa.

En la acogida se debe entregar clara informacién sobre el sentido de la medida proteccional, el
objetivo de la residencia, las actividades y la rutina diaria de convivencia y las reglas internas de
funcionamiento. Todo lo anterior, considerando edad y nivel de comprension. Esto implica
presentar al equipo técnico del centro (quienes deben estar en conocimiento y preparadas para
recibir el nuevo ingreso), presentar a sus pares, reconocer los diversos espacios, asignacion de
dormitorio y lugar para guardar sus pertenencias y, especialmente, escuchar sus consultas y
opiniones en un espacio acogedor y privado.

La acogida a la familia de los nifios/as o adolescentes -sean sus progenitores u otros miembros
de la familia extensa- también requiere que el equipo de la residencia tenga la preparacién

%8 Sistema Informatico de los Tribunales de Familia.
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técnica y conozca los procedimientos a seguir para abordar posibles desacuerdos y/o crisis por
la medida de internacidn. El primer encuentro con los familiares es el momento en que se
explica el motivo que determind la medida de proteccidn en cuidado alternativo residencial, en
un contexto de asegurar proteccidn y prestar servicios de intervencién para la superaciéon del
problema y aportar al bienestar de los nifios/as o adolescentes. Aclararles que si bien existe
obligacion de acatar la medida de proteccién judicial, existe también la necesidad de aceptarla
positivamente, contando con su participacidon en el proceso de intervencién residencial, en
funcién de la estabilizacion y el logro de los objetivos que se planteara la intervencién individual
de cada caso.

Corresponde también explicarles en qué consiste el proceso de intervencién que se desarrollara
en la residencia, tomando conocimiento respecto de la visidn, versidon y explicaciones de
quienes participan respecto de la situacion que determiné el ingreso y como se visualizan
posibles soluciones.

Especificamente los nifios/as y adolescentes y los adultos/as relacionados/as, se iniciara un
didlogo que aplaque incertidumbres, favoreciéndose que éste motive la apertura y
colaboracién, de forma que se mantenga durante toda la estadia de los nifios/as y adolescentes
en la residencia, quienes son el eje primordial de estas conversaciones, las que seran retomadas
en profundidad en las sesiones terapéuticas individuales, a realizarse en la siguiente etapa.

Si se trata de un grupo de hermanos, se debera procurar que permanezcan juntos compartiendo
dormitorio, o en el mismo sector de la residencia.

La familia del nifio, nifla o adolescente, siempre debe ser informada, consultada y orientada
desde el inicio y durante todo el tiempo de estadia. Se debe asegurar que la familia de origen,
y/o la familia extensa, y/o las personas que son importantes en la vida del nifio, nifia o
adolescente sean conscientes respecto de lo que acontece.”*

La acogida, al igual que en todo el proceso de intervencidn residencial, considerara las variables
como género, nacionalidad, etnia y capacidades diferentes, segin orientaciones expuestas en
los enfoques transversales a considerar en esta modalidad.

En esta etapa, como se ha dicho, uno de los primeros objetivos para el equipo sera propiciar en
todo momento el establecimiento de una relacion de confianza con los nifios/as y adolescentes.
Ello implica una aceptacién total y disponibilidad, presentdandose como adultos a los cuales se
puede acudir porque generan las confianzas.

Desde el ingreso, el equipo técnico se preocupard de iniciar un Cuaderno o Libro de Vida (de
registro de los hechos vividos durante su permanencia en la residencia), acompafiado en lo
posible de fotografias o dibujos hechos por los mismos nifios/as o adolescentes, el que sera de
utilidad para el trabajo terapéutico posterior, de la revisiéon de la historia y proyeccion de las
condiciones de vida a futuro.

De no existir contraindicaciones expresas, el equipo promovera desde el primer dia las visitas de
la familia de origen, extensa o referente, en fecha préxima al ingreso, en lo posible en horarios
habiles a fin de que el equipo pueda interactuar con ésta y estar disponible ante consultas.

Con relacion a la realizacion del diagndstico psicosocial, en principio el equipo a cargo se
abocard a conocer a los nifios/as y adolescentes y sus adultos relacionados que pueden
constituirse como recursos de apoyo, escuchando su narracién acerca de las problematicas que
les afectan y la percepcién o explicaciones que otorgan respecto de la situacion que provoco la

% Op. Cit. RELAF.
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medida de internacién, como también sus expectativas y expresién de necesidades. En ello se
intentard establecer una relacidn significativa o vinculo terapéutico, que sustente las acciones
de intervencidon que se desarrollen con éstos, en tanto puedan confiar y percibir a los
integrantes del equipo técnico como personas con las que pueden compartir sus problemas,
porque recibiran orientacién y apoyo para resolverlos.

A su vez, quienes seran los encargados de intervenir podran conocer y evaluar las formas
habituales en que las familias actlan ante los problemas o crisis que se les presentan,
analizando los diversos factores que estan en juego y que determinan sus decisiones. Es decir, la
situacion socioecondmica, el contexto socio comunitario en que viven, sus creencias religiosas o
de otro orden, etc.

Ello en un contexto de trabajo con familias que enfrentan necesidades que se viven de manera
interrelacionada, a veces de forma crdnica y multiple, pero la experiencia de vivir esa
complejidad es Unica, en tanto las familias que han perdido su rol parental no son homogéneas
y esta condicidon que enfrentan no es necesariamente permanente. La diversidad que las
caracteriza requiere un conocimiento mas directo hacia ellas, para luego desarrollar estrategias
de trabajo que sean individualizadas, especificas y flexibles.*

Esta forma de abordar la relacidn con las familias y los nifios/as y adolescentes, permite superar
su recelo a ser evaluadas e incluso sancionadas (por ejemplo, el temor a perder el cuidado de
sus hijos/as, en particular si son pequefos y podrian ser declarados susceptibles de adopcion),
para dar lugar a un trabajo de busqueda conjunta de estrategias y soluciones, fortaleciendo la
capacidad de accién o gestion de las familias, y fortaleciendo el deseo de permanecer juntos y
recuperar la vida familiar.

Respecto del diagndstico de la situacidn psicosocial éste podrd realizarse por primera vez, o
bien, complementariamente a un previo al ingreso, si fuese el caso, debiéndose determinar si se
requiere informacion adicional o actualizada.

En caso de contarse con un Informe elaborado por un Programa de Diagndstico Ambulatorio
(DAM), desde donde se haya sugerido al Tribunal de Familia la Orden de Ingreso a la residencia,
podra existir por tanto un diagndstico psicoldgico, social o psicosocial e informe de
competencias parentales de la madre y/o el padre. Dichos antecedentes deberan ser revisados
cuidadosamente por el equipo de la residencia, identificando aquellas areas necesarias de
complementar, evaluar y/o profundizar, con miras a levantar el plan de intervencién. Estas
pericias constituiran informacién de entrada al proceso, siempre y cuando esté actualizada, es
decir, con diagndsticos realizados hasta 6 meses del ingreso.

También puede darse que el nifio, nifia o adolescente ingrese sin diagndstico previo. En ese
caso, independiente del diagndstico que debe realizarse, el Director/a de la residencia puede
solicitar al Tribunal de Familia su derivacion al DAM, si se estima que serd necesario contar con
una evaluacion pericial especializada respecto de situaciones de atencion prioritaria en algunas
tematicas complejas (por ejemplo, ante evidencia o sospecha de delitos en contra de la
indemnidad sexual; trastornos graves de salud mental; adolescentes con conductas abusivas de
caracter sexual, consumo problematico de alcohol y drogas, entre otras) lo que se sustenta en
gue las competencias requeridas para realizar dicha evaluacién que poseen los profesionales de
un DAM, excede las capacidades profesionales de los equipos residenciales, lo que siempre se
deberd fundamentar en la solicitud a presentar al Tribunal.

“° Bromfield, Sutherland & Parker. (2012). “Families with multiple and complex needs” Victorian Government Department of
Human Services, Melbourne, Australia, 2012, citado en cuestionario respondido por Carolina Mufioz Guzman, Directora Escuela
de Trabajo Social PUC.
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Con los antecedentes recopilados, el equipo profesional deberd elaborar un Informe de
evaluacion diagndstica psicosocial, cuyos contenidos se continuaran profundizando, durante el
proceso de intervencién, de acuerdo a otros antecedentes o evaluaciones que surjan en ese
proceso.

Este proceso evaluativo debe ser efectuado en el lapso de 20 dias habiles, es decir un (1) mes
desde el ingreso del nifio, nifia o adolescente a la residencia, a fin de poder estructurar con
sus hallazgos el Plan de Intervencion Individual (PIl) en simultaneo.

Esta evaluacién psicosocial se continuard profundizando durante todo el proceso de
intervencion e integrando los nuevos hallazgos en los informes de avance trimestrales en la
medida que se trata de realidades dinamicas, que iran registrando cambios, retrocesos o nuevos
antecedentes relevantes, los que determinardn ajustes en las estrategias consideradas en el
respectivo Pll, a fin de propiciar el logro de los objetivos y resultados esperados.

La intervencidn se inicia una vez elaborado PII, sin embargo, se debe dar especial énfasis
durante los proximos dos meses, a continuar -paralelamente a la intervencidn- indagando en
aspectos para especificar o fortalecer el diagndstico, lo que permitird ajustar o readecuar este
Plan de Intervencién Individual, quedando reflejado en el primer informe de permanencia o
avance.

La evaluacion psico-social implica realizar al menos las
siguientes acciones minimas:

1. Compilacion y revision de los antecedentes
del caso.

2. Entrevista con otros programas intervinientes.
3. Entrevista con la adolescente y sus adultos
relacionados

4, Visitas domiciliarias.

5. Aplicacion de instrumentos y técnicas pertinentes a cada caso.
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Con ello se realizara o profundizara la evaluacion de la situacidon que dio origen a la separacion
del nifio/a o adolescente de su familia y los contextos de vulnerabilidad asociadas, asi como la
situacion socio-familiar de los nifios/as y adolescentes, de sus padres y de los posibles recursos
de éstos y/o de la familia extensa, que permitan pronosticar la restitucion de derechos vy la
capacidad de los adultos para proporcionar proteccidn. Esta evaluacién incluye el acceso y uso
de redes comunitarias.

El diagndstico psicosocial integra los ambitos individuales, familiares y sociocomunitario, al
evaluar aspectos como los que se sefialan a continuacién en términos de problemas o aspectos
a superar versus los recursos existentes y que por tanto deben ser fortalecidos en el proceso de
intervencion:

e Alteraciones del desarrollo o sintomatologia especifica presentada por los nifios/as y
adolescentes producto de las vulneraciones y recursos resilientes de los mismos.

e Debilidades y fortalezas para la proteccion de los adultos a cargo/ recursos de los padres
y/o de otros adultos que tengan vinculaciéon con los nifios/as y adolescentes en el ambito
comunitario.

e Falta de acceso a prestaciones que deben estar garantizadas para todos los nifios/as y
adolescentes del pais / existencia de las prestaciones requeridas en el espacio
comunitario.

e Falta de acceso de la familia a prestaciones que aporten al ejercicio de la parentalidad /
existencia de las prestaciones sociales de apoyo al ejercicio de la parentalidad.

e Intervenciones de proteccion especial previas, que no lograron estabilidad en la
restitucion de derechos / recursos de proteccidén especializados para dar respuesta
atingente a las necesidades actuales de los nifios/as y adolescentes

El equipo debera considerar la etapa de desarrollo vital de los nifios/as y adolescentes con sus
particulares necesidades psicoldgicas, fisicas y sociales. Al ponderar, es recomendable admitir
qgue las brechas observadas pueden ser explicables por el impacto de las vulneraciones de
derechos sobre el logro de las tareas del proceso de desarrollo, en diferentes dmbitos: socio-
afectivo, cognitivo, desarrollo moral y desarrollo sexual, ademas de otros sintomas, como
también por situaciones de vulnerabilidad y exclusion de la familia.

Por otra parte, si bien todo nifios/as y adolescentes, cuenta con recursos resilientes, que es
necesario conocer, desarrollar y/o fortalecer, se debe tener en cuenta que esto depende de la
proteccion entregada por adultos y de las posibilidades de soporte desde las redes de apoyo
disponibles y asequibles en el entorno comunitario y de las politicas publicas a nivel local.

Para realizar el diagndstico referido al acceso y utilizacién de las redes, el equipo debe conocer
las prestaciones de proteccidn universal y especial existentes en el pais y en el entorno
comunitario mas préximo, y las formas de gestionar efectivamente el acceso para los nifios/as y
adolescentes y la familia. Esto a fin de identificar las brechas entre lo esperado y la integracién
socio-comunitaria real.

La evaluacién del funcionamiento de la familia, como también la referida a las competencias
especificas de los adultos encargados del cuidado, debe considerar herramientas formales de
evaluacidn validadas en poblacion chilena.

Actualmente, SENAME establece la aplicacién de la Escala de Evaluacién NCFAS-R*' para la

*1 NCFAS: North Carolina Family Assesment Scale (Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte), creda por Dr. Raymond
Kirk y colaboradores en la década de 1990, con el apoyo de la National Family Preservation Network. Cuenta con cuatro
versiones: NCFAS (Simple, de cinco dimensiones), NCFAS-R (enfocada en la reunificacion familiar, siete dimensiones), NCFAS-G
(evalua el funcionamiento familiar con un enfoque ecoldgico mas amplio. Consta de ocho dimensiones), NCFAS-G+R (es la
ultima version desarrollada por sus creadores, y es la suma de la versién Gy la R).
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preservacion familiar, la cual permite realizar una evaluacion eco-sistémica de la forma de
funcionar de la familia, mediante la valoracién de dimensiones como: entorno, competencias
parentales, interacciones familiares, proteccidon o seguridad familiar, bienestar del nifio/a o
adolescente, ambivalencia del cuidador — adolescente y las condiciones para la reunificacion. Al
aplicar esta escala el equipo residencial debe tener en consideracion lo siguiente:

La NCFAS también requiere como estandar minimo tres acciones para emitir un informe de
diagnéstico psico-social, a saber:
1. Recoleccién de antecedentes.
2. Una entrevista a la familia (con auto-reporte para contrastar) y a los nifios/asy
adolescentes
3. Una visita domiciliaria.

El equipo de intervencion residencial debe considerar que la visita domiciliaria con fines de
evaluacién requiere planificaciéon previa y llevar una “pauta de visita domiciliaria” con los
elementos a observar. Por ejemplo, conocer con anterioridad los aspectos que mide la
dimension “Entorno” de la NCFAS, para ir a la visita con claridad de lo que se va a observar.

La NCFAS puede y debe aplicarse junto a otros instrumentos que se estimen necesarios para
este proceso o segun cada caso en particular, lo que incluye la construccién de un genogramay
un ecomapa familiar, ademas de otros tales como la Pauta de observacién de la relacién
vincular (Massie y Campbell), testeo del potencial de maltrato (PMF), valoracién del desarrollo
psico-motor, (TADI/TEPSI), o si es pertinente explorar autoconcepto (Pier- Harris), o lenguaje
(TEVI ), con el objeto de derivar cuando hay sospecha en algin ambito asociado al nifio/a o
adolescente, o a la familia, que va a requerir derivacién.

La NCFAS debe ser aplicada pre y post intervencién por los mismos profesionales, de forma que
el juicio tenga pardmetros para comparar, habiendo realizado la observacion directa del caso y
del desarrollo del proceso de intervencién. Asimismo, es recomendable aplicar esta escala cada
tres meses, como un aporte a la evaluacién del proceso de intervencidn, pues sirve para apoyar
la toma de decisiones en caso que no existan avances o no haya resultados en tiempos
razonables.

Se debe recordar que seis meses es buen lapso de tiempo apropiado para observar cambios en
una familia respecto de sus habilidades de cuidado marental / parental.

Se deben evaluar todas las dimensiones de la Escala para lograr una vision integral.

Es recomendable comenzar a abordar el caso desde las fortalezas (de “clara fortaleza” a
“problema serio”).

La evaluacion de las competencias marentales/parentales se debe trabajar siempre en equipo o
dupla, analizando y contrastando mas de dos opiniones.

Para completar las valoraciones de las diversas dimensiones de la escala NCFAS-R, el equipo
debe leer en conjunto las “Definiciones”, lo que ayuda al ejercicio y hace mas facil y eficiente su
aplicacion. Asi, el equipo logra afinar el juicio, al calificar los criterios cada vez en menor tiempo
y con poca diferencia en la discusién de los puntajes que corresponde asignar.*?

La valoracion de la dimensién general de cada dominio, no es la suma ni el promedio de cada
aspecto o criterio, sino que es una valoracion global que refleja la opinién o juicio técnico —
profesional que se ha formado en esa materia.

El equipo debe tener en cuenta que para calificar (-3) o “problema serio” se debe visualizar que
no puede haber algo peor, ya que en la practica se tiende a utilizar esa puntuacién sobre
valorando las dificultades o gravedad observada. Sin embargo, esta puntuacidon corresponde
s6lo a algo extremo, quizds poco modificable. Por ejemplo, el perfil de “Negligencia grave”

2 | as diferencias de opinidn de parte de los equipos de 1 punto en la evaluacion de los criterios no son significativas. Hay que
preocuparse cuando hay diferencias de mas de un punto o no existe coherencia interna entre dominios por ejemplo: la familia
esta con problemas serios (-3) de supervisién del nifio en el dominio de competencias parentales y el nifio tiene puntajes
adecuados (0) en la dimensidn bienestar.
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describe un perfil en que los puntajes asociados a supervision del nifio, oportunidades de
desarrollo, crecimiento y rutinas son problemas serios (-3), a diferencia del (-2) o “problema
moderado” que significa que algo anda mal, pero se prevé como posible de modificar mediante
el proceso de intervencidon del proyecto residencial, en articulacién con otros programas o
instancias del nivel local.

Es razonable y pertinente aplicar la escala durante el primer mes de intervencion. No obstante,
al segundo o tercer mes se pueden completar aspectos desconocidos, verificar otros o
incorporar antecedentes nuevos, lo que aporta a enriquecer el desarrollo y evaluacidn del Plan
de Intervencion Individual del caso (es decir, el plan de trabajo con los nifios/as y adolescentes
y las redes socio comunitarias).

Es pertinente iniciar gestiones para el pre-egreso de casos cuando han transitado a problema
leve o adecuado (puntaje 0y -1).

Para la elaboracidn del Informe de evaluacion psico-social se sugiere organizar la informacion en
un FODA, preguntandose ¢écuales son los focos?, écuadles serian las recomendaciones?, como
también responder a la primera pregunta que dio origen al caso (causal de ingreso). Asimismo,
describir lo realizado en el proceso de evaluacidn, con lenguaje sencillo y comprensible;
describir cdmo y en qué aspectos se observa afectada la parentalidad/marentalidad evitando
causalidades lineales. El tono debe ser neutral, tener la capacidad de ver fortalezas y recursos
en los evaluados, no sdlo lo que falta o necesita la familia para ejercer un cuidado responsable y
nutricio.

La residencia puede también considerar el “Modelo de Evaluacién de Condiciones para el
Ejercicio de la Parentalidad” MECEP de la Universidad Catdlica de Temuco y Fundacién La
Frontera y aplicarlo en el territorio donde esta validado.”®

Cabe destacar que la evaluacién de las competencias parentales o marentales, visto desde un
contexto multisistémico, logra comprender cdémo funcionan las condiciones y oportunidades
para ejercer los roles de padre o madre. Es diferente que éstos no tengan competencias o sean
“inhabiles”, a entender que no se han tenido las condiciones y oportunidades para aprender a
ejercer esos roles de crianza de manera eficaz. Es clave hacer esta distincion, pues la
deprivacion cultural y educativa, la discapacidad, los trastornos de salud mental, las adicciones,
la falta de disponibilidad de la oferta de apoyo o la pobreza y exclusidn social, son factores que
pueden influir o perjudicar el rol marental/parental, pero no son determinantes de por si. Y es
precisamente sobre esa capacidad que el equipo encargado debe pronunciarse en una
evaluacién de este tipo, teniendo en cuenta la relacidn diagndstico/prondstico sobre la
recuperabilidad de la capacidad protectora de los referentes familiares, asi como del desarrollo
de esas capacidades disminuidas. Lo anterior, teniendo presente que con -apoyo de las redes
locales- se puede facilitar el trabajo residencial, destinado a superar y fortalecer el ejercicio de
la paternidad o maternidad.

Como se ha dicho es recomendable complementar la evaluacién con herramientas como el
genograma vy la cronologia familiar destacando los momentos buenos, sin crisis, para construir
un relato familiar mas esperanzador e identificar los patrones de conducta e interaccién que
pueden ser modificados, ya que esta metodologia se basa precisamente en destacar los puntos
fuertes, reafirmar a las familias en sus valores, creencias y esperanzas, suefios de futuro,
anhelos de sana convivencia y por sobre todo sus fortalezas para el cambio, ya que todos
tienen oportunidades de hacer las cosas de otra forma.

En esta labor, considerar aspectos como la comunicacién clara y la expresion de emociones que

i Proyecto FONDEF-CONICYT denominado: “Modelo de Evaluacion de Condiciones para la Parentalidad. En el marco de la
politica de proteccién de derechos de la infancia”, desarrollado por el Departamento de Trabajo Social de la Universidad
Catdlica de Temuco y Fundacién La Frontera.
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permitan manifestar las diferencias y heridas emocionales de una manera que promueva la
comprension y la sanacién. Ensefiar a modular la intensidad de las emociones, subrayar puntos
validos de las opiniones de cada miembro de la familia, dar tiempo para hablar con serenidad.
Desactivar tensiones, ensefiar a que son capaces de tratar un asunto delicado dentro de ciertos
limites, la sensacién sera de mayor control de procesos desbordados. La recomendacion es
abocarse primero a tareas sencillas y manejables, empezar con lo positivo, dominando “lo
posible”, esto significa ayudar a las familias a dejar de centrarse en lo que no puede modificarse
y dirigir su atencidn hacia lo que si se puede.

Como resultado del diagnéstico, es posible que el equipo se encuentre con situaciones
excepcionales, tales como el abandono familiar de los progenitores y de la familia extensa,
negdndose a participar y hacerse cargo de la proteccién. En caso que el proceso evaluativo
determine esto - vale decir, la inexistencia de recursos familiares o protectores- la intervencion
debera planificarse considerando la posibilidad de dar inicio a susceptibilidad de adopcidn.

Cualquiera sea la hipodtesis, siempre debera remitirse formalmente esta informacién al Tribunal
qgue ordend la medida en los plazos ya sefialados.

Los resultados emanados de la evaluacidon deberdn traducirse en insumos para elaborar, en
conjunto con los niflos/as y adolescentes y la familia, un Plan de Intervencién Individual.

Como se ha dicho, los resultados de la evaluacién diagndstica seran registrados en un Informe
de diagnéstico psico-social**, gue contiene los aspectos fundamentales desarrollados en esta
etapa, especificamente responder a la situaciéon de vulneracién que determind su ingreso a la
residencia, a la capacidad protectora de los adultos de referencia, concluyendo con un juicio
profesional, prondstico y recomendaciones del curso a seguir.

Esta labor permitird al equipo pronunciarse sobre la situaciéon de vulneraciéon de derechos
advertida y si justifica la separaciéon del medio familiar y el ingreso a cuidado alternativo
residencial de los nifios/as y adolescentes o bien, determinar otras alternativas para el trabajo
de restitucion de derechos.

Es asi como, al término de esta evaluacion diagnéstica, el equipo técnico residencial deberd
definir lo siguiente:

Amerita mantencion de la medida de

No amerita ingreso a modalidad residencial p ) .
proteccion en residencia

Equipo concluye y sugiere:

e Egreso con adulto protector, con o sin | ¢ Se confirma necesidad de ingreso de los

apoyo de programa ambulatorio de Red nifios/as y adolescentes al sistema
SENAME u otra en el ambito local. residencial. Se da continuidad al proceso

e Egreso de residencia e ingreso a Familia de intervencion a través de la elaboracion
de Acogida Especializada (FAE). de Plan de intervencion (PlI).

e |nicio de causa de susceptibilidad de
adopcidn, en caso de abandono total o
cesion™®.

Director/a Residencia realiza la solicitud que
corresponda al Tribunal por informe escrito o
solicita audiencia presencial.

* Ver en anexos sugerencia de formato de informe de diagndstico psico-social integrado.

* Esto no implica necesariamente que el nifio/a deba permanecer en el centro residencial, ya que puede existir la posibilidad
de continuar con el cuidado alternativo transitorio, intencionado la espera en acogida familiar, ya que estd definida la
redireccion de la intervencidn, hacia la busqueda de familia adoptiva.
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En todos los casos, el equipo debe realizar una devolucién®® del proceso realizado, tanto a los
nifios/as y adolescentes, como a su familia, explicitando sus resultados y evaluando la
pertinencia de compartir las sugerencias que seran enviadas al Juez de la causa del Tribunal de
Familia competente. En este sentido, cabe recordar que “no se debe incluir en los informes

nada que a nuestro juicio sea incomodo de compartir con los miembros de la familia”*’.

Con esto, se esta favoreciendo su adherencia y participacién en el proceso de intervencion,
integrando y respetando su opinién en la evaluacién del equipo. La devolucién debe realizarse
una vez finalizado el informe diagndstico y previo al envio al Tribunal correspondiente (por la
eventualidad de recoger antecedentes Utiles de incorporar al documento que se va a enviar).

El informe de diagndstico psicosocial que se realiza durante el primer mes, y que da lugar a un
Plan de Intervencidn Individual, es posteriormente complementado durante todo el proceso,
con un énfasis mayor en los siguientes dos meses, con los nuevos hallazgos que surjan en la
intervencion con los nifios/as y adolescentes y sus familias, lo que nutre el Plan de Intervencién
Individual. Esto se comunicard al Tribunal mediante el respectivo informe de avance o
permanencia, que da cuenta de los primeros tres meses de adaptacion de los nifios/as y
adolescentes a la vida en acogimiento residencial y las intervenciones realizadas en ese periodo.

Finalmente, sefialar que la actualizacién propiamente tal de los diagndsticos psicosociales,
ocurre cuando la permanencia de los nifios/as y adolescentes en proteccion residencial se
prolonga mds alla de un afo, lo que hace necesario elaborar un nuevo informe de diagndstico
psico-social con el andlisis de esa situacion, prondstico y propuesta de intervencion a seguir.

4.2.2 Diseiio del Plan de Intervencidn Individual (PIl)

El Plan de Intervencion Individual (P11)* es un instrumento técnico de intervencion, seguimiento
y evaluacién, que debe ser realizado sobre la base de los antecedentes y resultados arrojados
por la evaluacion diagndstica psico-social, debiendo elaborarse al momento de finalizar la fase
diagndstica (enviar al Tribunal junto al informe de diagndstico). Este plan debe ser
personalizado y coherente con la situacion, caracteristicas y requerimientos de cada nifio/a o
adolescente y contiene todos los elementos prioritarios de trabajo con los sujetos de atencidn,
sus familias o adultos relacionados y redes o servicios de apoyo.

El disefio del PIl requiere de un trabajo reflexivo y de colaboracién entre los miembros del
equipo, para lo cual se sugiere sostener:

e Reunidn técnica (profesionales, cuidadoras/es y director/a).49

e Reunidn con otros equipos que estan interviniendo (Programas Especializados u otros)

e Analisis del caso en la dupla psicosocial.

e Visacion de director/a de la residencia, nombre y firma de los profesionales responsables.

El levantamiento del PIl implica ademas la participacién de cada nifio/a o adolescente y sus
adultos de referencia, como también ser co-construido por el equipo, incluyendo a las
Educadoras/Cuidadoras de Trato Directo, a fin que estén interiorizadas de la propuesta de
atencidn para los nifios/as y adolescentes a su cargo y de ese modo comprometan su

46 L o . . . , . L
La devolucién al nifio y a la familia, debe realizarse antes de-culminado el plazo de 20 dias habiles, a excepcidn de casos en

que se haya prolongado el plazo por razones justificadas.

4 Cirillo, Stefano 2012, citado en Guia de estrategias de intervencion Familiar. Instituto Chileno de Terapia Familiar, Programa
Vida Nueva SENAME, abril 2014.

8 Ver en anexo sugerencia de formato de Plan de Intervencién Individual (PIl).

* Al término del proceso de evaluacidn diagndstica, se realiza una reunién del equipo profesional y director/a del proyecto,
donde se pueda analizar y dar cuenta de los resultados alcanzados, contrastando las hipdtesis diagndsticas que emerjan,
acordando confirmar o modificar los objetivos que pretenden consignar en el Plan de Intervencion Individual (PIl). Todo esto
debe quedar debidamente documentado, es decir, contar con verificadores.
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participacién en acciones de apoyo durante la rutina diaria.

Se destaca que si bien la confeccidn del Pll queda a cargo de los profesionales designados al
caso, requiere del aporte interdisciplinario de todos los integrantes del equipo técnico.

El disefo del plan debe considerar objetivos, actividades y resultados esperados con los
nifos/as y adolescentes con la familia y las redes comunitarias, ademas de plazos y nombres
de los responsables de su cumplimiento. Se debe incluir también la firma del niiio/a o
adolescente y de los adultos de referencia implicados, a fin de sellar el acuerdo y la
participacion de los interesados/as.

En los casos en que los nifios/as o adolescentes asistan a un programa especializado
ambulatorio, se debera establecer coordinacion y trabajo asociativo para disefar y
compatibilizar los planes de intervencién elaborados por cada equipo, integrandolos en un solo
plan de trabajo con fines compartidos. En éste se establecerdn claramente los objetivos,
resultados esperados, acciones, actores y responsables de cada proyecto respecto del nifio/a o
adolescente, concordando las estrategias y responsabilidades especificas que asumira cada
equipo.

El PIl asociativo debe incorporar intervenciones con el nifio/a o adolescente en los ambitos
psicoldgico, socio familiar y educativo, facilitando el acceso a tratamiento especializado, a través
de los Programas de Reparacion del Maltrato - PRM, o de Explotacién Sexual Comercial — PEE u
otros, a fin de ejecutar un Plan de Intervencion Individual co-construido que comprenda
objetivos y acciones coordinadas, que hagan sinergia en beneficio de los nifios/as o
adolescentes previniendo la sobre intervencion, eventuales revictimizaciones y efectos
iatrogénicos de intervenciones desarticuladas, inconclusas .

El PIl que es revisado, analizado y perfeccionado durante el proceso, se envia al tribunal al
primer mes (20 dias habiles), junto con el diagndstico psico-social.

Posteriormente, se hacen los ajustes necesarios a este Plan de Intervencion siendo el primer
hito al tercer mes contado desde el ingreso del caso a la residencia. La revisidén periddica del
equipo permite incorporar los nuevos antecedentes y realizar los cambios que se estimen
necesarios para un mejor desempefio del proceso y logro de los objetivos propuestos.

Los elementos basicos Pll deben reflejar que es personalizado, es decir, orientado a la situacién
especifica o particular de cada nifilo/a o adolescente. Respecto a la familia de origen, este plan
tiene directa relacién con la evaluacién de la situacidn que origind la separacién y ruptura
familiar, asociadas a las condiciones para el ejercicio de la parentalidad y apoyo para la familia
desde las redes de soporte socio-comunitarias. Los focos estan dados por los recursos y
aspectos a mejorar, detectados en la evaluacién diagndstica.

A continuacién se presenta un cuadro resumen de los aspectos a completar para el disefo del
PIl:
CONTENIDOS DEL PII DESCRIPCION

Se definen los objetivos del trabajo a desarrollar en los tres
Objetivos Especificos del | ambitos de la intervencién: Individual-Familiar y Comunitario.

Pll Los objetivos especificos deben:
(en los componentes a) Ser correlativos a los aspectos claves detectados en el
Individual, Familiar y diagnostico del nifio, la familia y las redes. .
Comunitario) b) Ser expuestos como aspiracién a llevar a cabo, con verbos en

infinitivo tales como: desarrollar, coordinar, realizar etc.
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¢) Orientarse a logros concretos.

d) Se consignan las acciones fundamentales a desarrollar para
Actividades Programadas cumplir cada objetivo desde los componentes de la
intervencion definidos por SENAME; tales como, entrevistas,
consejerias, psicoterapia, trabajo grupal, actividades
socioeducativas, entre otras. Por ejemplo: 1 taller de
autocuidado de la indemnidad sexual, 3 sesiones
psicoeducativas sobre crianza, derivacién a tratamiento de
alcohol y drogas, u otros.

Profesional Responsable | Se identifica al o los profesionales responsables del desarrollo de
la intervencion psicosocial.

Resultados Esperados Se redactan los resultados esperados como el objetivo especifico
del PIl cumplido. Por ejemplo: nifio en conocimiento del motivo
de ingreso a la residencia, familia reconoce fortalezas del vinculo
con su hijo/a, nifio participando en practica deportiva
sistematica.

Tiempo estimado de Se estipula el tiempo proyectado para el cumplimiento de los
Intervencion objetivos propuestos, calculando la cantidad de actividades que
se estima para lograr la meta, estableciendo limites en la

ejecucion.

Al término de la definicion de objetivos especificos del Pll, se debe realizar una sesién para la
presentacion de estos al nifio/a o adolescente y a los adultos de la familia, en un lenguaje
comprensible para ellos. En esta sesion, ademds de mostrar los objetivos a trabajar desde la
perspectiva del equipo, se debe recoger la opinién del niflo/a o adolescente y del adulto
relacionado, sus motivaciones y aprehensiones para el desarrollo del trabajo conjunto con los
profesionales de la residencia e integrarlas al disefio del Pll como un documento co-construido.

Una vez acordados los objetivos especificos con el adulto de la familia y el nifio/a o adolescente,
se explicitan los roles de todos los/as involucrados/as, los tiempos contemplados para el trabajo
y las instancias de evaluacién o revisién del PII.

Dentro de los compromisos a establecer con el adulto relacionado esta la periodicidad de las
visitas al nifio/a o adolescente en la residencia, debiendo quedar registrado en el PII.

4.2.3 Ejecucion del Plan de Intervencion Individual

La ejecucion de la intervencion tiene como carta de navegacion el Pll disefado, el cual aborda
de manera holistica la situacién de los nifios, nifias y adolescentes, de los adultos relacionados
de los que se espera asuman la proteccion.

A pesar de las limitaciones que la practica pudiese imponer, la intervencion debe
implementarse siempre de manera participativa, interdisciplinaria y flexible, ponderando
avances y trabajando las posibles dificultades y retrocesos observados en cada caso.

En esta etapa se desarrolla la intervencidn psicosocial propiamente tal, con la participacién de
su familia y en coordinacién con redes de apoyo de la proteccidon especial y de las politicas
publicas de proteccidén universal, planificada de acuerdo a los objetivos del Pll y registrando,
todas las acciones claves realizadas, avances y dificultades observadas en el proceso y acciones
remediales, tanto en Senainfo como en la carpeta individual del nifio/a o adolescente.

En el continuo, al momento de registrar avances, es importante tomar en consideracion que
cuanto mas alentamos a los nifios/as y adolescentes y a los miembros de la familia a desarrollar
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sus destrezas, mas eficaz sera el trabajo. En esta etapa se trata de promover confianzas,
esperanzas, potenciar patrones de organizacidén, zonas libres de problemas, relevar las
interacciones, especialmente cuando la adolescente y sus adultos de referencia “lo pasan bien”.
Hay que centrarse en “pequeiios logros” y revisar otras alternativas, mds que recalcar
limitaciones, pues se trata de una estrategia que contribuye a que la familia participe, se
movilice, se gatille su deseo de mantenerse unidos y recupere la confianza en sus capacidades.

Con relacion a los adultos a cargo del nifio(a) o adolescente que por accion u omisidon hayan
participado de las vulneraciones de derechos, la ejecucion del plan apuntara a que asuman la
responsabilidad que les corresponde y se motiven por participar en el proceso dirigido a
restablecer o potenciar sus capacidades de cuidado.

Es importante considerar que al momento que se produce al menos ambivalencia en el discurso
de los adultos relacionados respecto de la vulneracidn, se comienza a abrir la posibilidad de
trabajar la responsabilizacién respecto de lo ocurrido y el cambio hacia la efectiva proteccién
del nifio, nifia o adolescente.

Entonces, los profesionales deben decodificar la peticion de ayuda de la familia o adultos
relacionados o de referencia y trabajar con ellos para hacer surgir la motivacion al cambio®, en
un proceso que exige mirar los recursos de éstos y de la red e relaciones familiares y sociales. Al
respecto es relevante consignar que “lo que se dice de la familia a otros, debe poder ser dicho
ante la familia.”*

A continuacidn se especifican las consideraciones y acciones minimas de intervencion psico-
socio-educativa, terapéuticas y de fortalecimiento familiar, durante el periodo de ejecucion del
plan:

e Modelaje o mediacion psico-educativa con el nifio, nifia o adolescente y la familia o
adultos relacionados, puede ser individual con apoyo contextual, grupal, con
colaboracién del entorno escolar u otros equipos. Se puede realizar en talleres o
entrevistas.

e Sesiones individuales o grupales, destinadas a la re-significacion de la situacidon de
vulneracién que afecta al nifio/a o adolescente, a través de juego o con otros elementos
seleccionados de acuerdo a la edad y abordaje metodolégico. Esta sesiones abarcan los
ambitos psicolégico y psico-socioeducativo, en coordinacién con el proyecto reparatorio
especializado, si corresponde, que pueda estar co-interviniendo, mediante un plan de
intervencion formulado de manera asociativa.

e Visitas en el domicilio o supervisadas en la residencia con la familia o adulto relacionado,
en las que se aborda la relacion del nifio/a y adolescente con el adulto y los
profesionales trabajan a partir de modelaje e indicaciones para que éstos se adeclen a
las necesidades del nifio(a). Observando los progresos de los adultos en labores de
cuidado y proteccidn de los nifios/as o adolescente.

e Efectuar intervenciones psicoldgicas y socioeducativas especificas con los adultos que
favorezcan el desarrollo de sus competencias parentales — marentales, en funcién de
fortalecer el cuidado y proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, mediante
actividades como talleres o sesiones individuales, acompafiamiento y modelaje directo,
visitas domiciliarias, entre otras.

e Evaluar la pertinencia de gestionar la capacitacién o habilitacidon laboral en caso de
adolescentes en preparacion a la vida independiente como una medida para contribuir a
su auto-valencia.

> SENAME. (2014) Gufa de estrategias de intervencién Familiar. Instituto Chileno de Terapia Familiar, Programa Vida Nueva.
31 Cirillo, Stefano (2012), citado en Guia de estrategias de intervencion Familiar. Instituto Chileno de Terapia Familiar, Programa
Vida Nueva SENAME, abril 2014.
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e Informar y habilitar a la familia o adultos relacionados, respecto de la existencia y uso
adecuado de las redes de apoyo locales para la obtencidon de prestaciones y beneficios
necesarios.

e La ejecucién del Pll siempre incluye acciones de derivacidn a terapia Individual para el
nifio/a o adolescente y del adulto relacionado en coordinacién con la red, se trata de
obtener apoyos terapéuticos que la residencia no puede dar a los adultos relacionados,
por ejemplo de salud mental, drogas o alcohol segun hallazgos del diagnédstico realizado
y objetivos ya disefiados en el Plan de Intervencion.

Las estrategias metodoldgicas deben ser generadas por la reflexién del equipo interventor,
basadas en los resultados de la evaluacién de competencias parentales de modo que se tenga
claridad sobre el foco a abordar. Considerar que las familias tienden a buscar equilibrios para
superar sus problemas y recibir apoyos, la metodologia de trabajo debe basarse en la
parentalidad positiva52 y trabajar con una enfoque centrado en los recursos de la familia de
origen con el fin de reforzar los lazos familiares en lugar de cortarlos.

Durante la ejecucion del PIl pueden darse situaciones de crisis, las que deben ser abordadas en
el momento, sin perder el foco de la intervencion ya definido™, por ello se recomienda que los
profesionales mantengan una revisién continua del PII.

Otro aspecto del trabajo que cabe destacar se refiere a las intervenciones grupales, en tanto
las residencias son una comunidad de vida que implica una serie de procesos de aprendizaje
gue en ocasiones los nifios, nifias y adolescentes pueden haber estado excluidos, por lo cual es
importante generar instancias de socializacién en el contexto protegido y normado que ofrece
la residencia, como las que se sefialan a continuacién:

e Actividades ludicas para fomentar el desarrollo de vinculos y solidaridad entre pares e
interaccidn respetuosa, considerando los intereses de la etapa evolutiva de éstos.

e Espacios grupales de reflexion y conversacién, dirigidos a revisar la convivencia y
fortalecer el buen trato, participacion y la resolucion de conflictos entre pares y con el
personal adulto.

e Instancias de entretencién y recreacidén grupal e intercambio dentro y fuera de la
residencia, tales como salidas a espacios abiertos, juegos colectivos, cines, parques,
entre otros.

e (Capacitacidn colectiva en medidas y conductas seguras a considerar ante situaciones de
emergencia de la residencia.

Esto también es parte de la planificaciéon de la rutina diaria de la residencia y debe estar en
conocimiento de todos quienes comparten el espacio residencial, como también a disposicién
de la supervision de SENAME.

Otro aspecto necesario de relevar en el periodo de ejecucién del plan se refiere a las visitas,
que son entendidas como un derecho inherente de los nifios/as y adolescentes en proteccion
residencial siendo determinantes para prestar un servicio residencial de calidad. Esto, pues si
ellas no se facilitan, se estaria propiciando la desvinculacién de la familia y el abandono
progresivo. Es responsabilidad del equipo técnico de la residencia, propiciar y orientar dichos
encuentros, habiendo consultado el parecer y la opinidon de ellos/as, respecto de este punto.

52Enfoque acuiiado por Maria José Rodrigo. (Dra. Maria José Rodrigo Lépez. Catedrética de Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. Asesora de la Unidn Europea en proteccion de la infancia y la familia) - Se define como el comportamiento de los
padres fundamentado en el interés superior del nifio, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece
reconocimiento y orientacién que incluyen el establecimiento de limites que permitan su pleno desarrollo. "Implica ensefiar a
los padres a apoyar y a educar a sus hijos utilizando métodos y estrategias positivas, pero que le marquen limites y valores pero
sin tener que apelar a castigos de disciplina demasiado severa".

>3 Curso taller de capacitacion profesional NCFAS G+R, de Fundacién Ideas para la Infancia a DEPRODE, octubre 2015.
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Las visitas, se deben hacer efectivas, solo en aquellos casos en que no exista prohibicion legal
para el contacto entre el adulto y los nifios, nifias y adolescentes.

Las visitas constituyen una instancia que debe ser considerada en todo el proceso de
intervencion, como un espacio privilegiado para desarrollar - con el nifio/a o adolescente y la
familia - las estrategias planteadas en el Pll para alcanzar los objetivos propuestos, por ejemplo,
con el fortalecimiento de las competencias parentales de los adultos que acuden.

No obstante, el equipo debe resguardar también que el espacio de visita permita momentos la
libre interaccién entre los familiares y los nifios/as y adolescentes, con respeto a su intimidad.
Es decir, el encuentro se debe preparar y realizar de tal modo, que permita actividades de
intervencion (tales como observacion, conversacion semi estructurada, etc.) pero también un
espacio de privacidad de los nifios, nifias o adolescente y quienes le visitan.

Es por lo anterior que, desde el ingreso, como parte de los compromisos a establecer con la
madre/padre o adulto relacionado, se encuentra la periodicidad de las visitas en la residencia.
Estos encuentros regulares, concertados y autorizados por el o los profesionales responsables,
se entenderdan como minimo una (1) vez por semana en la misma residencia. El horario de
visita, debe estar organizado y comunicado a los adultos, sin embargo, se debe flexibilizar lo
suficiente para considerar las exigencias particulares que éstos tengan, como jornadas laborales,
educativas entre otras en los casos que lo ameriten.

Posteriormente, si en la evaluacion del proceso se concluye que la intervencion con familia o
adultos relacionados, ha logrado avances en garantizar la proteccidn, las visitas pueden ser con
menor supervision del equipo residencial e incorporar salidas durante el dia o de fin de semana,
vacaciones, hasta llegar a la reunificacion familiar, lo que debera estar registrado en las
actualizaciones del Pll y en el libro de registro de visitas del centro.

Durante la ejecucion también es necesario también considerar las indicaciones planteadas por
la “Guia de Prevenciéon del Abuso Sexual en el Contexto Residencial”, versién 2015 en la cual se
aconseja generar medidas para prevenir situaciones de maltrato y abuso sexual en el contexto
de visitas de nifios y nifias a su entorno familiar. Asi también, el control de los agentes externos
que ingresan a la residencia, toda vez que el abuso sexual de extrafios que ingresan a la
institucion es una situacién que no se puede tolerar, por lo que se torna fundamental tomar
esos resguardos en términos de la prevencion integral de las condiciones de riesgo.

Si el nifio, nifla o adolescente asiste a un programa especializado, se ejecuta el plan asociado,
gue determind los compromisos de la intervencidon residencial con responsabilidades
especificas, pues ambos proyectos realizan intervenciones con el nifio, nifia, adolescente, su
familia y las redes de educacién, salud y otras, por lo que se debe evitar la sobre intervencién.

El equipo residencial debe acompaniar social y psicolégicamente a los nifios/as y adolescentes
cuando se ha determinado que la adopcidn es la alternativa que mejor se ajusta a la situacion,
apoyando el duelo que implica esta decision y mientras se continla ejecutando el plan
individual de intervencién en la residencia. Lo anterior, conjunta y coordinadamente con las
Unidades de Adopcidn de las Direcciones Regionales del SENAME.

Se considerara el Inicio de estas causas de susceptibilidad de adopcion, las cuales deben ser
coordinadas con Unidad Regional de Adopcion (UADOP), en caso de nifios/as sin visitas de la
familia (durante 30 dias en menores de un afio y dos meses en mayores de esa edad), también
los casos sin avances después de seis meses de intervencién con familia, y que sea verificable la
intervencién desarrollada por el equipo residencial con la familia. >*.

> El equipo debe tener conocimiento de la Ley 19.620. En este punto, especialmente su articulo 12.
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Por otra parte, pueden darse también casos que el Pll se oriente a la preparacion para la vida
independiente, cuando no se cuenta con adultos de la familia con disposicion a asumir el
cuidado del nifio/a y/o no hubo logros en la intervencion con familia.

4.2.4 Evaluacion del Plan de Intervencion Individual

La intervencidn para el fortalecimiento de las capacidades de cuidado con quienes se visualizan
el egreso, requiere ser evaluada en forma regular durante todo el proceso de intervencidn,
especialmente antes de cada trimestre, como ejercicio previo al envio del informe de
permanencia o avance al tribunal. Esta evaluacién debe realizarse en sesiones de reflexion
técnica planificadas con este fin, incluyendo la participacion de los nifios/as y adolescentes el
adulto con quien se prevé el egreso.

En estas instancias, se aborda la percepcion que tienen éstos de la intervencién profesional, del
cumplimiento de compromisos y del avance para el logro de los objetivos propuestos, lo que se
contrasta con la vision de los profesionales sobre los mismos temas. Es en este ejercicio
evaluativo, donde se puede re-estructurar la continuidad o los cambios en los objetivos y
acciones del PII.

Al igual que en el momento de disefio del PIl, aqui también se integra la vision de otros
integrantes del equipo y de otros equipos intervinientes, a través de la presentacion de la
evaluacién del Pll en reunion técnica y/o con el director/a de la residencia y en reuniones de
coordinacién con otros equipos, integrando su visién.

La sesion de evaluacién debe registrarse en la carpeta individual y en Senainfo e integrarse al
Pll, justificando la continuidad o cambios del mismo.

La revision sistemdtica de los casos es una practica necesaria de los equipos, porque no sélo
favorece la emisién de informes de permanencia® o avance - exigido por el Tribunal que ordené
la internacidn- si no porque ademas aclara a los intervinientes en forma oportuna la toma de
decisiones que garanticen el bienestar y del nifio/a o adolescente, en el tiempo. Esta fase del
trabajo residencial es fundamental también para evitar las largas permanencias en el sistema
residencial. Como se ha dicho, su frecuencia debe ser trimestral®®, a excepcion que el Tribunal
estipule distinta periodicidad.

Asimismo, cualquier evento extraordinario y relevante surgido a partir del proceso de
intervenciéon y que demande una respuesta pronta y especifica por parte del Tribunal
competente, puede ser solicitado en cualquier momento, por lo que no es necesario esperar la
fecha del Informe de Permanencia para actualizar®’, especialmente si favorece el egreso de los
sujetos de atencion con familia.

Se debe tener en cuenta que cada tres meses es posible hacer una evaluacion de proceso y a los
seis meses es recomendable realizar el anadlisis evaluativo, para constatar los cambios en una

>> Los Informes de Permanencia (avance) en los Centros Residenciales, se nutren del PlI y ponen en conocimiento al Tribunal de
Familia sobre el avance del caso. Sintetizan, describen y seleccionan los elementos necesarios del proceso de intervencion, a fin
de dar cuenta de la informacién precisa para la toma de decisiones. En definitiva, se trata de sefialar el avance basado en
argumentos claros y para precisar una conclusidn que alude al sentido de las decisiones que se proyectan a futuro: continuidad,
término, complementacion, derivacion, etc. Este informe tiene como fin Gltimo evitar la prolongacidn innecesaria de los
cuidados alternativos.

*® E| Articulo N276 de la ley N219.968 de Tribunales de Familia, establece que a través de los denominados Informes de
Permanencia, los/as directores/as de los Centros Residenciales estan mandatados a informar a lo menos cada tres (3) meses al
tribunal competente, sobre el avance de la situacion de vulneracion que determind la privacion de los cuidados parentales e el
ingreso a la residencia.

7 por ejemplo, solicitud de nombramiento de curador Ad litem; solicitud de Audiencia reservada para los nifios/as y
adolescentes; derivacién a PRM, DAM, SML u otro; revocacion de pre-egreso, entre otros.

45



familia que esta siendo intervenida desde un modelo eco-sistémico centrado en los recursos. La
evaluacién de proceso, permite oportunamente sopesar los logros del plan de intervencidn,
valorar nuevas situaciones, hacer modificaciones y ajustes a la intervencion.

Al momento de realizar evaluaciones de proceso es importante tener en cuenta que desde el
punto de vista técnico, la_buena practica indica que seis (6) meses de intervencidon con los
sujetos de atencidén y la familia o los adultos relacionados, es un tiempo razonable para tener
avances en el proceso de intervencion. Ahora, si la familia de origen u otro adulto de apoyo
participante en el proceso de fortalecimiento de sus competencias parentales, no presenta
avances o logros en ese sentido, la residencia debera plantear esta situacién al Tribunal de
Familia, proponiendo otra alternativa para la insercidon familiar estable o la preparacion para
vida independiente, dependiendo del analisis de cada caso.

Es posible también, que el proyecto residencial realice una solicitud de Revision de la Medida
de Protecciéon al Tribunal de Familia, ante cambios importantes en la situacidn de
vulnerabilidad. Por ejemplo, si la familia se traslada a otra regidn, o se evalia que se dard inicio
a la preparacién a la vida independiente. Esto se realiza luego de un proceso de toma de
decisiones compartido entre los actores intervinientes, en funcion de garantizar el respeto de su
Interés Superior, incluyendo al equipo del proyecto especializado al que podria estar asistiendo,
con el objeto de recoger antecedentes y conocer su opinidn técnica al respecto, desde su
ambito de competencia.

También es posible que el equipo abra la opcién de evaluar el traslado a un Programa
ambulatorio o de Familia de Acogida (FAE) con familia externa, evaluada y/o seleccionada por
profesionales de dicho programa, coordinando previamente entre residencia y el Programa FAE,
antes de informar y oficializar los antecedentes al Tribunal.

En cualquier decisidon que se proponga, es necesario incluir la opinién del nifio/a o adolescente
de acuerdo a su nivel de desarrollo y acompafiarla en el eventual proceso de cambio al
acogimiento familiar, pues aunque se trate de una medida acordada, no dejara de tener
impacto.

Si la evaluacién define como mejor opcidén para dar continuidad al cuidado del nifio/a o
adolescente, el egreso de la residencia se envia un informe al Tribunal de Familia, solicitando
fundadamente la modificacion de la medida de proteccidon. En todo caso los nifios, nifias o
adolescentes no seran egresados si no se cuenta con la resolucién, emitida desde el Tribunal de
Familia competente.

4.2.5 Pre-egreso

Tal como se indicd, durante la ejecucion del Plan de Intervencion Individual se evaluan los
avances con la familia de egreso y la intervencién con los nifios/as y adolescentes , lo cual
incluye la preparacién para el cambio ajustandose en cada caso a la opcidn de familia de egreso
gue se ha determinado como la mejor opcidén estabilizadora. En sintesis, el pre egreso
corresponde a una etapa donde se evaluan, fortalecen y verifican a través del acompafiamiento
in situ, las condiciones para el egreso.

Con la familia que se pronostica el egreso, la evaluacion de los logros se realiza de manera
comparada con el diagndstico inicial, a través de la evaluacion ex post del funcionamiento
familiar y de las competencias parentales y otros aspectos especificos de cada caso (NCFAS-R y
otras herramientas), hito que marca el inicio del pre-egreso.

La evaluacién ex post debe realizarse en sesiones planificadas con este fin, con participacién del
nifio/a y el adulto relacionado, y en ellas se aborda la percepcién que tienen estos de la
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intervencion profesional, del cumplimiento de compromisos y del avance obtenido en funcidn
de los objetivos propuestos, lo que se contrasta con la visién de los profesionales sobre los
mismos temas.

Al igual que en el momento de disefio del Pll, se integra la visidon de otros integrantes del equipo
y de otros equipos intervinientes, a través de la presentacidn de la evaluacién del Pll en reunién
técnica y/o con el director/a de la residencia y en reuniones de coordinacion con otros equipos,
integrando su vision.

Este es un tiempo en el cual el adulto logrd las habilidades necesarias para garantizar el
bienestar del nifio/a en el contexto familiar, por ende, los periodos de permanencia del nifio/a
en ese entorno son cada vez mayores, considerando la pernoctacion, lo cual constituye un
indicador clave de la fase de pre egreso. El equipo debe monitorear los periodos de
permanencia con la familia, a través de las acciones en terreno como a través del reporte de las
redes, en especial la escuela y el consultorio. En esa etapa, el equipo residencial identifica las
fortalezas y las dificultades que puedan surgir en la dinamica familiar, trabajando los dmbitos
que lo requieran para apoyar la adaptacion a la nueva situacion. Cabe resaltar que los contactos
telefénicos son acciones complementarias y no pueden homologarse a un encuentro presencial.
De producirse dificultades en la adaptacién del nifio(a) o adolescente al hogar familiar, se debe
actuar oportunamente en el acompanamiento terapéutico y/o la toma de decisiones.

En esta instancia se valora la integracidn socio comunitario de los nifios/as y adolescentes y los
avances observados en el desarrollo personal, constatando si se han producido cambios
positivos en cuanto a la proteccién de los adultos fortalecidos en sus habilidades de crianza. Es
decir, si ya se presentan las condiciones adecuadas para recibir y asegurar el cuidado de los
nifios/as y adolescentes, o bien se han generado las definiciones y condiciones para que la
familia o adultos relacionados puedan continuar apoyados por otra alternativa de intervencion
posterior al egreso residencial.

También cabe la posibilidad de una vida independiente, teniendo presente entre otros factores,
sus edades y habilidades alcanzadas. Si éste fuese el caso, las metodologias y estrategias se
ajustan a este nuevo contexto de intervencidén con gestiones intersectoriales. Dentro de las
cuales (y segun lo establecido en el protocolo de preparacion de la vida independiente), se debe
considerar completar la escolaridad, acceder a procesos de formacién de habitos para el mundo
laboral, capacitacién en oficios o estudios superiores (técnicos o profesionales), para establecer
oportunidades de acceso al empleo o trabajo remunerado de forma independiente. Todo lo
anterior, de modo que el/la adolescente pueda auto sustentar su vida en la sociedad. En esos
casos, los procesos de intervencién tendran plazos de realizacidn segin el cumplimiento de los
hitos antes senalados. La etapa de pre-egreso se verificard cuando el adolescente comience a
vivir en un inmueble distinto a la residencia, solo o con pares.

Cualquiera sea la alternativa de familia con la que se pronostica el egreso, es preciso contar con
una evaluacion de resultados obtenidos, para lo cual es posible utilizar, como se ha dicho, la
evaluacion ex -post con la escala NCFAS-R, donde las dimensiones -segun juicio profesional-,
suponen el transito a puntajes de “problema leve” o “adecuado”, de forma que se constaten
logros que garantizan la proteccidn en el contexto familiar. Ello significa el cierre de la
intervencion residencial y el aumento paulatino del cuidado a cargo de los adultos con los que
se pronostica el egreso, con periodos de permanencia cada vez mayores en el entorno familiar
donde vivirdn definitivamente al egresar de la residencia.

El Plan de Intervencién Individual debe reflejar objetivos para la estadia programada y
progresiva con la familia o adulto no familiar relacionado, solicitando la autorizacién del
Tribunal de Familia, pues se requiere contar con esa aprobacion para que los nifios/as o
adolecentes permanezcan y pernocten con la familia que se pronostica el egreso.
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Esta familia es aquella con la cual la residencia directamente y en trabajo articulado con otros
programas de la red de SENAME vy del intersector, ha realizado el proceso de preparacion para
la reunificacion y fortalecimiento de sus competencias parentales y activacion de redes de
apoyo o soporte comunitario, para que estén en condiciones de asumir el cuidado de los
niflos/as y adolescentes en cuidado alternativo residencial.

Es el momento también de realizar gestiones de traslado de establecimiento de salud y
educacional, u otros, segln corresponda, para asegurar el acceso a todas las prestaciones y
servicios requeridos.

Todo este proceso significa analisis del equipo técnico de la residencia y participacién de
todos/as los involucrados, ademas de acompafiamiento en un proceso de seguimiento “in situ”,
a fin de apoyar vy verificar que los nifios/as y adolescentes se encuentren protegidos en el
contexto familiar que la acoge. Implica por cierto, visitas domiciliarias, monitoreo a través de
redes de insercién comunitaria del nifio(a) y adolescentes y entrevistas con la familia para
apoyar la adaptacion a la nueva situacion.

De producirse dificultades en este periodo, de adaptacién o cualquier otro conflicto, el pre-
egreso permite actuar oportunamente en el acompafamiento terapéutico y/o la toma de
decisiones.

A modo de sintesis, para la residencia el proceso de pre-egreso, significa realizar las siguientes
seis acciones minimas de acompafiamiento terapéutico:

1. Preparaciéon de la familia o adultos relacionados con los que vivird el nifio, nifia o
adolescente, para la integraciéon de éstos en la cotidianidad del hogar.

2. Coordinaciones para continuar la reunificaciéon asistida con la participacion de otros
proyectos externos a la residencia.

3. Verificacidon de la efectividad y mantencidn de los apoyos en el ambito de la proteccion
social, en lo juridico, u otras prestaciones que se ha definido como imprescindibles para
que la familia de egreso pueda cumplir su funcién protectora.

4. Verificacion in situ de la estabilidad de las condiciones de proteccién del nifio, nifia o
adolescente: resolucién de los factores de riesgo; comprensidn por parte de la familia de
las necesidades de éste, otros aspectos relevantes del caso.

Asimismo, al interior de la residencia se deben realizan las siguientes actividades previas a la
integracién del nino, nifia o adolescente al hogar familiar donde permanecera:

e Revisién y despedida en el cuaderno o libro de vida elaborado durante la estadia, lo cual
puede constituir una herramienta para estos fines.

e Acompafiamiento en la despedida de sus pares y del equipo técnico que participd del
acogimiento residencial.

Lo anterior, se realiza con todas las familias de egreso, salvo las situaciones de adopcidn, en las
gue como ya se indicd, se habran realizado las acciones sefialadas con la Unidad de Adopcién de
la respectiva Direccién Regional de SENAME.

El pre-egreso, es un momento importante para destacar los aspectos favorables del proceso que
cada miembro participante desee expresar y los logros futuros que a juicio del equipo técnico se
pueden alcanzar, acogiendo las opiniones sobre lo vivido y la manifestaciéon de proyecciones y
expectativas, pues se trata de afianzar y distanciar los encuentros en este periodo final,
propiciando que la familia paulatinamente sienta que mantiene control y que cuenta con
apoyos en su entorno afectivo y socio comunitario para continuar desarrollando sus vidas de
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manera autdnoma, y en condiciones de proteccion para el nifio, nifia o adolescente.

El plazo estimado de la etapa de pre-egreso, se estima en tres meses, en el cual, habiéndose
observado lograda la proteccion en el contexto familiar, entonces, se solicita el egreso formal
del nifio/a o adolescente al Tribunal de Familia. Esto se realiza a través de un informe que se
constituya en un resumen de los logros alcanzados (desde lo que se dio cuenta en el ultimo
Informe de Permanencia o avance) en relacion al estado de vulneracion de derechos que originé
el ingreso a la residencia y los cambios o logros alcanzados en el proceso. Junto a ello, se debe
enfatizar en la necesidad o no, de dar continuidad a la intervenciéon desde las redes
ambulatorias, tanto para el nifio/a o adolescente o referentes significativos, por ejemplo un
Programa de Prevenciéon Focalizada (PPF) que aborde el fortalecimiento de habilidades de
cuidado y crianza.

4.2.6 Egreso

Ante la aceptacién por parte del tribunal de la solicitud de egreso de la residencia, ésta pone en
practica estrategias de refuerzo con la familia definitiva, propiciando la autonomia total de ellos
de la residencia.

En caso de preparacién para la vida independiente en adolescentes, las metodologias vy
estrategias se ajustan a ese contexto de intervencidn, el cual conlleva énfasis en las gestiones
intersectoriales, y se informa al tribunal el cierre del trabajo con la familia o adultos con los que
se explord y trabajo para el egreso, sin resultados favorables, lo que llevd a tomar esta decision.

El término del periodo de pre-egreso, implica el inicio del egreso, que concreta el avance hacia
el cierre propiamente tal, lo cual conlleva acciones administrativas (egreso de Senainfo,
revision y orden de la carpeta y entrega de documentacion relevante a la familia o proyectos
externos que continuaran el proceso, segun corresponda), unidas a la participacién del nifio/a o
adolescente y/o la familia en actividades finales de cierre de la intervencién residencial, como es
la evaluacion de los usuarios/as en relacidén a los servicios prestados en la residencia. Este
periodo estd estimado en 2 semanas.

En caso que los resultados de la evaluacién hubiesen dado cuenta de elementos o factores que
obstaculizan el egreso, se permanecerd en la etapa de pre-egreso, con las justificaciones
técnicas que correspondan y las acciones de refuerzo, enfatizando el aspecto familiar y
comunitario (vinculacién a redes de apoyo), dando cuenta de todo ello al Tribunal, asi como las
proyecciones de intervencion.

El equipo debe estar imbuido de los argumentos y opciones que determinan la continuidad de Ia
intervencion o de la proteccién residencial, mas alld de los plazos que supone la intervencién
residencial con nifios/as o adolescentes vulnerados en sus derechos.

Plazos de la intervencion

En consideracion al interés superior de los nifios/as y adolescentes y a su derecho a vivir en una
familia estable y protectora, la estadia en la residencia no debiese extenderse por un periodo
superior a 12 meses (1 afio), lo que dependera de los criterios técnicos y prondstico de egreso,
contrastados con los resultados alcanzados en el proceso de intervencién.

Se exceptuan aquellos casos en que el Juez de la causa, determine otra medida y/o que surja
una nueva situacion de vulneracion, la que debe ser informada a la correspondiente Direccion
Regional de SENAME, al Tribunal de Familia y Fiscalia cuando los hechos constituyan un posible
delito o lesiones por el ejercicio de violencia.

También se tendra presente la pertinencia de realizar un proceso de intervencidn mas
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prolongado sobre los 12 meses y dirigido a reforzar logros o a la preparacién para la vida
independiente de adolescentes, cuando los resultados alcanzados en el plan de intervencion
con la familia de origen o extensa requieran acciones de continuidad o no se observen cambios
significativos. En estas situaciones particulares, el equipo solicitard al o a la supervisor/a
técnico/a de la Direccion Regional del SENAME el anadlisis conjunto del caso, cuyas
recomendaciones serdn informadas al Tribunal de Familia, el que determinara su pertinencia,
aceptacion y seguimiento.

Por tanto, los plazos de intervencidn para cada una de las fases del proceso con los nifios/as y
adolescentes, familias de egreso y redes de apoyo, son referenciales, al depender del proceso
y evaluacién de cada caso en particular.

INGRESO, ACOGIDAY
DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL

(Primer mes)

Se entrega al Tribunal de
Familia Informe de
Diagnostico Psicosocial y
Plan de Intervencién
Individual.

INTERVENCION PSICO-SOCIAL
(Hasta octavo mes)

Se entregan al Tribunal de
Familia Informes de

Avance (o de
Permanencia), el que se

debe enviar cada tres
meses y PII actualizados.

Se entrega al Tribunal de
Familia Informe de
solicitud de pre egreso,
proponiendo
revinculacion familiar con
pernoctacion.

PRE — EGRESO
(3 meses)

0s2463 |9 U0D eulw.Ia) A 0saubul |2 apsap

Se entrega al Tribunal de
Familia Informe de
resultados (evaluacion ex

post), y de ser favorable, ‘
Informe de solicitud de
egreso

EGRESO
(2 semanas)
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V. RECURSOS HUMANOS

La seleccién del personal apunta a la contratacion de un equipo humano idéneo y con las
competencias y experiencia necesarias para trabajar con niflez y adolescencia vulnerada en sus
derechos.

Tal como se establece en el articulo 65, titulo VII del Reglamento de la Ley 20.032, “el personal
gue los Organismos Colaboradores Acreditados contraten para la ejecucién de los proyectos no
tendra relaciéon laboral alguna con el SENAME, sino que, exclusivamente, con dichos
colaboradores, siendo responsabilidad de éstos el estricto cumplimiento de las normas laborales
y previsionales”.

Asi también, dicho articulo indica que “SENAME no podrd intervenir en materias de orden laboral
ni relativas a la relacién contractuales establecida entre los colaboradores acreditados y sus
trabajadores, sin perjuicio de la supervision del gasto y de la calificacién técnica de su personal
comprometida en el respectivo proyecto”.

A continuacidn se describen las orientaciones referidas al proceso de seleccién, preparacién y
cuidado de los recursos humanos, en el proyecto residencial.

>PRESELECC|ON>> SELECCION >> INDUCCION >>CAPACITACION>>AUTOCUIDADO>

5.1. Pre-seleccidn

Esta fase requiere por parte del organismo colaborador responsable de la residencia, la
definicion de perfiles de cargo, desde las competencias técnicas y caracteristicas personales
requeridas (por ejemplo: nivel de empatia, autocontrol, iniciativa para la toma de decisiones,
entre otras).

Previamente a la entrevista de seleccion, se debe pedir a los/as postulantes la presentacion de
los antecedentes que se consignan a continuacién:

e Certificado de titulo profesional o técnico, acorde al cargo y funciones a desempefiar, junto a
la acreditacidon de perfeccionamiento y capacitaciones atingentes a la funcién.

e Declaracién jurada simple que exprese la circunstancia de no estar procesado/a o
formalizado/a por crimen o simple delito.

e Certificado de Antecedentes para Fines Especiales vigente (verificando la no existencia de
antecedentes penales que inhabiliten para las funciones a desempeiiar).

Por su parte, el ejecutor debera verificar que cada postulante no figure en el “Registro de
inhabilidad para trabajar con nifios”, al que se puede acceder en el sitio web del Registro Civil
(http://www.registrocivil.cl/home.html, “consultas de registros en linea”) o bien, a través del
sitio web institucional (http://www.sename.cl/wsename/index.php). Esta verificacidn se debera
realizar periédicamente (cada 6 meses) respecto del personal contratado y ante nuevas
contrataciones™.

5.2. Seleccidon

e Chequeo de veracidad de los antecedentes entregados por los/as postulantes (certificados

8 Complementa lo anterior, la circular N215 de 19 de octubre de 2012, que imparte instrucciones sobre la obligatoriedad

contenida en los convenios suscritos entre Sename y los Organismos Colaboradores, en funcién de la idoneidad del personal a
cargo de los proyectos y los plazos de verificacidon de esta idoneidad.
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de titulo, especializacion y experiencia profesional o técnico acordes al rol y funciones en el
proyecto; salud compatible con el cargo a desempefiar)

e Entrevista personal/evaluacion de actitudes, valores y creencias en relacién a la infancia y su
proteccion.

e Evaluacion psicolégica.

El Organismo Colaborador es responsable de asegurar la idoneidad de los antecedentes
psicolaborales de sus trabajadores/as. Asi también, debe velar para que el proceso de seleccion
sea riguroso y realizado con oportunidad, evitando que los nifios, nifias y adolescentes queden
sin la debida atencion, por lo que en caso de necesidad de contratar funcionarios de reemplazo,
es deseable que el proceso no sobrepase un mes desde la notificacién o desvinculacién del
trabajador/a (si ésta es inmediata).

Asimismo, la residencia debe tener un Plan de Contingencia ante ausencias, licencias médicas,
suplencias, etcétera, el cual debe ser conocido y ejercido a cabalidad.

5.3. Induccidn a la funcién

e Descripcién y especificacion de su rol y tareas a cada integrante del equipo, donde se
explicitan las responsabilidades del cargo.

e Entrega de informacién acerca de la cultura organizacional del Organismo Colaborador y de
la residencia, los valores institucionales y los estandares de cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes.

e Se dan a conocer explicitamente y por escrito los comportamientos aceptables y los no
permitidos en relacién al trato de los nifios, nifias y adolescentes. >

e Las personas seran contratadas inicialmente por un periodo de tres meses, en que estaran a
prueba. En el caso de nuevas contrataciones o reemplazos, también se deberan realizar
procesos de seleccién de personal y garantizar que se mantendran exigencias de formacion y
experiencia

e Todos los funcionarios deben conocer y manejar los procedimientos contemplados en el plan
o los planes de Inducciéon del Equipo, documento que deberd estar disponible ante una nueva
contratacién.

5.4. Capacitacidn

El Organismo Colaborador responsable del proyecto residencial debera proveer o facilitar la
participaciéon del personal en procesos de capacitacién, a fin de actualizar y profundizar
conocimientos y practicas para la intervencidn con ninos, nifias, adolescentes y las familias. En
ese contexto, es relevante ademds organizar procesos de capacitacién interna vy
acompafiamiento sistematico por parte de los/as profesionales del proyecto a la labor de los(as)
educadores(as)/cuidadores(as) (esto ultimo, traducido en apoyo, orientacion, interaccion
cotidiana y otras acciones de acompafamiento dentro de las rutinas diarias). En especifico,
los/as profesionales también deben estar presentes y compartir las rutinas convivenciales de
nifios/as, adolescentes y funcionarios/as. Esto permite tomar insumos y favorecer la
retroalimentacion y aprendizajes, por parte de profesionales y educadores(as)/cuidadores(as)

*% Se dard cumplimiento a lo dispuesto en Circular 2308, de octubre 2013, la cual informa procedimientos que se deben utilizar
ante hechos eventualmente constitutivos de delito o maltrato fisico o psicoldgico en contra de nifios, nifias o adolescentes bajo
el cuidado o atendidos por instituciones coadyuvantes o colaboradores acreditados de SENAME.
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En todo lo anterior, se debe considerar y dar cumplimiento a lo dispuesto en los Estandares
Minimos de Calidad para la Atencién Residencial (SENAME 2012), especificamente, lo que
respeta a “Apoyo al Recurso Humano” y el Resultado Esperado N229.

En ese sentido, se debera desarrollar un plan de capacitacion permanente, que considere la
relevancia del rol del cuidador(a)/educador(a) en el proceso de reparacion y restitucién de
derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

En ese sentido, es que el Organismo Colaborador que ejecuta el proyecto, debera capacitar 1
vez al afio como minimo a todo el equipo que trabaja en la residencia, en instancias de
formacién con una extension minima de 8 horas. En caso de que exista rotacion del personal
establecido por convenio (profesionales o cuidadores/as-educadores/as), se debera planificar
una jornada de capacitacion extra para ese personal como parte de la induccion laboral.

Los temas minimos a considerar son los siguientes:

e Actualizacidon y perfeccionamiento para profesionales

Buen trato y socio educacién

Desarrollo infantil y adolescente.

Apego y parentalidad centrada en los recursos.
Intervenciodn en crisis.

Educacidn sexual.

ANENENENEN

e Introduccidn a conceptos basicos y capacitacidn para cuidadores/as-educadores/as

Es deseable que estos/as funcionarios/as ya cuenten con capacitacidén acreditada en temas de
nifez vulnerada y otros acordes al cargo. Complementario a ello, la residencia deberd otorgarles
oportunidades de capacitacién, a fin de que actualicen/incrementen los conocimientos
necesarios y posean una mayor sensibilizacion respecto de las problematicas y necesidades de
la poblacién atendida. Dentro de los temas minimos a abordar estdn los siguientes:

v Buen trato y educacidn positiva

v Desarrollo infantil y adolescente

v Apego y parentalidad centrada en los recursos (referencias a modelos tedricos y estrategias
para la intervencién con nifio/as y adolescentes vulnerados en sus derechos)

v Intervencién en crisis. Modelamiento e incremento del repertorio de conductas para el
enfrentamiento de las crisis.

v Primeros auxilios y técnicas de reanimacion.

v" Consumo de alcohol y otras drogas (tipos de sustancias y sus efectos en el organismo)

Sobre esta materia es importante tener en cuenta que SENAME cuenta con tres perfiles y planes
formativos de capacitaciéon para cuidadores/as de proteccidon social, validados por Chile
Valora/Comisién Nacional de Certificacién de Competencias Laborales. Estos se encuentran
disponibles en la plataforma web www.chilevalora.cl, en su seccién Catalogo de Competencias
Laborales®.

% 0s accesos directos son los siguientes:

Perfil Ocupacional Cuidador/a Primario
http://www.chilevalora.cl/buscador/index.php/PerfilCompetenciaPdf/crearPdf/idPerfil/1850/idSector/48/idSubsector/184
Perfil Ocupacional Asistente Sociocomunitario/a:
http://www.chilevalora.cl/buscador/index.php/PerfilCompetenciaPdf/crearPdf/idPerfil/1848/idSector/48/idSubsector/184
Perfil Ocupacional Asistente Socioeducativo/a
http://www.chilevalora.cl/buscador/index.php/PerfilCompetenciaPdf/crearPdf/idPerfil/1849/idSector/48/idSubsector/184
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En caso de que el centro residencial lo estime pertinente a su poblacién vigente dentro del
marco de las capacitaciones gestionadas internamente para profesionales y cuidadores, es
posible conocer y utilizar el programa de cuidado infantil denominado: “Fair Start” (o Buen
Comienzo). Este fue disefiado en Europa por un equipo de expertos (P. Rygaard & otros) en
educacion y psicologia, preferentemente para nifios/as que se encuentran en cuidado
alternativo residencial. Cuenta con quince sesiones on-line que pueden ser trabajadas
sistematicamente en reuniones de equipo de la residencia, es gratuito y se encuentra disponible
en su version en espafiol, en el siguiente link: http://train.fairstartedu.us/

Por otra parte, en cuanto a las capacitaciones ejecutadas por externos, éstas podran ser
gestionadas con otros programas de la red (por ejemplo, los ambulatorios de la red Sename, en
temadticas acordes a su linea programatica) o diversas instituciones del territorio.

5.5  Autocuidado®

Las actividades de autocuidado estan dirigidas a descomprimir las sensaciones, sentimientos y
emociones relacionadas con el trabajo en la residencia, que puedan experimentar los diversos
profesionales, técnicos y personal administrativo, orientandoles en el desarrollo de estrategias
de afrontamiento, de trabajo colaborativo y de apoyo mutuo en el equipo, a fin de prevenir el
riesgo de sufrir de burnout o desgaste profesional®®. En este punto, es fundamental poder
relevar el desarrollo de factores autoprotectores, en virtud de la _necesidad de cuidarse para
poder cuidar a otros.

En ese sentido, se recomienda la realizacién de instancias que aborden las situaciones vy
problemas que enfrentan cuidadores(as)/educadores(as) en el desempefio de su rol, con
participaciéon de los profesionales y direccién de la residencia, revisando esas situaciones,
reflexionando acerca de las respuestas mas apropiadas, conformes los recursos y realidad
particular de cada residencia.

Se sugiere que estas instancias de taller/supervisidn (idealmente dirigidas por persona externa
al equipo) se realicen en dependencias de la residencia, para revisar los procedimientos y
actuaciones en el mismo lugar en que ocurren, tomando las variables contextuales como un
tema a revisar. Este tipo de trabajo con los/las cuidadores(as)/educadores(as) facilita que
generen capacidad de reflexion y fortalezcan sus conocimientos y recursos para intervenir en
situaciones tanto rutinarias como imprevistas o de crisis.

El Organismo Colaborador deberd ademads organizar jornadas de autocuidado de Equipo, que
seradn ejecutadas tanto por externos, como por personal de la residencia, con una frecuencia a
lo menos trimestral. En ellas incorporara al personal de acuerdo a una planificacién que
considere el resguardo de la seguridad y desarrollo de actividades regulares con la poblacién
atendida en la residencia, como también que todos los trabajadores de la residencia tengan la
oportunidad de participar en dichas jornadas.

1 se sugiere consultar la Guia para el disefio de estrategias de Cuidado de Equipo. FACSO, U. de Chile/DEPRODE, SENAME en
http://www.sename.cl/wsename/otros/24-horas_2015/pdf/4_Guia_Diseno_Estrategias_Cuidado_%20Equipo.pdf

82 | desgaste y el agotamiento profesional, se refiere a una reaccién caracterizada por sintomas que van mas alla de lo esperado
de acuerdo a las exigencias de desempefio fisico de las labores realizadas. Se presenta en profesionales que trabajan en contacto
con personas, especialmente en profesiones de ayuda y en aquellos que trabajan con temas como violencia, abuso,
traumatizacion; especialmente con personas que viven en pobreza, que representa una situacién de violencia social. Muchos de
sus sintomas se parecen a la depresidn o al trastorno por estrés, sin embargo, se le nombra como “desgaste profesional”, a fin de
reformular el problema, lo que implica un cambio en los niveles de conceptualizacion y de reformulacién. Esto, pues la
sintomatologia no es un problema de trastornos psicolédgicos individuales, sino que se trata de reacciones que presentan las
personas que trabajan en contacto con estas temdticas y en determinadas condiciones laborales (extraido de “Cuidar a los que
cuidan: desgaste profesional y cuidado de los equipos que trabajan con violencia”. Arén y Llanos, 2004).
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Por tanto, cada organismo responsable deberad considerar estrategias para ello, tales como
turnos, colaboracién de personal de otras residencias a su cargo (durante la jornada de
autocuidado), u otras que evalien como favorables, a fin de asegurar la proteccidn de los nifios,
nifias y adolescentes en la residencia mientras se desarrolla la actividad.

Las instancias de autocuidado deben estar visadas por la respectiva Direccion Regional de
SENAME, a la que el organismo acreditado informara con un mes de antelacién a la fecha
programada para desarrollarlas.

En general, se favorecera la existencia de estrategias permanentes de cuidado, autocuidado y
de generacion de un clima de buen trato, propiciando un contexto laboral favorable vy
contenedor, que facilite una relacion de trabajo sana, dialogante y de aprendizaje permanente
para todo el equipo de intervencidn. Todo ello se relaciona directamente con el desarrollo de un
buen trabajo técnico; de este modo, también se contribuira a evitar las rotaciones de personal,
y por ende, al fortalecimiento de la confianza y seguridad de los nifios/as y adolescentes en
éste.

5.6. Conformacion y Organizacion interna del equipo

La organizacion del equipo debe considerar los siguientes aspect0563:

e Definicidn de las funciones y tareas del personal.

e Cuidado de las condiciones de trabajo: remuneracidon justa, horario acorde a la
legislacién laboral, perfeccionamiento continuo.

e Preparacion para ejercer el trabajo: apoyo de supervisidon y reconocimiento de nuevos
aprendizajes.

e Gestién de la residencia considerando las necesidades de los trabajadores, a fin de que
estos sean receptivos a las necesidades de la poblacion atendida.

La conformacion del equipo serd suficiente en nimero, competencias y experiencias, acorde a
los requerimientos definidos en las presentes Orientaciones Técnicas (debiendo contemplarse
lo estipulado en los Estandares Minimos de Calidad para la Atencidn Residencial - SENAME
2012, especificamente el Resultado Esperado N230).

El siguiente cuadro establece la proporcion del personal para una residencia REM PER de 20
plazas:

8 http://www.fapmi.es/imagenes/subsecciones1/FAPMI_Manual%20buena%20practica.pdf. Manual de la Buena practica para la
atencidén residencial a la infancia y adolescencia. Estandares de calidad para la atencién a los nifios y adolescentes en los
dispositivos residenciales. Federacion de Asociaciones para la Prevencién del Maltrato Infantil (FAPMI) y Ministerio del Trabajo y
asuntos Sociales. Madrid.
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TABLA RESUMEN RECURSOS HUMANOS Y JORNADA LABORAL DE LA RESIDENCIA

Recurso humano

Numero y jornada laboral

Director/a

Uno/a en jornada completa[”

Profesional Trabajador/a Social

Uno/a por cada 20 plazas, en jornada completa

Profesional Psicélogo/a

Uno/a por cada 20 plazas, en jornada completa

Profesional de la educacién
(profesor/a, educador/a diferencial,
educador/a de

psicopedagogo/a, otro)

parvulos,

Uno/a por media jornada.

Profesional de la salud (médico/a,
enfermero/a, de preferencia con
especialidad en salud mental) o

médico familiar.

Uno/a por 08 a 10 horas mensuales.

Cuidador(a)/Educador(a)

Uno/a cada 8 plazas (jornada completa diurna)

Uno/a cada 10 plazas (jornada completa
nocturna)[z]

Manipulador/a de alimentos

Uno/a jornada completa (considerando
reemplazo para fines de semana y feriados)

Secretario/a Administrativo/a
Contable

Uno/a en jornada completa

Auxiliar de aseo/estafeta

Uno/a en jornada completa (considerando
reemplazo para fines de semana y feriados)

de
mantencion y planchado de ropa.

Auxiliar aseo para lavado,

Uno/a por horas segun necesidad.

M se entiende por jornada completa aquella no inferior a 40 y no superior a 45 horas semanales. Y media jornada la que va
entre 20 y 22 horas semanales. Estas son horas presenciales en el cumplimiento del rol laboral asignado por el centro residencial
2 purante Ia noche, deben permanecer en vigilia un nimero de cuidadoras/educadoras en una proporcion que permita el
efectivo resguardo de la integridad de los nifios/as y adolescentes, de manera que esté asegurada la proteccidn nocturna frente
a cualquier situacién de emergencia que acontezca.
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5.7.

Caracteristicas y principales funciones de integrantes del equipo

DIRECTOR/A

Perfil: El Director/a de la residencia para mayores, representa a su Institucion Colaborada ante
el Sename y es el profesional responsable de la implementacion del proyecto adjudicado, bajo
estandares de calidad, velando por su adecuado funcionamiento y cumplimiento de los
objetivos de la modalidad, a fin de garantizar la proteccion de los nifios/as y adolescentes
atendidos y la transitoriedad de la medida. Su perfil correspondera a:

Profesional titulado/a de las ciencias sociales.

Experiencia de, al menos, 6 meses en direccion y administracién de recursos humanos y
materiales.

Experiencia de, al menos, 2 afios en trabajo con nifiez y adolescencia vulnerada en sus
derechos.

Experiencia de, al menos, 1 afio o formacién en intervencién familiar.
Capacidad de liderazgo en la conduccion de equipos psicosociales.

Capacidad para planificar, organizar y orientar al equipo hacia el logro de resultados.

Habilidades personales para el trabajo colaborativo con su equipo y otras instancias
relacionadas con la residencia.

Capacidad para comunicar ideas e instrucciones de manera clara, escuchar y considerar
las opiniones técnicas de su equipo u otros.

Capacidad de analizar, resolver y actuar ante situaciones complejas, conflictos o crisis.

Comprensién y cumplimiento de la responsabilidad que el Poder Judicial le asigna,
respecto del cuidado personal de cada nifio/a o adolescente ingresado a la residencia y
el proceder acorde a ella.

Disposicidon permanente a atender novedades y urgencias referidas a la residencia que
dirige, en especial cuando estas refieran directamente a los nifios/as y adolescentes
atendidos.

Principales funciones y tareas de Director/a

Orientar la ejecucién del proyecto de acuerdo al Convenio suscrito entre su institucidon
colaboradoray SENAME y cumplir con los requerimientos que corresponda.

Conocer las orientaciones técnicas y administrativas (resoluciones, circulares, oficios,
otros) establecidas por SENAME, y difundirlas entre el personal de la residencia para su
cumplimiento, segun corresponda.

Generar un clima organizacional adecuado para el desarrollo del proyecto, bajo
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conceptos de trabajo de equipo y colaboracién interdisciplinaria, en forma permanente.

e Administrar los recursos financieros entregados por la institucién colaboradora, y/o
solicitarlos, a fin de generar condiciones de infraestructura, equipamiento y materiales,
acordes a las necesidades de la poblacidn atendida.

e Informar y requerir, oportunamente, a la institucion colaboradora, la disponibilidad de
los recursos humanos necesarios, y segun lo definido por el SENAME, para el
cumplimiento de los objetivos de la residencia, en caso de vacancia o necesidad de
rotacion del personal.64

e Conducir técnicamente al equipo respecto de los procesos de intervencién psicosocial
con los nifios/as y sus familias.

e Coordinar y supervisar los procesos de intervencién desarrollados con la poblacion
atendida, como también del funcionamiento interno de la residencia, a fin de garantizar
la proteccion de los nifios/as y adolescentes.

e Representar al centro residencial ante los Tribunales de Familia y otras instancias
relacionadas con su quehacer - dentro de éstas SENAME-, participando, con especial
énfasis, en reuniones de la red intersectorial, mesas de trabajo, reuniones bilaterales
con otros servicios o instituciones del intersector y de la red programatica de SENAME.

e Velar por la adecuada articulacion del Pll de cada uno de los usuarios atendidos con los
programas de SENAME que intervienen de manera simultanea.

e Supervisar y asesorar técnica y administrativamente al personal de la residencia en el
cumplimiento de su rol de forma continua.

e Liderary participar en los hitos de acogida al ingreso de los nifios, nifias y adolescentes y
la familia, y monitorear el proceso de adaptacion de éste a la residencia.

e Informar al respectivo Tribunal de Familia cualquier evento que afecte la integridad de
alguno de los nifios, nifas o adolescentes ingresados a la residencia, indistintamente del
lugar de ocurrencia.

e Adoptar todas las medidas de proteccién y seguridad a un nifio, nifia o adolescente
afectado en su integridad, activando los correspondientes protocolos, mientras el
Tribunal de Familia, Sename vy la institucion colaboradora, se informan y/o gestionan,
y/o adoptan las medidas judiciales y/o administrativas, segin corresponda.

e Remitir los informes de avance del Pll (o llamados también, informes de permanencia) al
Tribunal de Familia correspondiente, cada tres meses.

e Informar al Coordinador/a UPRODE de la respectiva Direccion Regional, respecto de los
nifios/as y adolescentes que se encuentren en las situaciones descritas en el articulo 12
de la Ley N2 19.620, y velar por el cumplimiento de las coordinaciones y gestiones con la
UADOP y los Tribunales de Familia, segln corresponda.

54 El Director/a de la residencia debe velar por que todo el personal mantenga sus antecedentes
curriculares y administrativos al dia, estando a disposiciéon de la supervisidn técnica y financiera de
Sename u otro 6rgano publico.
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e Coordinar las reuniones técnicas del equipo residencial y proponer acciones que
contribuyan al objetivo de los Planes de Intervencion.

e Gestionar oportunamente con los Tribunales de Familia la entrega de clave SITFA.

e Gestionar el Certificado de Redes Familiares con el Servicio de Registro Civil e
Identificacion.

e Supervisar que se registre adecuada y oportunamente la informacién de los casos en la
base de datos institucional, Senainfo.

e Supervisar el cumplimiento de todos los registros relacionados con la intervencion
psicosocial del nifio/a, adolescente y su familia, aquellos vinculados con su permanencia
en la residencia, el cumplimiento de la rutina diaria del centro y otros asociados al
presente documento.

PROFESIONALES

a) Los trabajadores sociales y psicélogos(as), seran responsables de la realizacién del diagndstico
psicosocial del usuario/a y su familia, del disefio y conduccion de la ejecucion del plan de
intervencién individual, del seguimiento y la evaluacion de logros y propuesta de egreso al
tribunal, de acuerdo a los objetivos de la modalidad residencia para mayores y los aportes
técnicos del equipo multidisciplinario con que cuente la residencia. También apoyaran el
funcionamiento de la residencia y contribuirdn a la definicidn de la rutina diaria, en especial, en
los ambitos de la convivencia positiva entre los usuarios.

b) Los profesionales de la salud y educacién, serdn responsables de labores asociadas a su
competencia técnica y a las definiciones que la Direccidn de la residencia realice, acorde a las
caracteristicas de la poblacién atendida y otros factores que ésta estime.

Su perfil corresponderd a lo siguiente:

e Titulo de educacién universitario

e Con formacidn, experiencia y competencias en intervencidon en nifiez y adolescencia
vulnerada, intervencion familiar y trabajo en red.

e Habilidades para promover y/o implementar ambientes formativos estimulantes del
desarrollo de los nifios/as y adolescentes, segun especialidad.

e Contar con conocimientos sobre el funcionamiento de los Tribunales de Familia y
Fiscalias, y la operatividad de la red SENAME, especialmente, los trabajadores sociales y
psicélogos/as.

e C(Capacidad para el trabajo en equipo vy transferencia técnica a los
cuidadores(as)/educadores(as).

e Habilidad para la resolucion de conflictos en situaciones de crisis y para la contencién.

e Habilidad para reconocer indicadores de riesgo y descompensaciéon en los nifios/as,
adolescentes y en adultos participantes de los procesos de intervencion.
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Capacidad y conocimientos para modelar, acompafar y supervisar dindmicas familiares
formativas y educativas que favorezcan el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes,
segln especialidad.

Principales funciones y tareas de profesionales

Trabajadores sociales y psicélogos(as):

Evaluar las situaciones psicosociales de los nifos, nifias y adolescentes, sus familiasy las
redes comunitarias, con fines de levantamiento del plan de intervencion.

Aplicar instrumentos de evaluacién al nifio/a, adolescente y familia, segun las
caracteristicas y necesidades de éstos.

Disefiar, desarrollar y conducir los planes de intervencidn con nifios/as y adolescentes
ingresados a la residencia y sus familias, de acuerdo a su competencia profesional,
asegurando la participacion de los usuarios.

Coordinar con la Direccidn la tramitacién del Certificado de Redes Familiares y otros que
se requiera para la intervencién.

Gestionar y coordinar el acceso a prestaciones y beneficios, tanto para los nifios, nifas y
adolescentes atendidos vy el adulto con quién se trabaja el egreso, con la red
intersectorial y de proteccién social del espacio local/regional.

Desarrollar intervenciones en terreno con las  familias de egreso, mediante
metodologias diferenciadas y técnicas tales como: visitas domiciliarias, consejeria y
modelaje de conductas protectoras.

Realizar seguimiento de las intervenciones previamente coordinadas con otros servicios
o instituciones, para retroalimentacién y evaluacién de los procesos.

Otorgar apoyo técnico a cuidadores(as)/educadores(as) en los procesos de intervencion
con los nifios/as, adolescentes y las familias.

Participacién en reuniones técnicas del equipo residencial, con la finalidad de analizar los
procesos de intervencion y adoptar acciones que permitan avanzar hacia el logro de
objetivos en los tiempos propuestos.

Gestionar y desarrollar un trabajo coordinado con la oferta especializada de la red
SENAME, dirigido al disefio, ejecucidn y evaluacidon de planes asociados de nifios/as y
adolescentes atendidos simultaneamente.

Disefiar 'y monitorear la rutina diaria, incorporando una planificacién
psicosocioeducativa apropiada a los rangos etarios de los nifios/as y adolescentes
atendidos.

Mantener actualizado el catastro de organismos e instituciones locales y extensas
consideradas red de apoyo.

Registro de los casos a cargo en Senainfo y en carpeta individual (todas las acciones
realizadas a partir del Pll deben ser registradas en carpeta y Senainfo).
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e Elaboracion de informes trimestrales de avance, para los Tribunales de Familia.

e Participacién en audiencias y cumplimiento de gestiones instruidas por los Tribunales de
Familia.

Profesionales de la salud:

e Apoyar y asesorar a la Direccion y al equipo en general sobre acciones preventivas y
remediales dirigidas al bienestar fisico y mental de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos.

e Brindar atencidn directa a nifos, nifias y adolescentes, segin necesidades de salud, y
derivar a la atencidn publica primaria y servicios de urgencia, segun corresponda.

e Conocer y aplicar los lineamientos de SENAME y especificamente los Protocolos de Salud
y Administracion de Medicamentos, y en los Estandares Minimos de Calidad para la
Atencidn Residencial (en su resultado esperado N215, referido a la salud y bienestar y el
N216 sobre el tratamiento y administracién de medicamentos en la residencia).

e Asesorar a los profesionales del equipo residencial respecto de la salud de los adultos
vinculados al trabajo de intervencién con los nifios/as y adolescentes, particularmente
en situaciones de alta complejidad.

Profesionales de la educacion

e Disefiar, ejecutar y evaluar actividades dirigidas a los nifios, nifas y adolescentes,
individuales y grupales, a fin de contribuir a su desarrollo integral y al diagnéstico y plan
de intervenciéon psicosocial; como asimismo apoyar el trabajo de redes en el dmbito
escolar.

e Apoyar el trabajo con familias en funcién del fortalecimiento de sus competencias
parentales, modelando sus roles de crianza y proteccién, asociadas a funciones
parentales/marentales de psico y socio educacion.

e Asesorar la planificacién de la rutina diaria y el quehacer de las
educadoras(es)/cuidadores(as).

EDUCADOR(A)/CUIDADOR(A)™

El objetivo que guia las funciones y tareas de los educadores(as)/cuidadores(as) es la entrega
de servicios de asistencia socioeducativa a nifios/as y adolescentes vulnerados en sus derechos,
segln los objetivos del modelo residencial, en este caso “residencia para mayores” , las
necesidades diagnosticadas del NNA y la familia, y el plan de intervencién definido para éstos.

Su perfil correspondera a:

4 ) . . . . .

“ Dyrante la noche, fines de semana y festivos deben permanecer en la residencia un nimero de cuidadores/as-educadores/as
que permita el efectivo resguardo y proteccion de la poblacién atendida. En lo posible, en cantidad similar a al sistema diurno
regular.
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Deben contar con Ensefianza Media completa como minimo, ademas de capacitacién
acreditada en temas atingentes a la atencién de graves vulneraciones de derechos de
niflez y adolescencia.

Se recomienda personal técnico, preferentemente Técnico/a Social o Educador/a
especializado, Auxiliar de Parvulos o Asistente de Educacion Diferencial.

Experiencia laboral acreditada de, al menos, 1 afio en trabajo con infancia y
adolescencia.

Al menos un/a educador o cuidador debe contar con estudios certificados en primeros
auxilios, y actuard en coordinacion con el personal de salud de la residencia.

Capacidad y habilidades para crear, aportar y desarrollar intervenciones formativas,
educativas, recreacionales y sociales que contribuyan al proceso proteccional de los
nifios/as y adolescentes.

Capacidad para trabajo en equipo y adecuada relacion con figuras de autoridad.
Estabilidad emocional y satisfactorio control de impulsos.

Habilidad para la resolucion de conflictos en situaciones de crisis presentadas por nifios,
nifias y/o adolescentes y/o familiares.

Capacidad de autocontrol, accién y proteccion a los usuarios ante situaciones
imprevistas, y/o de catastrofes.

Capacidades para trabajar a presién y tolerancia a la frustracion.

Principales funciones y tareas

Promover un ambiente seguro y formativo en horarios diurnos y nocturnos, facilitando
la convivencia diaria entre pares y su desarrollo positivo.

Contribuir a que las etapas de ingreso y egreso de los NNA se traduzca en una instancia
de acogida respetuosa, bien tratante, e informada.

Establecer relaciones basadas en el respeto y buen trato con los sujetos de atencién y
sus familias y la confidencialidad de la informacion.

Entregar afecto, a través de manifestaciones apropiadas al rango etario, reconociendo
emociones y presentando disponibilidad a escuchar a los NNA.

Integrarse y formar parte del equipo de intervencién, manteniendo una comunicacién
fluida, eficaz y permanente con éste.

Responder con sensibilidad a las necesidades especificas de atencién, contencion
emocional, cuidados diarios y proteccién de la poblaciéon de la residencia.

Incorporarse a la planificacién y desarrollo de intervenciones, retroalimentando
periddicamente al Directo y/o equipo técnico la evolucién de la poblacién atendida
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segln su proceso de intervencion.

Informar, oportunamente, al director y/o equipo técnico de todas aquellas dificultades
materiales y humanas presentadas en sus jornadas, proponiendo alternativas de
solucion.

Recibir a los nifos, nifias y adolescentes, junto a quién lo defina el protocolo de la
residencia, participando en la explicacion del significado de la medida de proteccion, el
funcionamiento de la residencia, rutinas internas y normas.

Apoyar el trabajo en red, desarrollando gestiones con los establecimientos de salud,
educacion, organizaciones comunitarias u otros, en acuerdo con el equipo técnico.

Registrar, segln indicaciones de los profesionales encargados, el desarrollo dela rutina
diaria, incluyendo todos los eventos significativos relacionados con la estadia del nifio/a
o adolescente, tanto en la residencia como en otros espacios ( establecimiento
educacional, espacios de recreacion, consultorio, entre otros), sin perjuicio del sentido
de urgencia de informar directamente al Director/a u otro miembro del equipo.

Aportar y/o acompaniar y/o realizar los registros en el cuaderno o libro de la historia del
nifio/a o adolescente en la residencia, de acuerdo a su edad y necesidades especiales.

Cumplir con todas las tareas y responsabilidades, definidas en su cargo segun la
institucion, en relacién a la rutina diaria, incluyendo actividades dirigidas a la
estimulacion, recreacion, escolaridad, visitas de familiares, entre otras.

Acompanar a la poblacion atendida a sus controles de salud y/o atenciones
especializadas en centros de la red Sename, informando al personal que corresponda
sobre los resultados de la gestion.

Participar en las reuniones técnicas del equipo y colaborar con los procesos reparatorios
y de reinsercién familiar.

Regular y mediar conflictos haciendo uso de normas y limites, de acuerdo al Protocolo
definido por el SENAME vy lo especificado al respecto por la residencia.

Intervenir en situaciones de crisis, de acuerdo al Protocolo definido por el SENAME vy lo
especificado al respecto por la residencia.

Apoyar el egreso de los nifios/as y adolescentes a través de su participacion en ritos de
despedida y cierre técnico y administrativo correspondiente.

La funcidn principal del educador(a)/cuidador(a) de noche es cautelar la seguridad de los
nifios/as y adolescentes, atendiendo a sus necesidades. De acuerdo a ello, el personal
gue se desempeiia en turnos nocturnos debe permanecer en vigilia.

El educador(a)/cuidador(a) formado en primeros auxilios estara a cargo de aplicar los
protocolos de Salud y Administracion de Medicamentos, en caso de ausencia del
profesional de salud.
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e MANIPULADOR/A DE ALIMENTOS"

Perfil: El objetivo de su cargo es preparar y entregar las diferentes comidas diarias que reciben
los nifnos, nifias y adolescentes atendidos en condiciones higiénico-sanitarias adecuadas y con
practicas correctas de manipulacion de los alimentos; también, apoyard a la Direccion en el
logro de un apropiado almacenamiento y calidad de los alimentos adquiridos, las condiciones de
las dependencias y el equipamiento relacionado.

Su perfil correspondera a:

e Estudios bdsicos completos como requisito minimo
e Capacitacion y certificacion para manipular alimentos (incluye certificado de vacunas).
e Deseable conocimientos de nutricidn

e Experiencia y motivacion para relacionarse apropiadamente con nifios, nifias y adolescentes.

Principales funciones y tareas

e Su principal responsabilidad es la preparacién y entrega de la alimentacién bdsica que
requiere la poblacion atendida, mediante la ejecuciéon de minutas saludables y nutritivas que
incorporen las necesidades del usuario/a.

e Velar por la entrega de una atencidon de alimentacidén de calidad, bajo la supervision y
planificacion de nutricionista responsable del programa de alimentacién de la residencia.

e Mantener y cautelar las condiciones de orden e higiene propias, de los utensilios, espacios y
de los alimentos.

e Planificacién para la adquisicion de alimentos perecibles y no perecibles.

e Mantener comunicacién fluida, eficaz y permanente con la Direccién, el equipo de la
residencia y la poblacion atendida.

SECRETARIO/A ADMINISTRATIVO/A CONTABLE

Colaborador/a de la gestidon del Director/a de la residencia en el drea administrativa, siendo
responsable de la contabilidad y de todos los documentos relacionados con la gestidn
administrativo-contable y de la atencidn del publico.

5] Esta funciéon debe ser desempefiada por personal calificado para esta labor, no por las/os
cuidadoras/es-educadoras/es, cuyos roles estan destinados al cuidado y atencién formativa de los
ninos/as o adolescentes.
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Su perfil correspondera a:

e Motivacidn para desempefiar su actividad.

e Capacidad de contacto interpersonal apropiado con sujetos de atencidn, familias o adultos
significativos, autoridad judicial, equipo del proyecto y otras personas con las que se
interactue.

e Estudios de Ensefianza Media completa con experiencia minima de 1 afio y formacién en
labores de Secretaria Administrativa Contable.

Principales funciones y tareas

e Participar en proceso de induccidén y acoger de manera permanente las indicaciones y
orientaciones de la direccién del proyecto, con apoyo de profesionales, sobre las formas
correctas de relacionarse con los nifios, nifias y adolescentes y adultos que se presentan en
la residencia.

e Realizar las tareas de recepcién de visitas, llamadas telefénicas, registro de informacion,
contabilidad y otras tareas administrativas, de acuerdo a instrucciones de la direccion de la
residencia.

e Mantener una comunicaciéon fluida con la direccidon, equipo técnico y educadores
(as)/cuidadores(as) respecto de situaciones relacionadas con los nifios/as y adolescentes
atendidos y las familias.

e AUXILIAR DE ASEO / ESTAFETA

Responsable de realizar labores de aseo, limpieza, ornato y reparaciones, junto con la
realizacion de tramites y gestiones en terreno, contribuyendo, por una parte, a disponer de
espacios y mobiliario limpios y agradables para el personal, los nifios/as y adolescentes y sus
familias, y por otra, al cumplimiento de gestiones administrativas o técnicas propias de la
residencia.

Su perfil correspondera a:

e Persona con estudios basicos completos
e Experiencia en limpieza, aseo, reparaciones y funciones de estafeta
e Motivacién para desempeifiar su actividad

e (Capacidad de contacto interpersonal adecuado, sociabilidad y buenas relaciones personales.

Principales funciones

e Labores de estafeta, de aseo y limpieza de dependencias y muebles de la residencia y de
apoyo a secretaria, de acuerdo a instrucciones de la direccién de la residencia.
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e Realizacidon de compras de insumos por indicacion de direccion de la residencia.

e Participacién en induccién para sus funciones y acatamiento permanente a las orientaciones
de direccién de la residencia respecto a cdmo interactuar con las y adolescentes, sus
hijos/as y adultos relacionados.

e Mantener una comunicaciéon fluida con la direccion, equipo técnico y educadores
(as)/cuidadores(as) respecto de situaciones relacionadas con los nifios/as y adolescentes
atendidos y las familias.

e AUXILIAR DE ASEO PARA LAVADO, MANTENCION Y PLANCHADO DE ROPA

Responsable del lavado, planchado y orden de la ropa de cama y otros, como del vestuario de
los nifios/as y adolescentes, segin corresponda, contribuyendo a un descanso digno de los
nifios/as y adolescentes, limpieza de la residencia y disponibilidad de vestuario para la poblacién
atendida, adecuado a la época y en condiciones.

Su perfil corresponderad a:

e Escolaridad Bdasica completa

e Experiencia en labores domésticas de aseo y limpieza

e Motivacidn para desempefiar su actividad

e (Capacidad de contacto interpersonal adecuado, sociabilidad y buenas relaciones personales

e Mantener una comunicacion fluida con la direccidon, equipo técnico y educadores
(as)/cuidadores(as) respecto de situaciones relacionadas con los nifios/as y adolescentes
atendidos y las familias.

Principales funciones y tareas

e Realizar labores de lavado, planchado, orden, clasificacidon y reparacidn de vestuario.

e Realizar compras de insumos por indicacién de direccion de la residencia, relativas con su
labor.

e Informar periédicamente a la Direccién sobre el estado del equipamiento como del
vestuario, a fin de gestionar oportunamente las reparaciones, renovacién o adquisicién que
corresponda.

e Participacién en induccién para sus funciones y acatamiento permanente a las orientaciones
de direccién de la residencia respecto a cdmo interactuar con los nifios/as, personal de la
residencia y familiares o adultos relacionados.
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VI. RECURSOS MATERIALES

La residencia debe garantizar la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes, que han sido
separados temporalmente de su medio familiar, otorgando las condiciones de seguridad y
cuidados necesarios para el desarrollo de su potencial, asi como el ejercicio de sus derechos.
Todo ello, dando cumplimiento a lo estipulado en los Estandares Minimos de Calidad respecto de
las condiciones materiales que incluyen las condiciones de seguridad, calidad de vida vy
proporcionan bienestar y resguardo de los derechos de la poblacién atendida.

Se entiende por calidad de vida en la residencia, la existencia y mantenciéon de condiciones de
infraestructura, equipamiento y ambientales, necesarias para favorecer el desarrollo del sujeto
de atencidn de esta modalidad. Asi también, como un funcionamiento cotidiano sustentado en el
enfoque de derechos, es decir bien tratante, que propicie las relaciones interpersonales
respetuosas.

a) Para su funcionamiento el centro residencial deberd contar con inmueble propio,
arrendado o cedido por un tiempo determinado (no inferior a la duracién del proyecto),
que contemple apropiadas condiciones de seguridad, mantencién, higiene, orden,
accesibilidad, mobiliario apropiado, equipamiento informatico y otros.

b) Los espacios de oficinas, sala de reunion, salas de atencidn, servicios higiénicos y otros,
deberdn ser suficientes y apropiados para el quehacer del personal del proyecto y para
la atencidén de los nifios/as, adolescentes, las familias y visitas.

c) En especial, se debe contar con espacios acondicionados para realizar entrevistas y
también para visitas a los nifios/as y adolescentes.

d) Los estandares minimos de higiene y seguridad implican que el inmueble se adecue a la
normativa vigente con relacién a saneamiento bdsico (servicios higiénicos, servicios de
alimentacion), seguridad (vias de circulacidn, vias de escape, seializacidn, extintores de
acuerdo a normativa, certificaciones de instalaciones eléctricas); servicios basicos
(instalaciones sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccién de humo y combate
de incendios, extintores, red humeda y seca), ventilacién, iluminacién, calefaccién vy
equipamiento, lo que debe ser constatado por instancias especializadas®.

e) Los patios deben contar con juegos acorde a los requerimientos de los nifios y nifias, los
gue deberan ser seguros y en buen estado de conservacién, favoreciendo el desarrollo
de las actividades propias de la etapa de vida en la que se encuentran.

f) El ejecutor del proyecto debera asegurar que el programa especializado, funcione en las
dependencias de la residencia para mayores.

g) Laresidencia no debe estar ubicada en zonas peligrosas para la salud o seguridad, ya sea
por la existencia de fuentes de contaminacién o por aislamiento geografico (que
entorpezca la participacién de nifios, nifias y adolescentes en la vida comunitaria).

h) Debe garantizar la habilitacién de dependencias para el uso exclusivo de los nifios, nifias
y adolescentes y permitir una atencién lo mas personalizada posible y respetuosa de la
privacidad.

i) Los espacios de dormitorios, oficinas, salas de reunién, salas de atencién, servicios
higiénicos y otros, deberan ser suficientes y apropiados para el quehacer del personal
del proyecto y para la atencién de los nifios, nifias y adolescentes, sus familias y visitas.

j) Se debe contar con espacios libres para el juego de los nifios/as y la exploracién, con
dormitorios provistos de camas bajas, con materiales adecuados a su tamafo y edad,
decoracion y juguetes.

A continuacidn, se especifican los requerimientos minimos que debe cumplir la residencia para

% se sugiere tener presente las indicaciones contenidas en la OGUC, Capitulo 5 (Ordenanza General de Urbanismo vy
Construcciones), Decretos Supremos N° 289, N° 594 y N° 977 de MINSAL, Decreto Supremo 548 de MINEDUC, y normativa
JUNJI. Todos documentos a los cuales Sename adscribe al no existir normativa explicita para centros residenciales.
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mayores, cuyo cumplimiento serd monitoreado por SENAME a través del proceso de
supervision:

6.1. Infraestructura, equipamiento y condiciones ambientales

Los estdndares a cumplir en este apartado, se exponen en las Estandares Minimos de Calidad
para la Atencidn Residencial, debiendo regirse por lo indicado especificamente en el Resultado
Esperado N2 24 “Ubicacidn del centro y espacios”.

Las caracteristicas de tamafo y disefio arquitecténico del inmueble deben ajustarse a las
necesidades derivadas de la condicidon de los nifios, nifias y adolescentes, ademds de otros
factores como, el rango etario, necesidades especiales, capacidades diferentes, por ejemplo,
entregando condiciones ambientales seguras y que estimulen el desarrollo infantil.

Para satisfacer las necesidades de cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, el inmueble
debe contar con las siguientes dependencias:

6.1.1. Dormitorios®®

Los dormitorios deben estar separados por rango etario y contar con espacio para la ubicacién
de la cama (eventualmente cunas o mobiliario infantil acorde a rango etario”) y pertenencias
de los nifios, nifas y adolescentes, resguardando los lugares para desplazarse y la facilidad para
supervisar.

Los espacios destinados a dormir deben tener pisos en buen estado de conservacion,
ventilacion suficiente, iluminacidn y sistema de calefaccion.

Cada nifo, nifa y adolescente debe contar con su cama individual®® y mobiliario para
almacenamiento de vestuario y utiles de cuidado personal. El espacio personal de dormitorio
puede ser equipado y decorado de acuerdo a los intereses propios de cada nifio/a o
adolescente.

6.1.2. Bafos®®

Deben ajustarse a las caracteristicas fisicas del sujeto de atenciéon y contar con numero de
inodoros y baferas o duchas que se ajusten al grupo atendido en el centro.

En el caso de aseo de los nifios y ninas, el personal debe estar atento y disponible a cualquier
requerimiento de orientacion o ayuda. Se debe cautelar que se realice supervisidon directa
respecto de la temperatura del agua y medidas de seguridad que eviten caidas.

6.1.3. Comedor

Esta dependencia debe contar con adecuada ventilacidon, ademds de estar equipada con mesas
y sillas cbmodas para los nifios, nifias y adolescentes’, que faciliten la tarea de su alimentacion y
estimulacion de habitos saludables y proceso de autonomia.

% Revisar en los Estandares Minimos de Calidad para la Atencidn Residencial (SENAME 2012), el Resultado Esperado N2 25
“Dormitorio y espacios para los/as nifios/as y adolescentes”

®7 Estoen la excepcionalidad de que ingresan madres adolescentes o nifios/as menores de 06 afios.

%8 En caso de utilizarse camarotes, éstos deben contar con barandas de seguridad y ser usados por nifios/as que cuenten con
las destrezas psico-motrices suficientes.

8 Revisar en los Estdndares Minimos de Calidad para la Atencion Residencial (SENAME 2012), el Resultado Esperado N226
“Bafios”.

70 En la eventualidad de residir guaguas, se debe disponer de sillas de comer. Para las que aln no se sienten por si mismas, se
deber contar con sillas nidos, que permita ir incorporandolos a la rutina y facilite la tarea de acompafamiento en la hora de
alimentacion.
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Es necesario sefalar que el comedor y los utensilios a utilizar en las comidas cuenten con
medidas de seguridad, sugiriéndose vajilla de plastico o melanina, servicios sin punta ni
serrucho en los cuchillos, vasos pldasticos, entre otros.

6.1.4. Cocina

Esta dependencia debe estar equipada para la preparacion de alimentos para el grupo atendido
y construida con materiales que faciliten la limpieza. Por razones de seguridad, los nifios y nifias
no deben tener libre acceso a este espacio.

Concretamente, la cocina debe reunir las condiciones necesarias para evitar el desarrollo de
microorganismos (bacterias, hongos, virus, parasitos) en los alimentos a preparar y manipular
(incluidas las féormulas lacteas). Por tanto, son fundamentales los aspectos técnicos de
infraestructura, higiene y manipulacién.

Para lo anterior, se debe contar con mesones metdlicos lavables, ademds de muebles vy
lavaplatos de acero inoxidable. Los depdsitos de desecho deben ser tachos de acero inoxidable
u otro material apropiado, con tapa, ubicados en una zona externa a la manipulacion de
alimentos. Deben existir dreas de contaminacién controlada. Esto es, que estén explicitamente
separadas para cada funcién (por ejemplo, recepcion de alimentos, almacenamiento,
preparacion, lavado, etc.).

En el caso de residir lactantes, es necesario contar con un espacio aislado para la preparacién
de mamaderas respecto de otras preparaciones alimenticias.

En el drea de almacenamiento de alimentos, se debe contar con una estanteria para aquellos
comestibles que se deben resguardar en seco y un refrigerador para aquellos que necesiten esa
condicién de temperatura. Asi también, estanteria/s para los articulos no comestibles (ropa y
manteleria, vajillas y servicios, bandejas, entre otros. En mobiliario aparte los materiales de aseo
y desinfeccion). Debe existir zona sucia y limpia diferenciada.

El piso, los muros y el cielo deben ser superficies lisas, de facil limpieza y mantenimiento sencillo
(es decir, que no requieran de tratamientos especiales), suficientemente impermeables a la
absorcién de grasa y humedad, sin resaltes o protuberancias, de tal forma de permitir el
deslizamiento y/o escurrimiento de aguas y elementos de limpieza. Pisos claros, lisos y duros,
facilitando un aseo intensivo y profundo, sin zdcalos. Muros revestidos de material
impermeable no absorbente, lavable, atdxico y color claro (idealmente cerdmica, la que si es
fundamental en el drea de lavado).

Se debe favorecer una adecuada ventilacién, sobre todo en los focos de calor (cocinas, hornos).
La iluminacidn sera provista de luz natural proveniente de ventanales, ademds de luz artificial
suficiente y directa sobre las zonas de trabajo.

Se contara con mosquiteros en las ventanas. Los balones de gas seran ubicados en el espacio
exterior.

6.1.5 Sala de estar

Este constituye un espacio comun de recreacién y descanso para la vida diaria de los nifos, nifias y
adolescentes. Dentro del equipamiento se deben incorporar juegos de patio y de mesa, que
faciliten la estimulacion cognitiva y sensorial de los nifios/as y favorezcan una instancia ludica de
encuentro entre ellos, asi como de éstos con sus cuidadores(as)/educadores(as). Junto a ello, se
sugiere también la incorporacién de material de fomento lector, considerando los intereses de
todos los grupos etarios atendidos (infancia, pubertad, adolescencia).
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Especial relevancia adquieren las condiciones de seguridad del espacio y los materiales que se
pongan a disposicion, en consideracion al interés exploratorio de los nifios y nifias mas pequefios
(por ejemplo, incorporando juguetes que se puedan llevar a la boca y que no contengan piezas que
signifiquen un riesgo de asfixia o pinturas toxicas) y de mayores, adolescentes y jévenes que
pueden compartir otros intereses.

6.1.5. Otros espacios

Ademas, para la intervencién del equipo se requiere de los siguientes espacios’":

- Oficina o espacio de recepcion

- Espacio para visitas supervisadas con la familia.

- Sala de reuniones o multiuso para talleres con nifios/as y/o familias.
- Sala para visitas de familiares.

- Oficinas para director(a), profesionales y técnicos.

- Oficina para atencion terapéutica.

- Bafio para el personal y para el publico.

Las dependencias deben ser decoradas acorde a las edades de los nifios/as y adolescentes
residentes, amobladas y mantenidas en adecuadas condiciones. Es decir, en satisfactorio aseo,
orden y estado de conservacién. Lo anterior involucra acciones de reparacion oportuna de la
infraestructura, el mobiliario y equipamiento. Los espacios exteriores como jardines y lugares de
juegos deben ser seguros y contar con mantencion regular.

6.2. Condiciones de seguridad

La residencia debe contar con resguardo de la seguridad72 y protocolos para la prevencién de
riesgos, emergencias y desastres, dentro de ellos:

- Evaluacidn periddica de riesgos: en relaciéon a las instalaciones, el entorno del centro y
las actividades que realiza la poblacién atendida. Ello incluye revisidn de instalaciones eléctricas,
de gas, de agua, al mobiliario y espacios recreacionales, de forma que éstos no presenten
peligros para la salud de los usuarios/as, del personal y de las familias de los nifios/as y
adolescentes. Para ello, al primer mes de funcionamiento de la residencia, el Organismo
Colaborador respectivo contard con un informe por parte de profesional prevencionista de
riesgo (proveniente de alguna institucion de seguridad certificada), el que se remitird a la
Direccién Regional correspondiente. Dicho documento sera revisado por las unidades de
prevencidn de riesgo e infraestructura, quienes determinaran justificadamente la periodicidad
de los siguientes informes (bimensualmente, semestralmente, anualmente). Este apartado serd
evaluado de acuerdo a la Pauta de Evaluacion/Autoevaluacion de Condiciones Minimas de
Seguridad, Centros Residenciales (DEPRODE, 2011).

- Protocolo para el ingreso de personas externas a la residencia: el que debe ser
elaborado por cada centro residencial, debiendo ser socializado (contando con verificador) y de
acceso a quien lo pueda requerir.

" Revisar en los Estandares Minimos de Calidad para la Atencidn Residencial (SENAME 2012), el Resultado Esperado N2 24
“Ubicacion de centro y espacios”, en particular, la nota aclaratorio de fecha 08 de agosto 2012.

2 Dentro de esto, el riesgo de robos, a través de instalaciéon de protecciones, alarmas y coordinacidn con el Plan Cuadrante de
Carabineros de Chile. También, zonas de evacuacién, identificacion de zona segura, sefalética de seguridad, plan de
emergencia, extintores en funcionamiento, entre otros.
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- Plan de prevencion de riesgos y de actuacion en situaciones de emergencia y
catastrofe: este debe ser remitido de igual manera a la Direccion Regional dentro del segundo
mes de funcionamiento, para ser validado.

En la medida que el diagndstico de infraestructura y/o prevencion de riesgos lo consigne, la
institucion colaboradora, deberd informar a SENAME la necesidad de generar condiciones de
habitabilidad apropiada, indagando la factibilidad que este Servicio pueda apoyar dicho
requerimiento de mejora de infraestructura.

La residencia deberd contar con plan de emergencia, segun los “Lineamientos Estratégicos para
la Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres en la Red de Programa de Proteccion de
Nifios, Nifias y Adolescentes”, afio 2015 de SENAME, los que se encuentran publicados en el
sitio web institucional:
(http://www.sename.cl/wsename/otros/MANUAL GESTION RIESGOS 2015.pdf)

VIl. MONITOREO Y EVALUACION

7.1. Ciclo de monitoreo y evaluacion

El monitoreo y la evaluacién de la modalidad, se realizard en dos niveles, uno a nivel de
proyecto y el otro a nivel de programa. En su conjunto, tendrdn como objetivo la generacién de
informacién sobre los procesos, resultados intermedios y finales de las intervenciones
desarrolladas para la toma de decisiones que permitan su mejoramiento.

En particular, el Proyecto de la Residencia de Proteccidn para Mayores serda monitoreado y
evaluado por SENAME en las distintas fases de su ciclo de desarrollo, incluyendo:

Ex dure -
e Evaluacion de (Monitoreo-sup sian) e Evaluacion de
proyectos en

— periodo
=Supervision convenido
=Evaluacion de

desempeno anual

= — I\_ m

™

licitacion

a.- Evaluacion Ex ante: en el proceso de licitacidon, equipos profesionales de SENAME evaluaran
los proyectos presentados por los Organismos Colaboradores al concurso publico de la Linea
Centros Residenciales, Modalidad Residencias de Proteccién para Mayores, en funcion de los
requerimientos de las respectivas Bases Técnicas y Bases Administrativas de Licitacion y de las
Orientaciones Técnicas para la modalidad. Este analisis se orienta al analisis técnico de la
coherencia, pertinencia y factibilidad del disefio presentado para su aprobacién.

b.- Evaluacion Ex — Dure - Monitoreo: durante la implementacién del proyecto de Residencia de
Proteccién para Mayores, el Servicio observara su desarrollo y resultados a través de:

= Supervisidn: el proyecto serd supervisado por integrantes del equipo de la Unidad de
Proteccién de Derechos de la Direccion Regional, con los objetivos de: velar por el
cumplimiento de los objetivos comprometidos por el organismo colaborador en el proyecto
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7.2.

de funcionamiento adjudicado y favorecer el auto analisis de los equipos, reflexionar sobre
la practica que permita esclarecer nudos criticos, definiendo cambios y ajustes para el
mejoramiento permanente.

Durante las supervisiones, se aplicara un instrumento que mide indicadores relativos a
condiciones basicas para la atencién e intervencién; gestion técnica y planificacion del
proyecto.

= Evaluacion anual de desempefio del proyecto: a través de Pautas de Evaluaciéon Anual de
Desempefio y considerando como insumo la autoevaluacién de los equipos, los
supervisores/as de las Direcciones Regionales califican descriptores asociados a los
siguientes criterios:

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

e Criterio Calidad: Desarrollo de enfoques de trabajo e integracién de variables
transversales como participacion, género, necesidades especiales, pertinencia cultural y
articulacion territorial. Ademads mide los procesos de evaluacién desde los usuarios, las
competencias del equipo y el logro en el cumplimiento del PII.

e Criterio Pertinencia: Nivel de adecuacién de la ejecuciéon, conforme al proyecto
convenido y a las bases técnicas respectivas

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

c.- Ex post:

= Evaluacién del periodo convenido: responde a los requerimientos de la Ley 20.032 de
Subvenciones de SENAME vy su respectivo Reglamento, para determinar la prérroga de los
convenios que los Organismos Colaboradores suscriben con SENAME, por un periodo igual
al estipulado en dicho instrumento. Incluye la evaluacién del primer afo y siguientes (segun
periodo del convenio).

Para el desarrollo de las acciones de evaluacion y monitoreo, es crucial que los equipos
ejecutores completen adecuadamente y actualicen la informacién de Senainfo, que es la
fuente de informacidn secundaria mas relevante con que cuenta del Servicio para realizar
los procesos de monitoreo y evaluacidn. Los resultados de las evaluaciones son la base
para proponer recomendaciones especificas a las autoridades institucionales para la toma
de decisiones en torno a los modelos programaticos.

Matriz légica

Los indicadores y metas establecidos en la matriz légica correspondiente a la modalidad REM
PER seran considerados en los procesos descritos en el capitulo de las respectivas Orientaciones
Técnicas referido a Monitoreo y Evaluacidn, por tanto es relevante que el equipo del proyecto
residencial, considere estas mediciones en sus procesos de autoevaluacion y realice las acciones
necesarias para alcanzar los resultados esperados.

Como se aprecia a continuacién, cada objetivo tendra asociados indicadores, metas y medios de
verificacion.
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Contribuir a la restitucion de derechos
de nifios, niflas y adolescentes
gravemente vulnerados, mediante una
intervencion residencial transitoria,
desarrollada bajo estandares minimos
de calidad.

Indicador de Eficacia

Porcentaje de nifios, niflas y | (N2 de nifos, nifias y adolescentes | 80% | Base de datos Senainfo.
adolescentes egresados en el |egresados en el periodo t por

periodo t por cumplimiento de los | cumplimiento de los objetivos del PIl /

objetivos del PII. N2 de nifios, nifas y adolescentes

egresados en el periodo t)*100

Indicador de Eficacia

Porcentaje de nifios, nifas vy | (N2 de nifios, nifas y adolescentes | 80% | Base de datos Senainfo.
adolescentes egresados de la | egresados de la Residencia, con Plan de

Residencia, con Plan de | Intervencién Individual (PIl) logrado en

Intervencién Individual (PNl) | el periodo t, que no reingresan en un

logrado en el periodo t, que no
reingresan en un periodo de 12 vy
24 meses a proyectos residenciales
de la red SENAME .

periodo de 12 y 24 meses a proyectos
residenciales de la red SENAME / N2 de
ninos, nifias y adolescentes egresados
con Pll logrado en el periodo t)*100




Indicador de Calidad

Porcentaje de trabajadores(as) del | (N2 de trabajadores(as) del proyecto | 100% | Certificados acreditacion

proyecto residencial con | residencial con capacitacion acreditada capacitaciones.

cap_ac(;tact:lon | afc:redltadat b?n y el | en tlal perl_odct) t fan los :?m?s es’;allzllfctld’:)si Carpetas individuales de

perllo o_ en o's ema§ e§ a 7(330 0s Zn asborlzn acm;mis écnicas | o 'oda trabajadores(as) del

en las orientaciones técnicas’”. e trabajadores del centro en el periodo proyecto residencial.
t)*100

Indicador de Eficacia

Porcentaje de nifios, nifias vy | (N2 de nifios, nifas y adolescentes que | 80% Evaluaciones ex ante y ex

adolescentes que egresan en el
periodo t, con familias fortalecidas
y habilitadas para el ejercicio de las
funciones de cuidado y proteccion.

egresan en el periodo t con familias
fortalecidas y habilitadas para el
ejercicio de las funciones de cuidado y
proteccidon / N2 total de nifios, nifias y
adolescentes egresados con familia en el
periodo t)*100

post de
parentales.

competencias

Base de datos Senainfo

73 Se debe revisar Seccién V: Recursos Humanos, seccidn capacitacion.
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Objetivos especificos Indicadores Férmula de calculo Metas | Medios de verificacion
Indicador de Calidad
1. Asegurar calidad de vida para la | Porcentaje de caracteristicas | (N2 de caracteristicas referidas a | 100% | Informes de Supervisidon
satisfaccion de las necesidades | referidas a ubicacién, estado de la | ubicacidén, estado de la infraestructura, Técnica y Financiera.
basicas y bienestar integral | infraestructura, condiciones | condiciones ambientales y sanitarias con
delos nifos, ninas y | ambientales y sanitarias con las | las que la residencia cumple, en el
adolescentes en la residencia. que la residencia cumple, en el | periodo t, de acuerdo a lo establecido en
periodo t, de acuerdo a lo | las orientaciones y bases técnicas / N2
establecido en las orientaciones y | de caracteristicas referidas a referidas a
bases técnicas. ubicacion, estado de la infraestructura,
condiciones ambientales y sanitarias
establecidas en las orientaciones y bases
técnicas en el periodo t)*100
Indicador de calidad:
Porcentaje de caracteristicas | (N2 de caracteristicas referidas a espacio | 100% | Informes de Supervisién

referidas a espacio y equipamiento
cumplidas por la residencia, en el
periodo t, de acuerdo a lo
establecido en las orientaciones y
bases técnicas.

y equipamiento con las que cumple la
residencia, en el periodo t, de acuerdo a
lo establecido en las orientaciones y
bases técnicas en el periodo t / N2 de
caracteristicas referidas a espacio y
equipamiento  establecidas en las
orientaciones y bases técnicas)*100

Técnica y Financiera.
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Indicador de Proceso

Contratos del equipo al

Porcentaje de trabajadores | (N2 de trabajadores contratados en el | 60% | ~ .
contratados en el proyecto | proyecto residencial y bien evaluados en II'.\ICIO del proye~cto y
residencial y bien evaluados en su | su desempefio, que permanecen en el V|gente§ al afio .
desempeiio, que permanecen en el | desarrollo de sus funciones, en el Evaluauo[\es anuales de
desarrollo de sus funciones, en el | periodo t / N2 de trabajadores desen_wpeno d_e_ _IOS
periodo t. contratados en el proyecto residencial y trabajadore's. Finiquitos
evaluados en su desempefio, en el de trabajadorNes del
periodo t) *100 proyecto en el afio t.
(Todos son documentos
contenidos en la carpeta
del personal)
Indicador de Eficacia
Porcentaje de nifios, nifas y | (N2 de nifios, niflas y adolescentes que Base de datos Senainfo
adolescentes que acceden a las | acceden a las prestaciones de las redes 100% | Registro y certificacién

prestaciones de las redes locales de
Salud y Educacidn, en el periodo t.

locales de Salud y Educacién, en el
periodo t/ N2 nifios, nifias y adolescentes
atendidos en el periodo t)*100

(verificadores) en la
carpeta individual de
nifno, nifna o adolescente.

Plan de Intervencion

Individual.
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2. Realizar acciones para la
resignificacién de experiencias

Indicador de eficacia

asociadas  a las raves Porcentaje de nifios, nifias 0 | (N2 de nifios, nifias o adolescentes con 80% | Base de datos Senainfo.
) & adolescentes con acciones minimas : - lizad |

vulneraciones de derechos de : e, acciones minimas realizadas para la

| les ha sid (et | realizadas para la resignificacion de resignificacién de las graves

as cuales ha sido victima e .

o > las graves vulneraciones, en el . ,

nino, nifa o adolescente, que periodo t 74 vulneraciones, en el periodo t / N2 total

llevaron a su ingreso al sistema de niﬁos’ ninas o adolescentes

residencial d_e proteccién, de atendidos, en el periodo t) * 100

manera directa o en

coordinacion con la red local.

3. Desarrollar intervenciones con | Indicador de Eficacia

las familias o adultos . - - . .

Porcentaje de familias con las que | (N2 de familias con las que se trabajé el | 80% | Base de datos Senainfo.

relacionados o de referencia de

- " se trabaj6 el egreso que |egreso desarrollan o fortalecen sus .
los nifios, nifias o adolescentes, . ) Evaluaciones ex ante y ex
i desarrollan o fortalecen sus | competencias parentales, medidas d .
ya sea de manera directa o en . , , i post de competencias
L competencias parentales, segun | segun la Escala NCFAS-R, en el periodo t |
coordinacion con la red local, parentales.

dirigidas al fortalecimiento de
las competencias parentales y

Escala de Evaluacion Familiar de
Carolina del Norte NCFAS-R”® en el
periodo t.

/ N2 total de familias con las que se
trabajo el egreso medidas segun la
Escala NCFAS-R, en el periodo t)*100.

74 . .. . 1. . . .y

Ver acciones minimas establecidas en el acapite referido a la ejecucién del PII.
75 .2 e . .2 . . " ope .z e . . . . .

Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte (NCFAS). La versidn NCFAS-R sirve para ser aplicada por programas que evaltan la Reunificacion Familiar, en casos de nifios/as institucionalizados en
Residencias o Familias de Acogida.
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posterior reunificacion familiar
en un contexto familiar

Indicador de Eficacia

tect Porcentaje de familias con acciones | (N2 de familias con acciones minimas de | 80% | Base de datos Senainfo.
protector. .. . ., ) ) ., .
m|n|m.|a1.:,c de |Int¢=.:rv_enC|or;| relallzaollas :cnter\ller?cu_)n realljadas | para IeI Registro en la carpeta
para el fortalecimiento de los roles | fortalecimiento e 0s rlo es individual de nifio, nifia o
parentales/marentales, en el | parentales/marentales, en el periodo adolescente
periodo t. t/N2 total de familias atendidas en el '
periodo t)*100
4. Preparar para la vida | Indicador de Eficacia
independiente a adolescentes y Porcentaje de jévenes y | (N2 de jévenes y adolescentes con | 80% | Base de datos Senainfo

jovenes’® sin posibilidad de
reinsercion familiar.

adolescentes con acciones
minimas’’ segln protocolo anexo
realizadas para la preparacion de la
vida independiente, en el periodo t.

acciones minimas segun protocolo anexo
realizadas para la preparaciéon de la vida
independiente, en el periodo t / N2 total
de jévenes y adolescentes atendidos, en
el periodo t) * 100

76 . . L o L . . o . . . L .
El concepto de “jévenes” se incorpora en atencién a la posibilidad de mantencién en el proyecto residencial hasta la edad de 24 aios, si se encuentran realizando estudios técnicos, profesionales o de
capacitacién en oficios. El periodo de adolescencia refiere a las edades de entre 14 y 18 afios de edad.
77 . .z . . .
Revisar Protocolo para preparacion de la vida independiente
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Las siguientes metas transversales se consideran en toda modalidad programatica de la
oferta de proteccién de SENAME, puesto que dan cuenta de la satisfaccién que reportan
los usuarios respecto de la atencidn recibida, de la calidad de la informacién que
proporcionan los proyectos al Servicio y de la estabilidad del recurso humano en el
proyecto:

Calidad de la informacién’®

e indice de calidad de la informacién de acuerdo a los criterios de oportunidad,
informacién del proyecto sin dato, diagnostico no registrado, informacién de
ingreso sin dato”®

e Meta: 1.4 % maximo de error.

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

Satisfaccion de usuarios respecto de la atencién:*°

e Meta: 80% de los nifios, nifias, adolescentes y familias de egreso atendidas
califican favorablemente la atencidn recibida en el proyecto.

e Foérmula de cdlculo: (N2 de nifios, nifilas y adolescentes que califican
favorablemente la atencion recibida en el proyecto en el afio t / N2 de nifios,
nifias y adolescentes atendidas en el afio t)*100

8| registro de informacién que sustenta la evaluacién de las modalidades residenciales y ambulatorias es insumado
por la base de datos institucional SENAINFO y esta misma es la fuente principal para el Sistema de Monitoreo y Alerta
Territorial (SMAT), creado y dado a conocer a todos los centros de Administracién Directa y proyectos de Organismos
Colaboradores Acreditados. El SMAT esta orientado a “disefiar y ejecutar un sistema que permita alertar respecto de las
situaciones de nifos, nifias y adolescentes que ingresan por causal de maltrato infantil, en cualquiera de sus formas, a la
oferta programatica de proteccion del SENAME, con el fin de tomar acciones pertinentes y oportunas.”

7 El indice de calidad de la informacién sera definido por SENAME anualmente y monitoreado a través de la plataforma
SENAINFO.

8 | a evaluacién de satisfaccion de usuarios forma parte del proceso de autoevaluacidon que le compete desarrollar a
cada proyecto residencial. Por tanto, la encuesta a aplicar y sus categorias seran materia de elaboracion del organismo
responsable. Asimismo, desde SENAME se podra aplicar encuesta de satisfaccién usuaria para la presente modalidad
residencial.
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