SENAME
Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Gobierno de Chile

RESIDENCIA DE VIDA FAMILIAR PARA ADOLESCENTES (RVA-PRE-PEE)

I. DATOS GENERALES DEL PROYECTO!

CODIGO

6615

REGION v

NOMBRE DEL PROYECTO

SHEMA

COLABORADOR CORPORACION PRODEL
ACREDITADO
COBERTURA 12 ADOLESCENTES FEMENINO
MODALIDAD DE RESIDENCIAL
INTERVENCION RVA — PRE - PPE
COBERTURA TERRITORIAL REGIONAL
REQUIERE ANTICIPO DE LA | SI X NO
SUBVENCION

Porcentaje
MONTO DEL APORTE % Lo e opecto del | 4.000.623
INSTITUCIONAL © [total del

proyecto

II. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

NOMBRE LEGAL DEL ORGANISMO COLABORADOR ACREDITADO

CORPORACION PRODEL.

VILLA / SECTOR

RUT DE LA INSTITUCION |TELEFONOS FAX Y CORREO ELECTRONICO
65.628.810-8 322110125 PRODELQUINTA@YAHOO.ES
NOMBRE REPRESENTANTE | RUT REPRESENTANTE | FIRMA REPRESENTANTE
LEGAL LEGAL
LEGAL O DELEGATARIO?
7.402.401-7
GUILLERMO MONTECINOS
ROJAS
// 7—CORPORACION
(& PRODEL
DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION
CALLE No POBLACION / COMUNA REGION

! El formulario debe ser completado con letra verdana 10.

2 Por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante legal le ha otorgado poder simple

para cumplir este rol.




4 ORIENTE 143 VINA DEL MAR

VALPARAISO Vv

III. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

DIRECTOR (A) DEL PROYECTO

RUT

POR DEFINIR

POR DEFINIR

DOMICILIO DEL PROYECTO

CALLE N° POBLACION / VILLA / COMUNA
SECTOR
PEDRO BANQUIER 670 LA SERENA
REGION TELEFONOS FAX
COQUIMBO POR DEFINIR POR DEFINIR
IV REGION

CORREO ELECTRONICO

PRODELQUINTA@YAHOO.ES

IMPORTANTE: para la elaboracién de su propuesta debe considerar siempre,
ademas de las orientaciones y bases técnicas, los documentos tematicos anexos en

este concurso:

- Estadndares minimos calidad para la atencién residencial

- Norma Técnica para la promocion del bienestar, prevencion y abordaje
integral de desajustes emocionales y conductuales en nifios, nifias,
adolescentes y jovenes en cuidado alternativo residencial

- Protocolo Administracion de Medicamentos

- Protocolos de actuacién para residencias de proteccion de la red de

colaboradores del SENAME.

- Protocolos sobre VIH, SIDA, ITS y no discriminacion para los Centros
Residenciales de Proteccion de Derechos del SENAME.

- Enfoques transversales.




IV. DIMENSION TECNICA

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y SUJETO DE ATENCION.

El Territorio : La Region de Coquimbo se encuentra ubicada en el norte del pais,
limita al norte con la Regién de Atacama, al sur con la Regidén de Valparaiso y al
oeste con el océano Pacifico. Con una superficie de 40.580 Km2. Estd compuesta
por las provincias de Elqui, Limari y Choapa. Cuenta con 15 comunas, siendo La
Serena su capital. La poblacién de habitantes es 757.586, de acuerdo a CENSO
2017. 368.774 son hombres y 388.812 mujeres, mientras que 196.226 habitantes
son menores de 18 afos. Elqui con una poblacion de 496.337, de los cuales,
239.495 son hombres y 256.842 son mujeres, mientras que la dependencia segun
ciclo vital entre 0 a 14 anos es de 32,5%; Limari, 170.579 habitantes, 83.135
son hombres y 87.444 mujeres, con una dependencia de menores de 14 afios del
33,8% del total. Choapa, 90.670 habitantes, de ellos 46.144 son hombres y
44.526 mujeres, con un indice de dependencia de 31,4 de NNA menores de 14
afos, segun CENSO 2017. Los habitantes que declaran pertenecer a pueblos
originarios corresponde al 9% del total regional, siendo la etnia Diaguita la mas
representativa, 40,8%, seguida la etnia Mapuche 38,4% y Aymara 8,5%. Del 2%
de la poblacién migrante, el 22,7% es colombiana, el 15,6% peruana y 11,6%
argentina. En el ambito educacional, la Regién presenta un 96% de asistencia a
la educacion formal de personas en edad escolar obligatoria, un 53% educacion
preescolar, un 76% de asistencia a la educacién media, y un 26% que ingreso a
educacion superior. A nivel de vivienda, la Region presenta 308.608 viviendas y
240.317 hogares, de los cuales un 15,7% no cuenta con servicios basicos, un 6%
presenta hacinamiento, un 44% de hogares con jefatura femenina, siendo el
promedio de escolaridad de los jefes de hogar de 10,5 afios. A nivel
socioeconomico, la edad promedio de personas que declaran trabajar es 42.2, de
la cual el 40% son mujeres. Un 18% trabaja en sector primario, un 5% en sector
secundario y 77% en sector terciario. Segun los resultados de la encuesta CASEN
2017La Regioén de Coquimbo presenta un 18,8% de NNA en situacién de pobreza
por ingresos, con diferencias significativas en relacién a la poblaciéon adulta, que
presenta un 9,5% del total regional. En cuanto a la participacion social, 14,3% de
NNA entre los 10 a 17 afios ha participado de organizaciones o grupos
comunitarios. El porcentaje de hogares en la regidon de Coquimbo que cuenta con
apoyo para el cuidado de NNA y/o personas con discapacidad o dependencia (0-
17 afios) es de un 89,1%. De acuerdo a la informacién del Poder judicial (Boletin
Estadistico Infancia 2019), el nimero de medidas de proteccion vigentes,
desagregada jurisdiccionalmente y por tipo de intervencién en la Corte de
Apelaciones de La Serena, fue de 202 medidas residenciales, 403 medidas para
FAE y 4.518 medidas para programas de proteccién ambulatorios. Se observan 68
ingresos de NNA a residencias durante el afio 2019, 8 por medida cautelar y 60
por medida de proteccién definitiva. El Ministerio Publico en 2018 identifica en la
Region un total de 2.504 (5,10%) victimas de delito de sexo femenino menores
de edad y 1.756 (3,57%) victimas de delito de sexo masculino menores de edad.
Se identifican un total regional de 251 victimas de VIF de sexo femenino, mientras
que las victimas de VIF de sexo masculino menores de edad corresponden a 159.
Respecto a las situaciones de vulneraciones de derechos a NNA en la Regién de
Coquimbo, SENAME 2017, identifica por causal de ingreso lo siguiente: cedido en
adopcion 0,1%, 0,2% faltas o delitos inimputables; maltrato 3,1%, negligencia
64,7%, otras causales de ingreso 24,4%, peores formas de trabajo infantil 0,2%,
practicas abusivas sexuales 0,3%, victima de abandono 0,1%, 2,6% victimas de
delitos (salvo maltrato) y 4,2% victimas de violencia intrafamiliar, con un total de
7.263 ingresados. Sujeto de Atencidon: Adolescentes de 14 a 17 afos, 11 meses
y 29 dias, de sexo femenino, ingresadas con medida de proteccién judicial por
graves vulneraciones de derechos, por las cuales han debido ser separadas
temporalmente de su nucleo familiar, por orden judicial, decretada por un juez




con competencia en Familia. Excepcionalmente, podran ingresar a residencia
adolescentes entre 12 y 13 aios, si asi lo justificara la consideracidon de su interés
superior, para facilitar la intervencidn con las familias y redes, evitando el
desarraigo; o para evitar la separacion de hermanos/as de edades cercanas con
quien exista vinculo afectivo, entre otras. Son también sujetos de atencién las
familias o adultos de referencia de las/os adolescentes, con quienes la residencia
realiza intervenciones dirigidas a la restitucién de derechos a vivir en familia de
manera estable y permanente, o bien aquellos adultos familiares o relacionados
gue mantendran una relacion con el/la adolescentes, sea compartiendo hogar
comun o bien apoyando el proceso de vida independiente. De acuerdo a las
caracteristicas cualitativas de la adolescencia, se distinguen dos momentos: el
primero se denomina adolescencia temprana, entre 10 y 14 afios; y el segundo,
adolescencia media, entre los 15 y los 19 afios, en esta ultima, ya se han producido
cambios fisicos, aun cuando el cuerpo continta en desarrollo. El pensamiento
analitico y reflexivo aumenta sustancialmente. Asimismo, la capacidad de evaluar
riesgos y tomar decisiones conscientes. Un aspecto preocupante es el consumo
excesivo de alcohol y drogas, por el dafio cerebral asociado, respecto de su
desarrollo. Existe una alta probabilidad de que se mantenga el uso de cigarrillos
en la vida adulta si se inicia tempranamente. Las adolescentes mujeres presentan
un mayor riesgo de estar afectadas por depresion y Tr. Alimentarios (anorexia-
bulimia). Como una oportunidad se puede sefialar que en esta etapa los/as
adolescentes construyen su propia identidad, comienzan a desarrollar sentido de
pertenencia y a participar activamente en la configuracion del mundo que les
rodea. Sin perjuicio de que las posibilidades de desarrollo reales que presentan
los/las adolescentes estan influenciadas por contextos socioculturales en los
cuales estan insertos. Caracteristicas de los Sujetos de Atencidn: Las usuarias
atendidas en la modalidad de cuidado alternativo en la Region de Coquimbo
durante 2018, correspondié a 326, representando el 2% del total de casos
atendidos a nivel nacional. La modalidad FAE atendié 453 casos, mientras que el
modelo REM-PER atendid a 90. Respecto a la distribucidon etaria a nivel Residencial
se puede sefialar; 37,3% de los casos corresponde a usuarias de entre 12 a 14
afnos y 62,7% de 15 a 17 afos, quienes constituyen el 62,7% de la poblaciéon
atendida. En relacion con la nacionalidad de las adolescentes atendidas, se puede
sefalar; 1,7% de la poblacion atendida es de nacionalidad chilena y 3,4% declara
pertenecer a una etnia originaria, especificamente Diaguitas. Las principales
caracteristicas de las familias atendidas y/o adultos relacionados de las
adolescentes corresponden a sistemas uniparentales, con jefatura femenina en un
84,7%. 3,4% de adultos relacionados declara pertenecer a un pueblo originarios
y 3,4% serian adultos de nacionalidad extranjera. Se observa que son familias
gue carecen de habilidades marentales/parentales, principalmente por la
deprivacion sociocultural que presentan, carencia de recursos personas y
econémicos que les dificultan la integracion social y familia, situaciones de
consumo de drogas y/o alcohol, precariedad habitacional, comercio sexual en
algunas madres y relaciones transgresoras de normas sociales en algunos adultos.
Justificacion del Proyecto: Al asumir la actual Administracién, se planted el
desafio de humanizar y dignificar la atencion residencial, privilegiando la entrega
de una intervencidn personalizada a sus residentes. Con esta nueva filosofia surge
el programa de Vida Familiar, estableciendo la atencion interdisciplinaria a grupos
de NNA reducidos con un maximo 12 usuarios. La habitabilidad y residencialidad
seran de alta calidad, con cimientos en el trabajo profesional, sustentado en el
respeto a la privacidad de cada NNA. Este nuevo modelo de cuidado residencial
surge del levantamiento de informacién realizada por SENAME, ante la necesidad
de brindar a NNA un espacio de proteccidon efectiva, restitucion de derechos y
recuperacion de las experiencias traumaticas, mediante procesos personalizados,
participativos y pertinentes, con cada adolescente, su familia y redes locales. Ante
esto, se hace necesario optar por residencias pequefias, que logren reproducir un
entorno familiar, propiciando la creacion de vinculos afectivos, seguros, estables
y predecibles para su cuidador asignado. Es imprescindible que la atencién esté
basada en un ambiente familiar bien tratante, en entornos acogedores, acorde a
un espacio emocionalmente seguro, afectivo, empatico y respetuoso,




desarrollando en NNA nuevos patrones de cuidados y proteccion, con enfoques
transversales de derechos, género, desarrollo e intercultural. Del mismo modo, la
RVA esta orientada a mantener intervenciones permanentes con las familias y/o
adultos relacionados, asi como a realizar acciones para la promocidén de la
revinculacion y reunificacién familiar. Nuestra Institucion reconoce la importancia
de contar con una modalidad de vida familiar para adolescentes en la Region de
Coquimbo, entregando un servicio eficiente, de excelencia y humanizado,
articulado en principios, valores y derechos de las y los adolescentes, garantizando
un proceso de atencidon especializado, calido, respetando la dignidad de NNA y
familias. Redes Intersectoriales y Rol Complementario: Nuestra RVA
desarrollara intervenciones mediante coordinaciones con espacios locales y las
prestaciones de la politica publica, entre las que se encuentran: Centros de
atencidén médica y hospitalaria de primer, segundo y tercer nivel de la Region de
Coquimbo einterregionales en el caso de ser necesario, incluyendo las redes de
salud rural. Las acciones mencionadas, también implicaran acceso oportuno a
los/las adultos relacionados con los nifios/as que sean sujetos de atencion,
especialmente en aquellos casos donde se observan patologias de salud mental,
discapacidad, consumo de alcohol/drogas y otras necesidades de salud. En
relacién a la red SENAME regional, se desarrollard un trabajo de acciéon conjunta
y coordinada de manera periodica, para crear el acceso preferente a los programas
especializados de acuerdo a las necesidades de cada NNA a través de Planes de
Intervencién Unificados bajo la modalidad de reuniones de analisis. De igual
manera, se implementara el trabajo mancomunado con Unidades de Adopcion de
programas FAE de la Region de Coquimbo e interregionales que promuevan la vida
en contexto familiar. En relacién a las redes juridicas, la Residencia de Vida
Familiar, se vinculara con los distintos juzgados de la regién entre ellos Tribunal
de familia La Serena, Coquimbo, Illapel, Ovalle y Los Vilos, respondiendo a las
obligaciones derivadas de la medida de proteccion. Tribunal de garantia en caso
de que se incluyan causas penales en donde deban participar las
usuarias, interponiendo las medidas de urgencia que sean necesarias, también se
realizara coordinacién con el Programa Mi Abogado de la Corporacion de Asistencia
Judicial de Coquimbo y el Ministerio Publico (URAVIT). Coordinando de manera
permanente con PDI y Carabineros frente a nuevas posibles vulneraciones. Sobre
el area de necesidades especiales, la residencia se coordinara con la oferta
educacional para nifios/as con discapacidad; escuelas de lenguaje y/o
discapacidad intelectual, para el aseguramiento de la educacion inclusiva, asi
como también coordinaciéon con Fundacion Teleton de Coquimbo y Programa PAD
ALELI para la intervencién terapéutica correspondiente. Se coordinard con
programas del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, de acuerdo a las necesidades especiales de cada NNA, tales
como Programas Ambulatorios Intensivos (PAI) y residenciales, con alcance
interregional. En el drea educacional, se realizardn coordinaciones con colegios
municipales, particulares subvencionados y/o particulares, para la incorporacion
de NNA al centro educativo respectivo. Se realizard monitoreo y seguimiento de
avances y/o retrocesos de NNA en el sistema escolar y del nucleo familiar,
realizando gestiones pertinentes con el adulto relacionado para favorecer la
escolarizacion. Se realizaran gestiones y coordinacion con el Servicio de Registro
Civil e Identificacidon para la incorporacion de las adolescentes que no cuenten con
RUN y/o cédulas de identidad. Se realizaran coordinaciones con el Departamento
de Extranjeria de la Gobernacion para la regularizacion de las visas de NNA de
padres extranjeros con permanencia irregular en el pais. Se coordinara ademas
con CAVI, SERNAMEG, SENCE, OMIL, SERVIU, IND, DESARROLLO SOCIAL, etc,
para derivar casos de adultos relacionados y/o usuarias para que puedan optar a
diferentes prestaciones. Finalmente, la residencia se vinculara con la comunidad
por medio de estrategias asociadas a junta de vecinos y gestién con la ilustre
municipalidad de La Serena. Entre ellas difusion acerca del objetivo del proyecto,
asi como actividades intra y extra residencial en beneficio de la comunidad,
buscando una integracion y coordinacién constante con este entorno.
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4.2. OBJETIVOS DEL PROYECTO Y MATRIZ LOGICA

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la restitucion del derecho a vivir en familia y a la reparacién integral de
las experiencias de vulneracion de adolescentes ingresados a cuidados alternativos
residenciales por orden de un tribunal con competencia en materia de familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Asegurar un espacio de proteccion y cuidado emocionalmente seguro acorde a
las caracteristicas y necesidades del/la adolescente.

2. Desarrollar un proceso de intervencidon que contribuya a la resignificacion
integral de las experiencias de vulneracion de derechos vivenciadas por el/la
adolescente.

3. Favorecer la (re) vinculacién familiar del/la adolescente con una familia.
4. Asegurar la vinculacion territorial del/la adolescente y su familia.

5. Preparar para la vida independiente a adolescentes sin posibilidad de adultos
que asuman su cuidado.




4.3. MATRIZ LOGICA

Matriz lI6gica de resultados

emocionalmente
seguro acorde a
las caracteristicas
y hecesidades de
la adolescente.

auto-percepcion de
bienestar al interior
de la residencia,
tras al menos 3
meses

mejoran su auto-
percepciéon de
bienestar, relativo al
periodo t-1/ N° de
adolescentes
atendidos por mas de
3 meses en residencia
en el periodo t)*100

OBJETIVO INDICADORES FORMULA DE MEDIOS DE
ESPECIFICO CALCULO VERIFICACION
Asegurar un (N° de adolescentes Carpeta
espacio de o atendidas en individual
proteccién y [0 de adolescentes residencia que
cuidado gue mejoran su Encuesta de

satisfaccion del
bienestar.

Pauta de datos
sename
sintomatologia
ingreso - egreso

Desarrollar un
proceso de
intervencion que
contribuya a la
resignificacion
integral de las
experiencias de
vulneraciéon de
derechos
vivenciadas por la
adolescente.

% de adolescentes
que cumple los
objetivos definidos
en su plan de
intervencion.

(N° de adolescentes
atendidos en la
residencia que
cumplen al menos el
90% de los objetivos
de intervencion
individual definidos en
su plan de
intervencion en
periodo t/N° total de
adolescentes
atendidos en
residencia en periodo
t)*100

Base de datos
SENAINFO

Carpeta
individual

Favorecer la (re)

% de adolescentes

(N° de adolescentes

Base de datos

adolescente y su
familia.

los objetivos

90% de los objetivos

de gestion territorial

vinculacién cuyas familias cuyas familias SENAINFO
familiar ~de la lcumplen los cumplen el 90% de
adolescente  con |opjetivos definidos |los objetivos de
una familia. en el plan de intervencion familiar | carpeta
intervencion. definidos en su plan individual
de intervencién en
periodo t/ N° total de
adolescentes
atendidos en periodo
t)*100
Asegurar la [% de adolescentes y |N© de adolescentes y | Base de datos
vinculacién familias o adultos de familias o adultos de SENAINFO
territorial de la |referencia cumplen [referencia cumplen el




definidas en el plan
de intervencion

durante el periodo t

definidos en el plan
de intervencion
durante el periodo t/
NO total de
adolescentes y
familias o adultos de
referencia atendidos
en periodo t) * 100

Carpeta
individual

Preparar para la

% de adolescentes

(N° de adolescentes

Base de datos

principal como
figura de apoyo
estable en su
proceso de
reparacion
integral.

referencia como
figura de apoyo
estable en su
proceso de
reparacion
integral en
periodo t)/ (N°
total de
adolescentes
vigentes en
periodo t)

vida mayores de 15 afios |mayores de 15 afios SENAINFO
independiente a que cumplen los que cumplen los
adolescentes sin  |objetivos de objetivos de proyecto
posibilidad de proyecto de vida de vida independiente | carpeta
adultos que independiente del del plan de individual
asuman su plan de intervencion [intervencion
cuidado. al egreso egresados en periodo
t/ N° total de
adolescentes mayores
de 15 afios egresados
en periodo t)
Matriz l6gica de proceso
COMPONENTES | INDICADORES | FORMULA DE RESULTADO | MEDIO
CALCULO ESPERADO | VERIFICADOR
Residencialidad Adolescentes (N° de
Emocionalmente | cuentan con adolescentes
segura tutor de gue cuentan con _Car.pgta
referencia tutor de individual
90%




Acompafiamiento | Nivel de (N° de PII que Informe de
terapéutico al ejecucion de cuentan con al avance de PII
adolescente actividades menos 80% de enviado a
contenidas en el | actividades de tribunal de
PII, en forma acompafiamiento 80 % familia de
trimestral. terapéutico del forma
trimestre t trimestral
ejecutadas) /
(N° total de PII
vigentes en el
trimestre t)
Intervencién Nivel de (N° de PII que Informe de
terapéutica ejecucion de cuentan con al avance de PII
familiar actividades menos 80% de enviado a
contenidas en el | actividades de tribunal de
PII, en forma intervencion 80% familia de
trimestral. terapéutica forma
familiar del trimestral
trimestre t
ejecutadas) /
(N° total de PII PII actualizado.
vigentes en el
trimestre t)
Articulacion Vinculaciones (N° de PII que Base de datos
territorial requeridas por cuentan con al SENAINFO
el adolescente y | menos 80% de
su familia vinculaciones
indicados en PII | territoriales del 90% Carpeta
trimestralmente. | trimestre t individual.
ejecutadas) /
(N° total de PII
vigentes en el
trimestre t)
Actualizacion Planes de (N° de PII Oficio remisor
planes de intervencion actualizados de
intervencion actualizados cada en el actualizacion
cada 3 meses y | trimestre t)/ de PII enviado
enviados a (N° total de PII 100% a tribunal de
tribunal de de adolescentes familia.
familia vigentes en el

trimestre t)

10



ACTIVIDADES MEDIOS DE
PRINCIPALES VERIFICACION CRONOGRAMA
OBJETIVO N°1
9 10 |11 (12 |13 (14 |15 |16 |17 (18
1.-Protocolos de -Dossier de X X X X X
actuacion. Protocolos de la
RVA.
-Acta de entrega
de Protocolos a
todo el personal
de trabajo en la
RVA.
-Acta Reunion
Técnica.
2.- Ingreso, bienvenida y |-Ficha de X X X X X X X X X X
encuadre de la ingreso.
adolescente al centro -Base de datos
residencial, considerando [Senainfo.
género, desarrollo -Carpeta
evolutivo, pertinencia individual.

cultural y necesidades
especiales.




3.- Entrevista individual
con la adolescente para
su contenciéon emocional,
acogiendo inquietudes y
sentimientos.

-Registro de
Intervencion
Individual.
-Base de datos
Senainfo.

4.- Realizacion de once o
desayuno a modo de
bienvenida a la
adolescente recién
incorporada a residencia,
junto a otras
adolescentes, tutores/as
y profesionales, cuando
corresponda.

-Registro de
intervencion
individual.
-Registro
fotografico.

5.- Realizacion de

Cuaderno de Vida.

-Registros de
intervencion

individual.

-Cuaderno de
Vida

6.- Evaluacion del estado
de salud (fisica, mental,
emocional y nutricional
de la adolescente),
durante la permanencia
en residencia.

-Ficha de salud.
-Pauta de
evaluacion de
sintomatologia.
-Base de datos
Senainfo.




7.- Solicitud de
evaluacion de
discapacidad (intelectual
o fisica) segun
corresponda.

-Control
medicina.

-Solicitud de
evaluacion a
Compin.

-Inscripcién a
COMPIN.

-Certificado
invalidez.

8.- Acompafiamiento a la
unidad de urgencia del
hospital mas cercano, de
acuerdo con la necesidad
médica de la
adolescente.

-Copia
atencion
urgencia
certificado
constancia
lesiones.

-Base de datos
Senainfo.

de
de

de
de

9.- Entrega de
medicamentos de
acuerdo con lo
estipulado en la receta
meédica respectiva.

-Protocolo de
Entrega de
Medicamentos.
-Registro de
Entrega de
Medicamentos.

10.- Entrega de
vestuario de acuerdo a la
necesidad de la
adolescente.

-Ficha de
Entrega de
\Vestuario.




11.- Socializacion de los
protocolos de atencion
residencial y protocolos

-Libro de
Reunidn Técnica.
-Protocolos de

de accidn de Accion de
emergencia. Emergencia.
12.-Aplicacion de [-Base de datos
protocolos de accion en [Senainfo.
casos de abuso sexual o [-Circular n° 5
maltrato en el centro|SENAME.
residencial. -Oficio a
Direccidn
Regional.
-Oficio a Fiscalia,
segln
corresponda.
13.-Aplicacién de |-Protocolo de

protocolo de revision de

Revision de la

la instalacion de la [Instalacion de la
residencia. Residencia.
14.-Aplicacién de la|-Encuesta de

encuestas de intereses a

Intereses.

cada adolescente. -Base de datos

Senainfo.
15.-Aplicacién  de la|-Encuesta de
encuesta de satisfaccion [satisfaccion  de
de usuarias, tomando en jusuarias

consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural vy

necesidades especiales.

adolescentes.
-Base de datos
Senainfo.




16.-Inscripcién y
participacion del/las
adolescentes en talleres
formativos, recreativos
y/0 deportivos.

de
a

-Copia
inscripcién
talleres
(externo).
-Fotografias
(interno).
-Libro Bitacora.

17.-Realizacién de
celebraciones especiales
de las adolescentes,
como cumpleafios,
graduacion, dia del nifio y
nifia, fiestas patrias,
navidad, entre otros.

-Fotografias.
-Libro Bitacora.
-Libro de
registras de
visitas
(familiares)

18.-Elaboracion
conjunto con
adolescente
programa
diaria.

en
la
del

de rutina

-Registro de
Intervencion
Individual.

-Registro

Rutinas de
Adolescente.
-Base de datos

Senainfo.

de
la

19.-Denuncia a los
organismos de seguridad
publica (Carabineros o
Policia de
Investigaciones) en caso
de abandono de |la
residencia por parte de la
adolescente.

-Libro Bitacora.
-Base de datos
Senainfo.
-Copia
constancia
denuncia.

de




20.-Jornada de
capacitacién institucional

-Programa
Capacitacion.

de

para el equipo profesional |-Lista de
y técnico de la residencia. |Asistencia.
21.-Jornada de cuidado |-Programa de
de equipo. Cuidado de
Equipo.
-Lista de
Asistencia.
-Registro

fotografico.




ACTIVIDADES MEDIOS DE
PRINCIPALES VERIFICACION CRONOGRAMA
OBJETIVO N°2
9 10 (11 |12 (13 (14 (15 (16 (17 [18
1.-Aplicacion de bateria|-Base de datos X X X X X X X X X X
de instrumentos [Senainfo.
psicologicos a la |-Registro de
adolescente, tales como [intervencion
TAT, TRO, Test de lalindividual.
Familia, Persona bajo la|-Hoja de
Lluvia, Test HTP, TSA, u |resultado de
otro segun la pertinencia. |verificacion  del
test aplicado.
2.-Recopilacion de la|-Resoluciones X X X X X X X X X X

informacion de la
adolescente y su familia
en las redes derivantes e
intersectoriales (OPD,
DAM, juzgado de familia,
escuela, salud, entre
otros).

judiciales
(PJUD).

-Registro de
verificacion de la
informacion

recibida (actas,
oficio, informes,
otros).

-Base de datos
Senainfo.




3.-Solicitud de
incorporacion a la causa
judicial en la pagina del
Poder Judicial.

4.-Entrevista diagnodstica

con la adolescente,
donde se aborda
contexto de la
vulneracion, factores de
riesgo, factores
protectores, sus
recursos, tomando en
consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural vy

necesidades especiales.

5.-Elaboracién de
Informe de Evaluacion
Integral, tomando en
consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural vy
necesidades especiales.

-Oficio de
hacerse parte a
la causa
(Tribunal).
-Certificado de
recepcion de
PJUD.
-Resolucidn
judicial.
-Registro de
Intervencion
Individual.
-Base de datos
Senainfo.
-Informe de
Evaluacion
Integral.
-Certificado de

recepcién PJUD.
-Base de datos
Senainfo.




6.-Sesion de devolucion
de la evaluacion a la
adolescente.

-Registro de
Intervencion
Individual.

-Base de datos
Senainfo.

7.-Sesion de co-
construccion del Plan de

-Registro de Co-
construcccion del

Intervenciéon Individual. [Plan de
Intervencion
Individual.
-Base de datos
Senainfo.
8.-Reunion técnica del|-Acta de Analisis
reflexion para la |de Caso.
elaboracién del PII. -Base de datos
Senainfo.
9.-Elaboracién del Plan [-Plan de
de Intervencion [Intervencion
Individual. Individual.
-Base de datos
Senainfo.
-Certificado de
recepcion PJUD.
10.-Sesiones de |-Registro de
intervencion Intervencion
psicoterapéuticas con la [Individual.
adolescente para abordar -Base de datos
la resignificacion de sus [Senainfo.

experiencias vitales.




11.-Talleres
participativos
ocupaciones de
formacion para el ambito
laboral.

-Programa de
Taller
Ocupacional.
-Base de datos
Senainfo.

-Libro Bitacora.

12.-Intervenciones
individuales
socioeducativas para el
desarrollo de recursos y

habilidades  personales
(buen trato, resolucion
pacifica de conflictos,

entre otros), tomando en

consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural vy

necesidades especiales.

13.-Talleres grupales
para el abordaje de la
sexualidad, sexualidad
afectiva y autocuidado
(pololeo respetuoso,
embarazo adolescente,
abuso sexual, violencia
de género, higiene
personal, maternidad
adolescente, entre
otros).

-Registro de
Intervencion
Individual.

-Base de datos
Senainfo.
-Registro de

taller educativo.
-Base de datos
Senainfo.

-Libro Bitacora.




14.-Analisis de caso para
evaluacion del plan de
intervencion individual.

-Acta de Analisis

15.-Sesion de evaluacién
del plan de intervencién
en conjunto con la
adolescente.

16.-Elaboracién y envio
del Informe de Proceso
Residencial al Tribunal de
Familia.

de Caso.
-Base de datos
Senainfo.
-Registro de
Intervencion
Individual.

-Base de datos
Senainfo.
-Informe de
Proceso.
-Certificado de

Recepciéon PJUD.
-Base de datos

Senainfo.
17.-Elaboracién y envio |-Informe de
del Informe de Solicitud |Avance (Solicitud
de Egreso de la|de Egreso).
adolescente al Tribunal |-Certificado de
de Familia [Recepcién PJUD.

correspondiente.

-Base de datos
Senainfo.




ACTIVIDADES MEDIOS DE CRONOGRAMA
PRINCIPALES VERIFICACION
OBJETIVO N°3 9 |10 |11 | 12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18
1.-Solicitud al Tribunal de |-Oficio al X X X X X X X X X X
Familia del Certificado de [Tribunal de
Redes Familiares del [Familia.
Registro Civil. -Certificado de
recepcion de
PJUD.
-Certificado de
Redes Familiares
del Registro Civil.
2.-Entrevista con |-Registro de X X X X X X X X X X
adulto/s relacionado/s o [Intervencidn
conjunto familiar del/la Individual.
adolescente para |-Base de datos
encuadre e ingreso, Senainfo.
tomando en
consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural vy
necesidades especiales.
3.-Visita domiciliaria. -Base de datos X X X X X X X X X X
Senainfo.
-Registro de
Visita
Domiciliaria.




4.-Aplicacién de Escala |-Hoja de

de Evaluacién Familia [resultado de

NCFAS-G+R. verificacion  del
test aplicado.
-Base de datos
Senainfo.

5.-Aplicacion de -Hoja de

instrumentos de [resultado de

evaluacion, tales como |verificacion del

Modelo de Evaluacién de test aplicado.

Condiciones Parentales -Base de datos

(MeCep), Escala de [Senainfo.

Barudy, Escala de

Parentalidad Positiva

(E2P), Inventario de

Potencial de Maltrato

Fisico (PMF), Parental

Bonding Instrument

(PBI), eco-mapa

familiar, genograma,

entre otros, segln

pertinencia.

6.-Entrevista diagndstica |-Registro de

con adulto/s Intervencion

relacionado/s o conjunto [[ndividual.

familiar para -Base de datos

identificacion de factores Senainfo.

protectores, de riesgo,
historia de vida y
familiar, recursos, entre
otros.




7.-Sesion de devolucion
de la evaluacion al
adulto/s relacionado/s o
conjunto familiar,
tomando en
consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural y
necesidades especiales.

-Registro de
Intervencion
Individual.

-Base de datos

Senainfo.

8.-Elaboracion del
Informe de Evaluacién
Integral, area familiar,
tomando en
consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural vy

necesidades especiales.

-Informe de
Evaluacion
Integral.

-Certificado de

recepcion PJUD.
-Base de datos
Senainfo.

9.-Sesiodn de co-
construccién del Plan de
Intervenciéon Individual,
con adulto/s
relacionado/s.

-Registro de Co-
construcccion del
Plan de
Intervencion
Individual.

-Base de datos
Senainfo.




10.-Talleres grupales con
adultos relacionados d
las adolescentes, para el
fortalecimiento de
competencias
parentales.

-Programa de
Taller
Ocupacional.
-Base de datos
Senainfo.

-Libro Bitacora.

11.-Talleres grupales
socioeducativas para
adultos relacionados de
las adolescentes sobre
género, pertinencia
cultural, derechos,
desarrollo evolutivo,
violencia, pautas de
crianza, necesidades
especiales, entre otros.

-Programa del
taller
ocupacional.
-Base de datos
Senainfo.

-Libro Bitacora.

12.-Sesiones individuales
con adulto relacionado de
la adolescente, para el
fortalecimiento de
competencias
parentales.

-Registro de
Intervencion
Individual.

-Base de datos

Senainfo.

13.-Gestion con
consultorios o centros de
SENDA, SERNAMEG,
FOSIS, Municipalidad,
otros servicios publicos
para la incorporacion del
adulto/s relacionado/s o
conjunto familiar.

-Registro de
Coordinacion.
-Base de datos

Senainfo.




14.-Evaluacién (ex post)
de las competencias
parentales, con igual
instrumentos que en
etapa de diagnostica.

15.-Evaluacién (ex post)

de la intervencidén, en
conjunto con adulto/s
relacionado/s, para

visualizar el egreso.

16.-Elaboracion y envio
del Informe de Avance
(area familiar)
Residencial al Tribunal de
Familia.

17.-Derivacion a
programas de
continuidad de la
intervencion, cuando
el/la  adolescente se

encuentre en etapa de
egreso respectivo.

-Registro de
Intervencion
Individual.
-Base de datos
Senainfo.
-Registro de
Intervencion
Individual.
-Base de datos
Senainfo.
-Informe de
Avance.
-Resoluciéon  del
Tribunal.

-Base de datos
Senainfo.
-Registro de
Coordinacion.
-Base de datos
Senainfo.

18.-Evaluacion de
satisfaccion usuaria de
adulto/s relacionado/s.

-Encuesta de
satisfaccion  de
usuaria.

-Base de datos
Senainfo.




ACTIVIDADES MEDIOS DE CRONOGRAMA

PRINCIPALES VERIFICACION

OBJETIVO N°4 9 |10 |11 | 12 |13 (14 |15 | 16 | 17 | 18
1.-Coordinacién con |-Certificado de X X X X X X X X X X
establecimiento matricula.
educacional para |-Registro de
incorporar a la |Coordinacion con
adolescente en sistema |otros
escolar formal. profesionales.

-Base de datos

(Cronograma cuenta Senainfo.
periodo escolar: marzo a
diciembre).
2.-Coordinacion con |-Certificado de X X X X X X X X X X
establecimiento Notas.

educacional para
monitorear avances Yy
dificultades de cada una
de las adolescentes.

(Cronograma cuenta
periodo escolar: marzo a
diciembre).

-Registro de
Coordinacién con
otros
profesionales.
-Base de datos
Senainfo.




3.-Sesiones de apoyo
estratégico educativo
para las adolescentes.

(Cronograma cuenta
periodo escolar: marzo a
diciembre).

-Registro de
taller educativo.
-Base de datos
Senainfo.

4.-Incorporacién la
adolescente en el centro
de salud mas cercano a
la residencia.

-Registro de
Coordinacion con
otros
profesionales.

-Copia de
certificado de
inscripcion.
-Base de datos
Senainfo.
5.-Acompafiamiento a -Registro de

las consultas médicas
y/o examenes de salud
en el centro médico
respectivo.

Coordinacién con
otros
profesionales.
-Copia de hora
médica.

-Base de datos
Senainfo.




6.-Atencién psiquiatrica
para adolescente, segln
corresponda.

-Registro de
intervencion
Individual.

-Ficha de salud
mental.

-Ficha de
administracion
de esquema

farmacoldgico.
-Coordinacion
con otros
profesionales de
salud mental.

7.-Coordinacién con
programas de la Red
SENAME en casos de
intervencion simultanea.

-Registro de
Coordinacién con
otros
profesionales.
-Base de datos
Senainfo.

8.-Coordinacion con
juzgados de familia,
fiscalia u otro organismo
de la administracion de
la justicia.

-Registro de
Coordinacion con
otros
profesionales.
-Base de datos
Senainfo.




9.-Asistencia a las
audiencias de proteccién
y/0 juicio oral,
respectivamente.

10.-Coordinacién con
instituciones de apresto
laboral (OTEC, SENCE,
entre otros).

-Resolucién del
Tribunal.
-Base de datos
Senainfo.
-Registro de

Coordinacion con
otros
profesionales.
-Base de datos
Senainfo.

11.-Coordinacién con
servicios publicos, tales
como Municipalidad,
SERNAMEG, SERVIU,
Chile Atiende, Registro
Civil, entre otros, para
obtencién de recursos
para los/las
adolescentes.

-Registro de
Coordinacion con
otros
profesionales.
-Base de datos
Senainfo.




ACTIVIDADES

PRINCIPALES MEDIOS DE CRONOGRAMA
OBJETIVO N°5 VERIFICACION
9 i0 |11 (12 13 |14 (15 |16 (17 (18

1.-Evaluacion de los |-Hoja de X X X X X X X X X X
intereses y necesidades resultado de
educacionales y/u \verificacién  del
ocupacionales de latest aplicado.
adolescente, tomando en |-Informe de
consideracion género, |[Evaluacion
desarrollo evolutivo, [Integral.
pertinencia cultural vy |-Base de datos
necesidades especiales. [Senainfo.
2.-Elaboracion del Plan  |-Plan de X X X X X X X X X X
de Intervencion Intervencion
Individual orientado a la [ndividual.

preparaciéon de la vida
independiente.

-Certificado de
recepcion PJUD.
-Base de datos
Senainfo.




3.-Intervenciones
individuales para e
fortalecimiento de los
recursos personales y la
autonomia progresiva d
la adolescente.

4.-Intervenciones
socioeducativas para
fortalecer herramientas
para la vida laboral del/la
adolescente, tomando en
consideracion género,
desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural vy
necesidades especiales.

5.-Coordinacion con la
red de educacion
adecuada a sus

necesidades (examenes
libres o educacion de
adultos en casos de las

-Registro de
Intervencion
Individual.
-Base de datos
Senainfo.
-Registro de
Intervencion
Individual.
-Base de datos
Senainfo.
-Registro de

Coordinacion con
otros
profesionales.

-Base de datos

Senainfo.
adolescentes con rezago
o desercién escolar).
6.-Coordinacion con la |-Registro de

red de capacitacion local
para la incorporacién
del/la adolescente a
talleres de formacién e
insercion laboral.

Coordinacién con
otros
profesionales.

-Base de datos
Senainfo.




7.-Acompafiamiento de
la adolescente en el
proceso de seleccion
universitaria, segun sean
sus intereses personales.

-Registro de
Intervencion
Individual.

-Base de datos

Senainfo.
8.-Solicitud de [-Oficio a la
continuidad en |Direccion
acogimiento familiar a la [Regional de

SENAME.

Direccién Regional de
SENAME, en casos de
continuidad de estudios.




ACTIVIDADES

PRINCIPALES MEDIOS DE CRONOGRAMA
COMPONENTE N°1 |VERIFICACION
9 10 |11 (12 |13 (14 (15 |16 |17 (18
-Protocolo de X X X X X X X X X X
Rutina de
1.- Generar, aplicar y Funcionamiento
mantener sistema de Habitual de la
cuidado seguro, estable |Residencia.
y predecible. -Acta Libro de
Reuniones
Técnicas.
2.- Bienvenida de la X X X X X X X X X X
adolescente a la .
. ) -Registro de
Residencia, al momento | i
. . intervencion.
de su ingreso, junto a .
7 -Registro
los demas adolescentes i
. fotografico.
y el equipo de
Residencia.
-Registro de X X X X X X X X X X
3.- Asignacion de tutor/a mttlarv_encmn.
. -Nomina de
de referencia al .
; usuarios/as
momento del ingreso. .
asignados a cada
tutor/a.




4.-Aplicacién de Rutinas
de la residencia claras,
estables y predecibles.

-Pauta de Rutina
Diaria
Personalizada.
-Registro de
Intervencion
individual.
-Ficha de
Intereses
personales.
-Cronograma
individual de
tareas
domésticas.
-Registro de
asistencia a
Asambleas.
-Acta de
Asambleas.

5.- Co-construccion de
rutinas individuales
flexibles para cada
adolescente.

-Registro de
reunion de
equipo. -Registro
de analisis de
caso.

-Pauta de Rutina
Diaria
Personalizada.

6.-Co-construccion del
Marco de Convivencia.

-Libro de Acta de
Reunidn Técnica.
-Libro de Acta de
Asamblea.




7.-Socializacion del
Marco de Convivencia.

-Libro de Acta de
Asamblea.
-Listado de
asistencia
Asamblea.
-Sistematizacion
realizada por
Director/a.

8.- Actualizacién del
Marco de Convivencia
cuando se requiera.

-Libro de Acta de
Reunidn Técnica
-Libro de Acta de
Asamblea.
-Listado de
asistencia
Asamblea.
-Sistematizacion
realizada por
Director/a.

9.- Elaboracién de
Cuaderno de Vida junto
a Tutor/a de Referencia,
durante el primer mes
de ingreso de/la
adolescente.

-Acta de Entrega
de materiales
para disefar el
Cuaderno de
Vida. -Registro
de intervencion
individual.

10.- Jornada de
Asambleas semanales,
en las que participan la
totalidad de las
adolescentes junto al
equipo técnico de la
Residencia.

-Libro de Acta de
Asamblea.
-Listado de
asistencia a
asamblea.




11.- Adolescente da a
conocer su opinidn, la
cual es escuchada y
tomada en cuenta
(asamblea)

-Libro de Acta de
Asamblea.
-Listado de
asistencia a
asamblea.
-Encuesta de
satisfaccion.

12.- Mantencién de
Consistencia y
Coherencia en el actuar
de todos los adultos que
integran el equipo de

-Libro de
Novedades de La
Residencia.
-Acta de entrega
de turnos diarios

trabajo de la residencia. |diurnoy
nocturno.

13.-Promocion del buen [-Talleres

trato en todos los socioeducativos.

integrantes de la -Listado de

Residencia (adolescentes

asistencia.

y trabajadores). -Decalogo del
Buen trato
pegado en
paredes.

14.- Acompafiamiento -Registro de

emocional en crisis y
duelos, a las
adolescentes, segun
corresponda.

intervencion.




15.- Espacios
personalizados y/o
individuales al interior de
la RVA.

-Registro
fotografico.
-Encuesta de
satisfaccion.
-Registro de
intervencion.

16.- Celebracion de
fechas especiales
(cumpleafios, dia del
NNA, Fiestas Patrias,
Navidad, Aio Nuevo,
etc.), segun
corresponda.

-Registro
fotografico.
-Listado de
asistencia a la
actividad.
-Libro de
Bitacora.

17.- Jornadas de
refuerzo positivo y
sensibilizacion a tutores,
implementando el buen
trato.

-Libro de
Reuniones
Técnicas.
-Listado de
asistencia.
-Registro
Fotografico.




ACTIVIDADES MEDIOS DE CRONOGRAMA
PRINCIPALES VERIFICACION
COMPONENTE N°2 9 10 (11 (12 (13 14 (15 |16 (17 |18
1.-Acompafamiento -Registro de X X X X X X X X X X
Terapéutico a las intervencion.
adolescentes. -Registro de
intervencion en
actividades
diarias.
2.-Promocién y -Taller individual X X X X X X X X X X
prevencion continla de |de sexualidad.
la salud sexual y -Registro de
reproductiva con foco en |intervencion.
el curso de vida. -Taller Grupal.
-Plan de
Intervencién
Individual.
3.-Inscripcion de las -Ficha de X X X X X X X X X X
adolescentes a Inscripcién a
“Consejerias en Salud Consejerias.
Sexual y Reproductivas” [-Registro de
de CESFAM Coordinacion con
correspondiente a Otros
sector, cuando Profesionales.
corresponda.
4.- Intervenciones -Talleres de X X X X X X X X X X
socioeducativas. habilidades
sociales.




5.- Promover autonomia
progresiva segun
capacidades de la
adolescente.

-Cronograma
asignacion de
tareas
domésticas
grupal.
-Cronograma de
asignacion de
tareas individual.

6.- Fortalecimiento de
recursos personales de
las adolescentes.

-Taller de
desarrollo de
recursos
personales.
-Listado de
asistencia.
-Registro
Fotografico.

7.-Realizacion de
psicoterapia individual,
segln necesidades de la
adolescente.

-Registro de
intervencion
psicoldgica.
-Registro de
intervencion en
dupla
psicosocial.
-Plan de
intervencion
individual.




8.- Elaboracién de
experiencias de
vulneracién en
adolescentes que inician
psicoterapia en RVA.

-Registro de
intervencion
psicologica con
NNA.

-Plan de
Intervencion
Individual.

9.-Atencién psiquiatrica
para las adolescente,
segln necesidades.

-Registro de
intervencion
Individual.
-Ficha de salud
mental.

-Ficha de
administracion
de esquema
farmacoldgico.
-Coordinacion
con otros
profesionales de
salud mental.

10.-Abordar historia de
vida de las adolescentes
enfatizando en las
experiencias presentes y
proyectos del futuro.

-Cuaderno de
Vida.
-Proyecto de
Vida.
-Registro de
Intervencion.




11.- Acompafnamiento
de tutores de referencia
a intervenciones de
adolescente en
programas ambulatorios,
segun corresponda.

-Libro de salidas
de las
adolescentes.
-Certificado de
asistencia al
programa.
-Registro de
intervencion.

12.- Acompafiamiento
de equipo profesional
y/o tutores a actividades
de interés de las
adolescente (talleres
extra programaticos,
deportivos,
recreacionales, etc).

-Libro de salidas
de los/las
adolescentes.
-Registro de
intervencion.




ACTIVIDADES
PRINCIPALES MEDIOS DE CRONOGRAMA
COMPONENTE N°3 |VERIFICACION

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11

1.-Fortalecimiento del -Registro de X X X X X X X X X X X
ejercicio de la intervencion
parentalidad. individual AR.

-Lista de

asistencia a

taller.

-Libro de visitas.

2.-Promocién de una -Registro de X X X X X X X X X X X
dindmica familiar intervencion
protectora y individual AR.
bientratante. -Lista de
asistencia a

taller.




3.-Busqueda de familia
extensa.

-Escrito al
Tribunal de
Familia
solicitando
certificado de
familia extensa.
-Comprobante
de envio a PJUD.
-Certificado de
familia extensa
en carpeta
individual.
-Registro de
intervencion con
familia extensa.

4.-Visitas de familiares
y/o adultos relacionados
a Residencia.

-Cronograma de
visitas
periddicas.
-Registro de
entrega de
normas de
convivencia.
-Libro de
Registro de
Visitas.
-Registro de
Asistencia
Familiar.




5.-Participacién de
familiares y/o adulto

-Cronograma de
visitas

relacionado en espacios |periddicas.
cotidianos (alimentacion, |-Libro de
realizaciéon de tareas, Registro de
fechas especiales), Visitas.
segun corresponda. -Registro de
intervencion NNA
y Familia.
6.-Mantencion de -Registro de
comunicacién directa con [lamadas
familiares y/o adultos telefonicas y/o
relacionados. virtuales.

-Libro de salida
con adolescente.

7.-Mantencion de
vinculacién directa con
hermanos/as, segun
corresponda.

-Cronograma de
visitas
periodicas.
-Registro de
Coordinacion con
Otros
Profesionales.
-Libro de
Novedades.




8.- Elaboracién de
Experiencias de la
Ma/Parentalidad.

-Registro de
Intervenciones
grupales AR.
-Intervenciones
individuales AR.
-Taller de
Fortalecimiento
de Habilidades
Ma/parentales.

9.- Elaboracién del
Motivo de Ingreso de la
adolescente a la RVA con
adulto relacionado y/o
familiares significativos.

-Registro de
Intervencion.
-Plan de
Intervencion
Individual.

10.- Promocion del buen
trato hacia la
adolescente y desarrollo
de estrategias de
resolucion de Conflictos.

-Registro de
intervencion
individual Ar.
-Taller grupal
AR.

11.- Abordaje de la
dindmica e interacciones
familiares.

-Visita
domiciliaria.
-Registro de
intervencion AR.




12.-Conocer habilidades,
cualidades e intereses
ocupacionales de las
adolescentes.

-Entrevista semi-
estructura
realiza por
Terapeuta
Ocupacional.
-Registro de
intervencion
Terapeuta
Ocupacional.

13.- Promover
autonomia progresiva y
de autogestion a las
adolescentes.

-Registros de
intervencion
Individual.
-Taller grupal de
conocimiento de
redes locales.
-Taller grupal de
adecuado
manejo de
dinero.

-Taller de
capacitacion
laboral.

14.- Fomentar
continuidad de estudios
a las adolescentes.

-Taller individual
de Orientacion
Vocacional.
-Inscripcién en
Talleres extra
programaticos
escolares.
-Participacion en
Ferias
Universitarias.




15.- Retorno paulatino  |-Registro de X X X X X X X X X X
las adolescentes a hogar fintervencién AR.
de familia nuclear o -Visitas
adulto relacionado domiciliarias.
visualizado para ejercer |-Plan de
cuidados permanentes [intervencion.
del/las adolescentes,
una vez iniciado proceso
PAF.
ACTIVIDADES MEDIOS DE CRONOGRAMA
PRINCIPALES VERIFICACION
COMPONENTE N°4 9 10 (11 (12 13 14 (15 |16 (17 |18
1.-Inscripcién en -Carnet de salud X | X | X X X | X | X | X | X X
CESFAM., CESFAM.
-Registro de
coordinacion con
otros
profesionales.
2.-Mantener controles de |-Carnet de salud X X X X X X X X X X
joven sano al dia. CEFAM.,
-Ficha de salud.
-Registro de
intervencion.
3.-Coordinacion con -Registro de X X X X X X X X X X
profesionales del area de |coordinacién con
la salud que intervienen [otros
con la adolescente. profesionales.




4.-Inscripcidén en
sistema educacional,
segln cronograma
escolar.

-Registro de
coordinacion con
otros
profesionales.
-Certificado de
matricula.

5.-Coordinacién con
profesionales del area
educacional al que
pertenece la
adolescente.

-Registro de
coordinacion con
otros
profesionales.

6.-Reinsercion escolar
en establecimientos
alternativos, segun

-Registro de
coordinacion con
otros

corresponda. profesionales.
-Certificado de
matricula.

7.-Participacion en -Registro de

reuniones de
apoderados.

coordinacion con
otros
profesionales.

8.- Coordinacion con
profesionales de la
Municipalidad a fin de
obtener talleres
deportivos, culturales
y/0 recreacionales, u
otros, para las
adolescentes.

-Registro de
coordinacion con
otros
profesionales.




9.- Difusién de la -Acta de X X X X X X X X X X
Residencia con asistencia.
programas de la red -Registro
SENAME. fotografico.
10.- Difusion de la -Acta de X X X X X X X X X X
Residencia con actores |asistencia.
intersectoriales no -Registro
pertenecientes a la red [fotografico.
SENAME.
11.-Crear Mesa de -Coordinacion de X X X X X X X X X X
Trabajo intersectorial de |redes.
NNA en Residencias de |-Listado de
manera bimensual. asistencias.

-Registro

fotografico.

ACTIVIDADES
PRINCIPALES MEDIOS DE CRONOGRAMA
COMPONENTE N°5 |VERIFICACION
9 10 |11 (12 |13 (14 (15 |16 |17 (18

1.-Sesiones -Registro de X X X X X X X X X X
programadas de intervencion
reflexion técnica del NNA y AR.

equipo residencial, con
adolescentes y adultos
participantes.




2.-Evaluacién de planes
de intervencion.

-Ficha de
evaluacion de
Plan de
Intervencion.
-Analisis de
caso.

3.-Envio de informes de
proceso al Tribunal de
Familia.

de
en

-Informe
proceso
carpeta.
-Certificado
Envio PJUD.

4.-Envio de informes de
situacion actual al
Tribunal de Familia,
segun corresponda.

-Informe de
situacion actual
en carpeta.
-Certificado

Envio PJUD.

5.-Modificacion en Plan
de Intervencién, segun
corresponda.

-Plan de
intervencion
firmado por
adolescentes y/o
Familia en
carpeta
individual.

6.-Evaluacion ex post del
proceso de intervencion
de la adolescente.

-Registro de

intervencion.




7.- Evaluacion ex post -Registro de X X X X X X
del proceso de intervencion de

intervencion del adulto  |AR.

relacionado.

8.- Socializaciéon del plan [-Sesién de X X X X X X
de intervencion a devolucién de

adolescente y familia. informacion.




4.3 PLAN DE AUTOEVALUACION

EVALUACION DE PROCESOS

OBJETIVOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION INDICADOR /META Acciones que permitiran Incorporar los
aprendizajes obtenidos en el proceso

Evaluar los | -Base de datos Senainfo. Indicador: (N° de adolescente con carpetas revisadas y | El equipo técnico del proyecto implementara procesos de

procesos -Aplicacion Pauta Evaluacion proyecto |retroalimentadas por la direccion del proyecto/Total de | supervision internos que aborden los procesos de

realizados por el
equipo del centro

residencial,
considerando los
enfoques de
género,
interculturalidad,
desarrollo
evolutivo y

necesidades
especiales de los
usuarios.

a cada integrante del equipo para
implementar mejores.

-Pauta de revisién de carpeta.

-Acta de retroalimentacion.

-Protocolo de Elaboracion de Carpetas
Individuales de usuarios.

NN atendidas en el proyecto) *100.
Meta: 100% de las carpetas de NN revisadas vy
retroalimentadas por la direccién del proyecto.

-Informes de Evaluacion Integral.
-Informes de Avance.

-Planilla Excel de Seguimiento de
Informes y Plazos.

-Ficha evaluacién de cumplimiento
matriz logica trimestral.

-Informes de Supervision Técnica.

Indicador: (N° de adolescente cuentan con informe de
evaluacion integral, plan de intervencion individual e
informes de avance, segun plazos comprometidos/Total
de adolescentes ingresados durante el periodo t) *100.
Meta: 100% de adolescentes cuentan con informe
evaluacion integral, plan de intervencion individual e
informes de avance, segun los plazos comprometidos.

-Planes de Intervencion Individual.
-Evaluacion de PII con adolescentes y
AR.

-Libro de Reunidén Técnica.

Indicador: (N° de planes de intervencion individual
elaborados con acciones con enfoque de género,
interculturalidad, necesidades especiales, desarrollo
evolutivo y derechos/Total de PII elaborados durante el
periodo t) *100.

Meta: 100% de los planes de intervencion individual,
cuentan con acciones en enfoque de género,
interculturalidad, necesidades especiales, desarrollo
evolutivo y derechos.

intervencion con los adolescentes, asi como, el impacto
que tiene para el profesional dicha intervencion. Las
acciones de supervisidon seran lideradas por la direccion
residencial y complementadas con el aporte de los
profesionales psicosociales que la Institucion designe
para este fin, considerando las siguientes acciones:
-Supervision interna de los procesos individuales de
intervencion con los profesionales (una vez al mes).
-Reuniones que aporten en el mejoramiento continuo de
las competencias técnicas del equipo (cada tres meses).
-Sesiones de revisibn de las dificultades para el
cumplimiento de la intervencion y generaciéon de
soluciones oportunas para el desarrollo del programa de
trabajo de cada uno de los usuarios (cada tres meses).
-Reuniones de retroalimentacion técnica, de acuerdo a
las observaciones efectuadas en supervision de SENAME
(una vez al mes).
-Supervisiones Directorio Técnico de la Corporacion cada
3 meses, para evaluar el cumplimiento de la matriz
I6égica y/o las observaciones para efectuar mejoras desde
SENAME.




EVALUACION DE RESULTADOS

OBJETIVOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION INDICADOR /META Acciones que permitiran Incorporar los
aprendizajes obtenidos en el proceso
Evaluar los | -Base de datos Senainfo. Indicador: (N° de adolescente atendidos reciben |Para ello se disefara, ejecutara y evaluara jornadas de
resultados -Informes de Avance. atencién psicoterapéutica mientras se encuentren en |trabajo del equipo para el analisis y retroalimentacién de
obtenidos -Planes de Intervencién Individual. acogimiento residencial/Total de adolescente atendidos |los resultados de intervencion desde una perspectiva
durante el | -Registros de Intervencién Individual. |en el periodo t) *100. global de las necesidades de los usuarios, identificando
periodo de|-Evaluacion ex ante - ex post|Meta: 100% de los adolescentes reciben atencién |y orientando las necesidades de adecuacion de la oferta
ejecucion del | sintomatologia. psicoterapéutica mientras se encuentran en acogimiento | programatica y la coordinacion del equipo, por medio de:
proyecto, residencial. -Reuniones de equipo para identificar las experiencias
considerando -Informes de Avance. Y Planes de Indicador: (N° de familias con acciones de intervencién |relevantes y/o innovacion, desarrollados durante la
enfoque de | Intervencion Individual. para el fortalecimiento de las competencias |ejecucidn del programa (Una cada tres meses).
género, -Registro de Visitas de Adultos parentales/Total de familias de egreso) *100. -Jornada de trabajo del equipo técnico para revisar los
interculturalidad, | Relacionados. Meta: 80% de las familias con acciones de intervencion |logros de la intervencidon y realizar un analisis
desarrollo -Evaluacion ex ante - ex post para el fortalecimiento de las competencias parentales. |cuantitativo y cualitativo de esta (Una cada tres meses).
evolutivo Y | competencias ma/parentales. -Sesiones de analisis de casos del equipo técnico y con
necesidades otros profesionales de la red intersectorial (cada
especiales. -Acta de Retroalimentacion. Indicador: (N° de reuniones de retroalimentacion y |semana).

-Libro de Reunidn Técnicas.
-Informe de Autoevaluacion de
Desempefio de la Residencia.
-Evaluacion cumplimiento de matriz
l6gica.

-Pauta de sistematizacion, para
evaluar resultados cuali y
cuantitativos.

-Acta de Analisis de Caso.

sistematizacion de experiencias del equipo en el periodo
t/Total de reuniones de retroalimentacion vy
sistematizacion de experiencias planificadas) *100.
Meta: 100% de las reuniones de retroalimentacion vy
sistematizacion de experiencias realizadas.

Indicador: (N° de adolescentes que cuentan con analisis
de casos /Total de adolescentes atendidos) *100.

Meta: 100% de adolescentes atendidos cuenta con
analisis de caso.

-Sesiones de evaluacidn de las necesidades de cuidado
del equipo y aportar insumos de planificacion y ejecucion
de acciones orientadas a ese fin (Una cada tres meses).
-Revision por parte de la direccion del proyecto, el
numero de intervenciones psicoterapéuticas mensuales
de cada uno de los adolescentes y de las intervenciones
familiares minimas en la base de datos SENAINFO.




EVALUACION DE USUARIOS

OBJETIVOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION INDICADOR /META Acciones que permitiran Incorporar los
aprendizajes obtenidos en el proceso
Evaluar la|-Encuesta de Satisfaccion Usuario|Indicador: N° de adultos relacionados de los|La calidad de la atencion con los usuarios sera un factor
satisfaccion de la | Adulto Relacionado. adolescentes que valoran satisfactoriamente la atencion | decisivo para el éxito del centro residencial, en este
atencién -Informe de  Autoevaluacion de|de la residencia/Total de adultos relacionados atendidos) | sentido no sélo se considerara la aplicacion de la

entregada al
adolescente y a
los/las  adultos
relacionados.

Desempefio de la Residencia.

*100.

Meta: 80% de los adultos relacionados de los
adolescentes valoran satisfactoriamente la atencion de
la residencia.

-Encuesta de Satisfaccion Usuario
Adolescente.

-Fichas adecuadas a la edad del
adolescente.

-Informe de Autoevaluacién de
Desempefio de la Residencia.
-Encuesta ex ante - ex post para
evaluar si disminuye sintomatologia y
se supera situacion de vulneracion.

- Disponibilidad de libro de
sugerencias, felicitaciones y reclamo;
y buzoén accesible al publico.

Indicador: (N° de los adolescentes que valoran
satisfactoriamente la atencion de la residencia, segin su
desarrollo y posibilidad/Total de los adolescentes
atendidos) *100.

Meta: 80% de los adolescentes, que pueden valorar,
segun su desarrollo y posibilidad, satisfactoriamente la
atencién de la residencia.

-Libro de Reuniones Técnicas.
-Acta de Retroalimentacion.
-Informe de Autoevaluacién de
Desempefio de la Residencia.
-Informe de Calidad de la Atencion.

Indicador: (N° de reuniones técnicas de revision de las
encuestas de satisfaccion de usuarias/Total de reuniones
planificadas durante el periodo t) *100.

Meta: 90% de las reuniones técnicas de revision de las
encuestas de satisfaccién realizadas en el periodo.

encuesta de satisfaccion, sino que también el analisis,
reflexion, sistematizacion y registro de la informacion
que dichos instrumentos proporcionen, para ello, se
realizaran las siguientes acciones:

-Recopilacion y sistematizacién de las encuestas de
satisfaccion por parte de la direcciéon del proyecto (una
vez al mes).

-Reunion técnica de analisis de las encuestas de
satisfaccion para el andlisis de las fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades que detecten los usuarios del
proyecto residencial (una por trimestre).

-Elaboracion del informe de calidad de la atencién
residencial, considerando la informacién cualitativa y
cuantitativa de las encuestas de satisfaccion (una vez al
afo).




4.4. DISENO DE LA INTERVENCION: METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS

La Residencia de Vida Familiar para Adolescentes con Programas adosados (RVA-PRE-PPE),
constituye una modalidad de atencion transitoria para aquellas adolescentes que no cuentan- en
lo inmediato- con adultos que interrumpan las situaciones de vulneracion que les afectan. Centra
su accionar en contribuir la restitucién del derecho a vivir en familia y a la reparacion integral de
las experiencias de vulneracion de las adolescentes, asegurando un espacio residencial
emocionalmente seguro que favorezca el proceso reparatorio, para lo cual, los procesos de
intervencion estan dirigidos a la restitucion de sus derechos, reparacién emocional y el
fortalecimiento de las competencias parentales de los adultos (familia de origen u otra), a fin de
lograr el egreso de la adolescente desde la residencia e insercién familiar definitiva y estable, o su
preparaciéon a la vida independiente. Cabe sefialar que, también se considera a adolescentes con
discapacidad leve o moderada. En cuanto al marco teérico del modelo residencial en el abordaje
interventivo, se considera central la Teoria del Apego, la conceptualizacion del Trauma
Complejo del Desarrollo y los aportes del Modelo Ecolégico. La Teoria del Apego (Barudy y
Dantagnan, 2005) plantea que el comportamiento de apego es un sistema motivacional innato
que busca mantener la proximidad entre adolescente y sus padres/cuidadores. El apego es el
vinculo que establece la adolescente con su familia que le proporciona la seguridad emocional,
para un adecuado desarrollo biopsicosocial en la infancia y a la vez, base de la adaptacion
psicosocial y de la personalidad futura. De acuerdo con Fonagy, las relaciones de apego son
cruciales para la adquisicién de las capacidades de regulacion efectiva, de control atencional,
mentalizacion y del sentido de autonomia. De manera que la intervencion psicosocial tendra como
foco principal el trabajo en la regulacion del sistema de estrés para entregar accesibilidad,
estabilidad, continuidad, predictibilidad y capacidad de respuesta de las figuras de cuidado ante
situaciones complejas. Se incorpora la conceptualizacion del Trauma Complejo del Desarrollo,
donde la historia de trauma temprano y crénico produce alteraciones en el desarrollo del cerebro
infantil como lo sefala Teicher (2012). EI Trauma Complejo se asocia a una serie de
perturbaciones, que abarcan desde lo fisioldgico, afectivo, relacional, atencional, conductual, etc.
Por ejemplo, la desregulacién afectiva y fisioldgica, expresada en déficit para modular, tolerar o
recuperarse de estados afectivos extremos, dificultad para regular funciones corporales,
reconocimiento disminuido de emociones y estados internos, entre otros. En este contexto resulta
fundamental el desarrollo de la alianza terapéutica, a fin de que la adolescente logre gradualmente
confiar en el adulto, desarrollando (Fonagy, Duarella, N. 2006) una “relacion de apego con una
figura benigna”. Esta relacion le permitird desarrollar o recuperar la capacidad de mentalizacion y
configurar o fortalecer su propio self. Consecutivamente, es necesario que la terapia responda al
principio de ofrecer a la adolescente una “experiencia emocional correctiva” (segun lo planteado
por el psicoanalista F. Alexander) para reparar la influencia traumatica de las experiencias
anteriores, evitando el riesgo de retraumatizar, de imponer interpretaciones demasiado intrusivas
0 a un ritmo que no pueda aceptar, las que tendrian un efecto iatrogénico, en vez de terapéutico.
Finalmente, el trabajo con el Modelo Ecoldgico, en el cual se asienta el enfoque de Parentalidad
Positiva, el que se propone una vision ecoldgica del desarrollo humano, integra en un Gnico modelo
todos los ambitos en los que tiene lugar el desarrollo infantil. Este modelo incorpora el enfoque
sistémico, en el cual la familia es entendida como una instancia abierta, sujeta a influencias
externas que pueden apoyarla y fortalecerla. De esta manera, la intervencién con los adultos
significativos, se enfoca en acrecentar los conocimientos sobre las necesidades evolutivas,
educativas y entendimiento del contexto psicosocial donde se desarrolla la parentalidad,
incursionando en las redes de apoyo que requiere la crianza y el ejercicio del rol parental. Areas
de Atencion Residencial. La RVA asegurara y dispondra de todos aquellos recursos precisos para
responder a las necesidades de la adolescente y de la familia para alcanzar los objetivos propuestos.
Area de Organizacién de la Vida Cotidiana. Constituye un instrumento de intervencién, al
tiempo que supone el contexto en el que el equipo técnico desarrolla su labor. Se estructura la
vida cotidiana de forma que responda a las necesidades de las adolescentes. La cual seguira un
conjunto de pautas previamente establecidas, que seran conocidas y puestas en marcha de
manera consistente y coherente por todos los adultos que intervienen en el proyecto residencial.
La organizacion de la vida cotidiana cumplird con los siguientes estandares: a) condiciones
favorables para el desarrollo de las adolescentes, en especial aquellas que dicen relacion con el
aprendizaje y convivencia social; b) contencion emocional y afectiva; c) fomentando expresar sus
sentimientos y emociones; d) facilitando la relacion entre iguales y permitiendo la adquisicion de
habitos adecuados de comportamiento; e) promoviendo asumir responsabilidades, deberes y
derechos; f) adecuado orden en los espacios fisicos de la residencia y g) existencia de reglas y
normas en la convivencia entre pares. Area de Salud. Los procedimientos para garantizar la
satisfaccion de las necesidades de salud de las adolescentes, prevenir posibles alteraciones y
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promover comportamientos saludables, segun el momento evolutivo, seran inscribir a CESFAM
correspondiente y concretar asistencia, en compania de tutoras, a controles médicos, control de
regulacion de fecundidad y consejeria de espacio amigable, etc. Las areas que se trabajan para
conseguir este objetivo son: salud, prevencién de enfermedades infectocontagiosas, establecer
medidas de seguridad sanitaria, promocion del ejercicio fisico, controles periddicos, evaluacion y
seguimiento de las necesidades de salud, mantencion actualizada del dossier sobre la salud de
infancia que incluya las enfermedades padecidas, calendario y seguimiento de vacunacion,
provision de servicios de salud mental; alimentacién, por medio de una atencién nutricional
(entrega de alimentacion), contemplando la promociéon de habitos saludables de alimentacion,
segun desarrollo evolutivo; higiene y aseo personal, entregando los recursos necesarios para el
cuidado de su cuerpo y el desarrollo de habitos y habilidades de autocuidado; suefio, promoviendo
la satisfaccion de las necesidades de descanso, establecimiento de rutinas y asegurando la
supervision durante el suefio, especialmente durante la noche. Area de Autonomia,
Responsabilidad e Interaccién. Se preparara a la adolescente para que pueda desarrollar su
vida de acuerdo con el nivel de autonomia correspondiente a su ciclo vital y avanzar en el proceso
de su desarrollo biopsicosocial. Teniendo en cuenta las siguientes areas: a) organizacién de la
residencia para el desarrollo de la autonomia, por medio de la planificacion y disposicion de
condiciones fisicas del entorno de forma que faciliten comportamientos positivos y auténomos; b)
asumir responsabilidades en la vida diaria con la guia y apoyo de los profesionales y técnicos
(asignacion de tareas, conservacion de sus pertenencias personales, administracion del dinero,
etc.); c) intervencion ante comportamiento inadecuados, que le ayuden a modificar conductas que
resulten impropios para su desarrollo personal y social. Area Pedagégica. Las adolescentes que
se encuentren en la RVA recibiran la formacién escolar, adecuada a su edad y a sus necesidades;
para ello se trabajara el drea de orientacion escolar, ejecutando talleres socioeducativos que les
ayude a fomentar el estudio, la participacion en actividades escolares extra programaticas e
incrementen su nivel educativo; asimismo, cuando alcancen la edad apropiada, recibiran
orientacién laboral adecuada que les facilite abordar de forma realista sus necesidades pre-
laborales y laborales, al igual que, una vez concluida su etapa de formacion escolar, recibiran
informacion pertinente sobre sus posibilidades de estudio en la educacion superior o formacion
laboral que les prepare en algun oficio o profesion; concluida la etapa, se colaborara con la
adolescente en la blusqueda de empleo, ensenandole el acceso a los recursos sociales adecuados
y una vez iniciada la ocupacién laboral, se hara un seguimiento de la misma. Area de Recreacién
y Esparcimiento. Se procurarad que la adolescente mantenga situaciones de juego y recreacion
integradas en su vida cotidiana, potenciando su desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional, al
mismo tiempo que, adquiera el sentido de disfrute. Se fomentara la participacion de la adolescente
en actividades de juego intersectorial (campeonatos deportivos, clubes escolares, centros
juveniles, entre otros), integrandose en actividades de la comunidad o permitiendo la creacion de
clubes residenciales. Area de Relaciones Comunitarias. Se potenciard la integracién y
participacion la adolescente en la comunidad, promoviendo y organizando el apoyo comunitario
que necesite, en conjunto con su familia, estimulando y facilitando el uso de los recursos
comunitarios, al tiempo que se le ensefia usarlos. La atencién residencial facilitara la busqueda de
recursos extras para la intervencion, gestionando por medio de convenios, acuerdos y/o
coordinaciones beneficios para las adolescentes y las familias. Area de Relaciones Familiares.
Se procurara el mantenimiento de la identidad familiar, ya que constituye un elemento basico para
su identidad personal y para su adecuado desarrollo. Se incorporara a la familia en la intervencion,
con algunos objetivos como: afrontar las razones del ingreso en el hogar; apoyo social y emocional
de la familia; conocimiento de los recursos comunitarios donde puede obtener apoyo; abordaje de
problemas especificos que dificulten el funcionamiento familiar, junto con promover espacios
dentro de la residencia para que puedan compartir con las adolescentes como celebracion de
cumpleafios, logros educativos, acompafiamiento en controles de salud, etc. Estrategias Claves
de Intervencion. Niveles de Atencion Residencial. A Nivel Individual. La RVA proveera de
las condiciones necesarias de proteccion que posibiliten el cumplimiento de los compromisos
establecidos con SENAME, para desarrollar la intervencién psicosocial y alcanzar los objetivos
propuestos, con la participacion de las adolescentes. En este sentido, es preciso que las
adolescentes perciban y se sientan participes de la vida en comun en el lugar generando
sentimientos de pertenencia y de ayuda mutua entre pares y el personal a cargo. En este contexto,
la RVA realizard acciones dirigidas a garantizar el derecho a salud, educacion, proteccion vy
contencion emocional, por medio de diversas estrategias, tales como: a) la incorporacion de la
adolescente en el CESFAM del sector mas cercano al centro, asi como resguardar la asistencia a
las citaciones médicas respectivas, con acompafiamiento del personal de la residencia; b) se
resguardara la entrega de alimentacion saludable, que les aporte nutrientes esenciales y la energia
gue requieren de acuerdo a sus necesidades, edad, caracteristicas, para mantenerse sanas y
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atenderd todos los requerimientos especiales que los profesionales de salud prescriban; c)
busqueda de alternativas de reinsercidén escolar, incorporando a la adolescente al establecimiento
de educacion mas cercano o de acuerdo a sus necesidades; d) ofrecimiento de apoyos
psicopedagdgicos especificos, facilitando la escolarizacidon continua para desarrollar el potencial de
aprendizaje; e) propiciando un ambiente grato y protegido, que constituya una experiencia de
vida e interaccidon enriquecedora con los pares y el entorno sociocomunitario; €) a nivel de
intervencion psicoterapéutica, implementando el programa de Historia de Vida de la adolescente,
por medio de diversas herramientas de intervencion, especialmente con la utilizacién de Cuaderno
de Vida y Construccién del Futuro que la institucion ofrecera desde el ingreso, y la elaboracion de
un proceso psicoterapéutico asistido durante la ejecucién del Plan de Intervencién por medio de
intervenciones que ayuden a la superacién de la sintomatologia. A Nivel Familiar. En cuanto a la
intervencion familiar, le corresponde a la RVA acciones tendientes a una evaluacion integral por
medio de estrategias, tales como: a) la evaluacion de las competencias parentales con la Escala
de Evaluacion Parental, para identificar las habilidades referidas a la crianza, de apoyo a la
educacion, proteccion y bienestar de el/la adolescente, organizacion doméstica, empatia, vinculos
afectivos y acceso a las redes, ademas de evaluar la autopercepcion de los adultos respecto a su
parentalidad, género, capacidad y autoayuda; b) visitas domiciliares integrales, que buscan una
evaluacion completa de la red familiar, situaciéon socioeconémica de la familia, identificacién de
toxicomanias de los adultos y la verificacién de condiciones de habitabilidad del domicilio familiar;
c) realizacion de talleres de habilidades parentales, vinculo afectivo, fortalecimiento del apego
seguro y cuidado sensible, aprendizaje de habilidades sociales, estilos de crianza y fortalecimiento
de las redes de apoyo; d) la gestién y/o derivacién a los programas de proteccién social publico
de acuerdo a la necesidad familiar.. A Nivel Socio-Comunitario. La coordinacion, derivacion,
acuerdos estratégicos y trabajo complementario de intervencién se desarrollard basada en
actividades programadas por el equipo de intervencidn, en conjunto con los organismos de la
comunidad, las organizaciones sociales y/o instituciones publicas o privadas destinadas por medio
de: a) encuentros de coordinacién complementaria con los programas de la red SENAME (del area
proteccional, programas de Justicia Juvenil u otros), para la revisién en conjunto de la intervencién
complementaria, analisis de casos, derivaciones asistidas, intervenciones en crisis o acciones de
rescate, elaboracion de planes conjuntos, entre otros; b) coordinacidn con los actores de la
administracion de la justicia, especificamente con Tribunales de Familia de: La Serena, Coquimbo,
Los Vilos, Illapel y Ovalle, con el objetivo de recopilar la informacion de la adolescente, la familia
y actores involucrados, la remision de informes correspondientes, denuncias y asistencia a las
audiencias de medidas de proteccion cuando sea requerido; c) acordar estrategias con la red
escolar, coordinacion con la Secretaria Regional Ministerial de Educacién para la inscripcion en
examenes libres y programas de reinsercion escolar; d) coordinacién, derivacién y asistencia de
la adolescente a los establecimiento de la red de salud municipal o a nivel hospitalario; e)
coordinacion con programas de emergencia en salud; f) acciones de coordinacién con otras redes
de proteccion social para derivar a la adolescente o generar prestaciones especificas, como
subsidios, becas estudiantiles, obtencion de certificados (SERVIU, Municipalidad, Programas del
Ministerio de Desarrollo Social, Registro Civil, entre otras). Por otra parte, el equipo profesional
mantendra actualizado el catastro de redes y la lista de contactos de los servicios publicos de
emergencia o de proteccidn universal y, f) coordinacion con programas de apresto laboral (segln
la oferta SENCE) para la capacitacion en oficios a las adolescentes que lo requieran. PROCESO
DE INTERVENCION. Se disefiard, implementard y evaluard de manera conjunta por parte del
equipo de los profesionales, para propiciar la recuperacién de la adolescente de las experiencias
traumaticas, fortalecimiento de sus recursos personales, orientada a la reunificacién con la familia
de origen o extensa, o a la vida independiente. (1)Ingreso y Acogida a la RVA: PREPARACION
DEL INGRESO. El equipo realizard acciones previas, para la acogida y proceso de evaluacion del
caso a nivel individual, familiar y social. Asi, una vez sea informada la medida proteccional, se
inicien las actividades para recabar informacion, creacién de la carpeta individual fisica y digital,
conocer los antecedentes y situacion que determina la medida de proteccién. Se avisara al
personal del Centro y a las demas adolescentes y se definiran aspectos practicos, como dormitorio,
cama, mueble de uso personal, entre otros. INGRESO E HITO DE BIENVENIDA A LA RESIDENCIA
FAMILIAR. Al producirse el ingreso, se debe generar un rito de bienvenida, en el que participaran
Director/a, Dupla Psicosocial, Terapeuta Ocupacional y Tutores, en el que se le acoja y sefiale que
la Residencia es un lugar que busca brindarles nuevas formas de ser cuidado y de relacionarse
con sus pares y adultos basadas en el respeto mutuo, entregando informacion respecto al
funcionamiento de la residencia, alcances y limitaciones, establecimientos de normas basicas,
entre otras. Entonces se asignarad a una persona que acomparfe a la adolescente a conocer su
dormitorio y el lugar en donde guardara sus pertenencias. ACOGIDA INICIAL. Sera la instancia
con mayor privacidad para la adolescente y familia (en caso de contar con ella), la RVA contara
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con un espacio fisico privado, posibilitando la instancia para la expresién de sentimientos, fantasias
y expectativas que otorguen claridad a la adolescente. Entregando el mensaje de que el ingreso y
proceso de intervencion, se produce por y para la proteccion de sus derechos, y que se espera
gue su paso por la RVA sea por el periodo mas breve posible, lo cual depende de la medida
adoptada por el Juez. Se presentara a la figura de referencia y apoyo cotidiano (tutor diurno)
explicandole que esta persona desarrollard una jornada laboral sujeta a sistema de turnos, se
informara a la adolescente y su familia sobre el sentido de la medida de proteccién, los derechos
gue se resguardaran con la internacién, el objetivo de la RVA, duracién del proceso, etc. Si se
trata del ingreso de hermanas con vinculacién afectiva, se procurard que permanezcan juntas
compartiendo dormitorio, o en el mismo sector de la residencia. En el caso de la adolescente que
reingresa, sea del sistema hospitalario o de abandono del sistema; se analizara las circunstancias
asociadas, como se genera el reingreso, motivacion y necesidades/demandas que presenta la
adolescente que reingresa, asi como recabar informacion acerca de dénde permanecid, entre
otros, permitiendo evaluar el grado de conciencia que la adolescente tiene respecto a la
mantencion de la medida de internacion, su autopercepcidn de riesgo, capacidad de solicitar ayuda
y la calidad de la respuesta entregada por los adultos que permanecieron en contacto y/o cuidado
con la adolescente mientras permanecié fuera de la RVA. Desde el aspecto técnico, correspondera
a la direccién solicitar al Tribunal de Familiar hacerse parte de la medida de proteccion y solicitar
el informe de redes familiares del Registro Civil. ACOMPANAMIENTO DURANTE LOS PRIMEROS
DIAS. Contempla los primeros 30 dias desde el ingreso de la adolescente, en el cual se generan
mecanismos para la éptima inclusién en la RVA, por parte de todo el equipo y de tutor/a de
referencia, con el objetivo de promover nuevos estilos de vinculacidon, enfocados en una
vinculacién positiva e incorporacién en actividades de la vida cotidiana, asimismo, promoviendo
que la adolescente inicie un registro personal de su permanencia en la RVA, donde pueda graficar
mediante dibujos, fotos, escritos u otros, su percepcion y reflexiones acerca de los acontecimientos
significativos del proceso. Se tratara de un ejercicio voluntario, lo que requerira de orientacion en
tanto pueda constituirse como apoyo para la psicoterapia y socioeducacion a nivel individual y
familiar.(2)Evaluacion Integral de Ingreso (3 meses desde el ingreso): La fase de
evaluacidén integral se divide en: Evaluacién integral I (primer mes) y Evaluacion integral II (2
meses). Los responsables de liderar este hito es la dupla psicosocial, promoviendo la participacién
de tutores y terapeuta ocupacional. En caso de contarse con informes DAM o de otra red SENAME,
salud, justicia o educacién, estas pericias constituiran informaciéon de entrada al proceso, siempre
gue sean actualizados (realizados dentro de 6 meses antes del ingreso). Fase Evaluacion Integral
I: Orientada a identificar el motivo de ingreso y la situacion de vulneracion que generd la medida
de proteccion, a fin de, resguardar el interés superior de la adolescente y garantizar su proteccion.
Sera fundamental evaluar si efectivamente la medida de ingreso corresponde a una medida de
ultimo ratio, en caso de detectarse que la adolescente deba ser derivada, se entregaran al juez
de familia competente, los argumentos juridicos y técnicos para cambiar la medida de proteccién,
solicitando la derivacion que mas se ajuste, segun la oferta programatica especializada. Dentro de
esta primera fase, se debe identificar y evaluar, posibles adultos relacionados, que pudieran
potencialmente ejercer su cuidado y proteccién, para lo cual, la directora debe solicitar Certificado
de Redes Familiares mediante oficio a Tribunal de Familia, en un plazo maximo de 5 dias desde el
ingreso de la adolescente, paralelamente, el equipo psicosocial debe elaborar Genograma Familiar
junto con otras técnicas y metodologias a objeto de facilitar la busqueda de figuras potenciales a
trabajar. Los aspectos minimos a evaluar con los adultos son: motivacién, disponibilidad y
factibilidad para participar en el proceso de intervencion conducente a la revinculacion, tipo y
calidad de vinculo con la adolescente, identificacion de factores de riesgo y proteccién para el
ejercicio de la Parentalidad. Se iniciard la aplicacion de instrumentos de evaluacién de
competencias parentales, considerando esta fase como dindmica, puesto que en cualquier fase del
proceso es posible que surjan nuevas figuras significativas. Se debe Conocer y Comprender quién
es la adolescente y su familia, situados en el contexto actual, considerando etapa evolutiva,
gustos, hobbies, creencias, ideologias, figuras significativas, percepcion de bienestar subjetivo y
potenciales de desarrollo, proceso de victimizacién, trayectoria en programas proteccionales
(Historico Senainfo), estilo vincular y estilo de apego, areas del desarrollo, situacién de
escolarizacién, historia familiar, entre otros. Se orienta también a la identificacion de factores de
riesgo y protectores de la adolescente y su familia, que facilitan u obstaculizan dar cumplimento
a los objetivos de la intervencion. Sumado a lo anterior, el equipo debe generar acciones
necesarias para resguardar la vinculacién de la adolescente y su familia a la red comunal, tales
como: acceso a escuela, centros de salud, espacios recreativos, etc. Entre las acciones minimas
de evaluacion integral al ingreso, se contara con: a) revisién de carpeta proteccional elaborando
cronograma del proceso; b) revision de Senainfo Histdrico; c) revisidon de antecedentes sobre
procesos de intervencion anteriores en la Red SENAME; d) entrevistas con adulto/s relacionado/s;
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e) entrevistas con la adolescente; f) entrevistas con familia de origen; g) revision de vinculacion
con establecimiento de salud; h) revisién de vinculacién a establecimiento educacional; i)
elaboracién y envio de informe a Tribunales de Familia sobre los hallazgos y recomendaciones.
Fase de Evaluacion Integral II: Contempla un periodo de 2 meses, dando continuidad a la fase
anterior, profundizando los aspectos antes evaluados a fin de definir objetivos de la intervencién.
En caso de que la evaluacion en la fase I haya concluido que se debe realizar un cambio en la
medida de proteccion residencial, por una modalidad ambulatoria u otra medida de cuidado
alternativo (familia de acogida), la evaluacién en la fase II se orientara en profundizar los
argumentos para llevar a cabo la sugerencia de cambio de medida, junto con realizar una
evaluacion de potencial riesgo o impacto en la adolescente que tendria mantener la actual medida.
La evaluacién integral de esta fase debe incorporar distintas estrategias y metodologias de
evaluacion que favorezcan el despliegue abierto y espontaneo de las narrativas, emociones vy
conductas, tanto de las adolescentes y sus familias, realizando las siguientes acciones: Entrevistas
a: la adolescente, la familia, adultos referentes, grupales familiares, con profesionales externos
vinculados al caso; visitas domiciliarias; observaciéon directa de dupla psicosocial al adolescente
en espacio educativo y en otro espacio significativo; aplicacidon de instrumentos de evaluacién y
otros pertinentes. A) Evaluacion de la adolescente: estard destinada a conocer y profundizar la
situacién actual, caracteristicas y necesidades del desarrollo fisico, social, sexual, cognitivo,
afectivo y conductual, la identificacion de factores protectores y de riesgo, historia de vida,
indicadores de sintomatologia, para la definicion de objetivos a abordar durante el proceso de
intervencion en los dmbitos individual, familiar y comunitario. Esta evaluacién sera planificada en
conjunto por todos los que participan de la intervencién, incluyendo a la familia y a la adolescente.
El/la psicdlogo/a evaluara en las adolescentes el nivel de impacto o dafo de las experiencias de
vulneracién, areas de desarrollo evolutivo implicadas, analisis de las dindmicas traumatogénicas,
con miras a formular el respectivo plan de intervencion individual que contribuya a Ia
resignificacion, en coordinaciéon con el terapeuta ocupacional, que organizara y orientara las
rutinas grupales e individuales, en la RVA. Mientras que, el profesional trabajador social verificara
si existe insercidon comunitaria en los diversos espacios de socializacion, si tiene amistades, si
cuenta con pares o adultos de apoyo, entre otros aspectos. Por su lado, los tutores diurnos y
nocturnos podran apoyar con informacion proveniente de las observaciones que se realicen en la
interaccion cotidiana con cada adolescente en la rutina en la RVA; asi como en actividades en
otros espacios. Asimismo, se agregaran antecedentes del adolescente en el sistema escolar y/o
se realizaran los tramites para su reinsercién escolar. Por su parte, en la red de salud, el equipo
obtendra informacion de indicadores de riesgos y diagndsticos de salud, verificando si se requiere
medicacidén, si tiene prescripcidn de tratamiento, de forma de regularizar la salud integral de la
adolescente. B) Evaluacién de la familia: En un plazo maximo de 3 meses desde el ingreso, el
equipo profesional aplicara los instrumentos de evaluacion, tales como Escala de Evaluacion
Familiar NCFAS-R, Modelo de Evaluacion de Condiciones para la Parentalidad (MECep), Escala de
Barudy, Escala de Parentalidad Positiva (E2P), Inventario de Potencia del Maltrato (PMF), Parental
Bonding Instrument (PBI), entrevistas con adulto/s relacionado/s, construccién de Genograma y
Eco-mapa, coordinaciones con profesionales de otras instituciones que hayan desarrollado
intervenciones con la familia, visitas domiciliarias, entre otras. Estas técnicas permitiran al equipo
identificar los recursos familiares con los que cuenta, factores de riesgo, estructura y dindmica
familiar, entre otras. En los casos de deteccion de adulto relacionado que deseen estar dispuestos
a asumir el cuidado de la adolescente, se realizaran las gestiones para derivar el caso a un
Programa FAE, aunque el egreso se deberd realizar una vez evaluada la familia y se tenga la
seguridad que la familia cuenta con las habilidades protectoras para generar las condiciones de
proteccion necesarias. C) Evaluacion de insercidn comunitaria e instancias del intersector: se
realizaran gestiones y coordinacion con las instancias locales requeridas, promoviendo la
continuidad del vinculo con su espacio comunitario de referencia. Los resultados de este proceso
de evaluacion seran registrados en el informe de evaluacidn integral, que contendra los aspectos
fundamentales desarrollados en esta etapa, especificamente responder a la situacion de
vulneracién que determind su ingreso a la residencia, la calidad del ejercicio parental desarrollado
por los adultos de referencia y las condiciones para dicho ejercicio, generando conclusiones,
pronostico del caso y recomendaciones del curso a seguir. El informe de evaluacion integral fase
I se realizara durante el primer mes y se remitira, al respectivo tribunal al concluir este mes, para
ser complementado por el informe de evaluacién integral fase II, durante el proceso de
intervencion a nivel individual, familiar y comunitario, con mayor énfasis en los siguientes dos
meses, integrando los nuevos hallazgos al respectivo plan de intervencion, formulado sobre la
base de la evaluacion realizada. Al remitirlo al Tribunal de Familia, se informa el plazo en que se
hara envio del plan de intervencion, lo que debiera concretarse en no mas alla de 07 dias desde
finalizada la evaluacion integral I. (3) Intervencion Residencial. A) Disefio del Plan de
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Intervencion Individual (PII). El disefio del plan requerird de un trabajo reflexivo y de
colaboracién en el equipo, realizando las siguientes actividades: 1) Reunion técnica, participacién
de todo el equipo de intervencidén (profesionales, técnicos y director/a); 2) Reunién con otros
programas intervinientes, o desde donde fue derivada la adolescente; 3) Incorporacién de la
opinién de la adolescente y su familia o adulto relacionado, considerando la CNDI respecto al
derecho a ser escuchado y dar su opinidn; 4) Revision del plan de intervencidon por parte del de
Director/a de la RVA. En funcién de lo recogido en la evaluacién inicial se definiran los objetivos
de la intervencion, en conjunto con la familia o adulto relacionado y la adolescente, pues seran
personalizados y responderdn a las necesidades y requerimientos. El PII es considerado Unico,
particular, dindamico y flexible, acorde a los avances y retrocesos de las adolescentes y sus familias
y/o AR. La formulacion del PII implicara también articulacion con actores co-garantes que se
vinculan con la adolescente y su familia (en el ambito de la salud, educacién, proteccion social e
instancias como Senadis o Senda), a fin de compartir los objetivos a trabajar y los resultados
estimados para cada momento de la intervencidn. El PII se actualizara cada 3 meses, y cada vez
gue sea necesario, segun acontecimientos vitales. B) Ejecuciéon del Plan de Intervencion
Individual (PII). El desarrollo del proceso de intervencion tiene como carta de navegacién el PII
co-construido entre el equipo, las adolescente y adultos relacionados, a partir de los resultados de
la evaluacién integral, cuyo éxito estara fuertemente vinculado a la coherencia entre los objetivos,
estrategias y resultados esperados con las caracteristicas de la adolescente, su familia y la
situacion particular que estén atravesando. Se consideraran 4 modelos fundamentales:
1)Residencia Emocionalmente Seqgura: Este componente es fundamental para el desarrollo del
sentido de seguridad, estabilidad y pertenencia de la adolescente en la residencia, generando
rutinas claras y un entorno predecible. El disefio de la rutina sera liderado por el terapeuta
ocupacional y co-construido con los demas actores de la RVA, junto a la participacion activa de la
adolescente. Seran los tutores los responsables de liderar y acompariar la ejecucion de la rutina.
La direccion sera responsable de la elaboracién y aplicacion del Marco de Convivencia, tendiente
a generar principios orientados a una adecuada convivencia, componiendo acuerdos, limites y
normas basicas de convivencia, constituyéndose como un marco de certidumbre. Otro ambito de
accion, sera la estimulacion permanente de la adolescente a registrar en su Cuaderno de Vida su
experiencia en la RVA, sentimientos y situaciones vividas. Paralelamente, para asegurar la
participacion real de las adolescentes, se realizaran Espacios de Encuentro o Reunidon semanal
para el abordaje de temas reflexivos sobre sus procesos individuales y/o grupales, elaboracion,
aplicacion y actualizacién del Marco de Convivencia, entre otras. Es necesario que el actuar de
todos los adultos del equipo de la residencia sea consistente, coherente y predecible.
2)Intervencién Terapéutica con la Adolescente: estara orientado a la elaboracidon de experiencias
de vulneracion sufridas y se compone del acompafiamiento terapéutico y psicoterapia. El
acompafiamiento terapéutico se realizard mediante intervenciones al interior de la RVA basadas
en el componente de Residencia Emocionalmente Segura, es un acompafiamiento durante las
actividades de la vida cotidiana. En cuanto a la psicoterapia sera realizada por psicéloga/o, quien
promovera cambios en la salud psiquica, integraciéon de experiencias y el bienestar personal,
enfocada en la reparacion integral de la experiencia de vulneracion, siempre considerando las
necesidades y el timing de la adolescente, también podria ser acompafiado del trabajador social.
El resto de los miembros del equipo actuardan como soporte emocional de la adolescente. La
psicoterapia se realizard en un espacio diferenciado y acogedor. 3)Intervenciéon Familiar: busca
restituir el derecho de las adolescentes a vivir en familia. El proceso de intervencién familiar,
abordara 3 ejes fundamentales: el Fortalecimiento de Competencias para el Ejercicio de la
Parentalidad, Elaboracion sobre Experiencias de Parentalidad y las Dindmicas e Interacciones
Familiares, por lo cual, el equipo de la RVA realizara procesos de intervencion familiar, liderados
por la dupla especializada, de forma tal de posibilitar, tanto con la adolescente como con el grupo
familiar, una nueva forma de significar la idea de familia. Ademas, se promovera la participacion
familiar en los espacios cotidianos de la adolescente en la residencia como minimo una vez por
semana, manteniendo el contacto periddico telefénico o virtual, y facilitando la aproximaciéon de
la adolescente, a fin de resguardar el proceso de acercamiento, revinculacion y responsabilidad
del AR, al igual que con hermano/as. En casos en que no se cuente con familia de origen, se debe
incorporar otro adulto significativo que cumpla esa funcidn, sin embargo, en casos que no se logre
identificar adulto relacionado para su egreso de la residencia, el equipo de la RVA trabajara con la
adolescente la elaboracion de un proyecto de vida independiente, que se sustente en el
establecimiento de relaciones basadas en el buen trato, para desde alli comenzar a construir una
nueva narrativa sobre su futuro y vida adulta. A su vez, respecto de la definicion de una futura
actividad laboral, las adolescentes contaran con acceso a informacion de alternativas y orientacion
vocacional, en el ambito de la formacion técnica o profesional o para acceder a programas de
capacitacion en oficios. Estos Gltimos en ningln caso se superpondran al proceso de educacion
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escolar, sino realizarse de manera complementaria. 4)Articulacién con Redes de Proteccion: se
mantendra la articulacidn con otros co-garantes, a fin de asegurar el ejercicio de derechos de cada
adolescente y promocion de su desarrollo integral. Por tanto, se realizaran las gestiones y
acompafiamientos necesarios para la activacidon de las redes especificas requeridas en cada caso.
Asumiendo la responsabilidad de garantizar la asistencia a controles médicos, vacunas, educacion
en salud reproductiva, autocuidado, sexualidad y atenciones primarias y de especialidad
requeridas. Para el ejercicio del derecho a educacién, la direccién de la RVA resguardara que el
trabajador social, terapeuta ocupacional y tutores, evallen y concreten alternativas de
recuperacion y/o reinsercion escolar, utilizando los mecanismos formales existentes para hacer
exigible este derecho para las adolescentes atendidas, realizando gestiones para conseguir
matriculas en establecimientos educacionales cercanos, o alternativas de recuperacion
educacional; y generar estrategias de mantencion de la trayectoria educativa mediante una rutina
diaria que refuerce y favorezca los aprendizajes (acompafiamiento en tareas, estudios, lecturas,
preparacion de examenes); y disponer de equipamiento y material educacional/didactico.
Asimismo, el trabajador social y terapeuta ocupacional evaluaradn y propiciaran la insercion vy
adhesidn a talleres deportivos, artisticos u otros, de acuerdo con las caracteristicas y motivaciones
de cada adolescente; como también analizar y concretar la inscripcion en instancias de formacién
profesional, técnica o de capacitacion en oficios, para aquellas adolescentes en proceso de
preparacién para la vida independiente. C) Evaluacion del Plan de Intervencién Individual
(PII). La ejecucidn del PII a nivel individual, familiar y comunitario sera evaluada en forma regular
durante todo el proceso de intervencion, con hitos al finalizar cada trimestre, como ejercicio previo
al envio del informe de avance al tribunal, describiendo avances, logros, retrocesos y factores
asociados, como también las novedades relevantes. Para la evaluacion del PII se realizara sesiones
de reflexion técnica del equipo residencial, con las adolescentes y adultos participantes; con equipo
de salud, educacion u otro programa de la red local en que participe la adolescente o familia.
Como resultado de este ejercicio evaluativo puede resultar necesario actualizar los objetivos,
estrategias y actividades del PII, en pro de mejores resultados en beneficio de la adolescente, lo
que quedara consignado en Senainfo y en la carpeta individual. De verificarse el logro de
resultados favorables, se informa de aquello al Tribunal solicitando su autorizacién para iniciar la
fase de Acercamiento Familiar, que representard el aumento paulatino del cuidado de la
adolescente por parte de los adultos con los que se ha trabajado el egreso, dando lugar a la
permanencia progresiva en el hogar donde vivira definitivamente al egresar de la residencia. En
el proceso de preparacion para la vida independiente, la evaluacién considerara los logros
alcanzados respecto de la escolaridad, capacitacién en oficio y formacion para el mundo laboral,
aplicados en la vida diaria, pues la joven estard desempefiando una actividad laboral remunerada
y existen las condiciones para que pueda vivir en un lugar distinto a la residencial. (4)
Acercamiento Familiar (PAF). Esta fase tiene por objetivo acompafiar el proceso de
reunificacién y el ajuste del sistema familiar en el propio domicilio de la adolescente y el adulto
con el que se proyecta el egreso, junto con evaluar la sostenibilidad de los cambios realizados por
las familias en el proceso de intervencidén realizado. La fase PAF, se inicia con la adolescente
habitando en el hogar de la familia de egreso, o en el domicilio donde la residencia ha gestionado
que inicie la vida independiente. Siempre informando previamente al Tribunal de Familia. Una vez
que la adolescente se encuentre residiendo de forma permanente con su familia o en su propio
hogar, es posible iniciar las gestiones para el egreso de la residencia, asegurando que se encuentre
vinculada a todas las redes de proteccidn social y comunitaria que favoreceran su bienestar, de
manera acorde a sus necesidades. (5) Egreso. Constituye el hito de cierre del proceso de
intervencion, por lo que, se realizard una actividad de reflexion mediante el didlogo, juego u otra
metodologia, donde el equipo, la adolescente, su familia o adulto relacionado, pueden comentar
lo que ha significado para ellos el proceso desarrollado, los avances experimentados respecto de
su relacidon y los desafios por venir. La actividad de cierre ofrecera este espacio a la adolescente
gue egresa a la vida independiente o a éste y su familia o adulto relacionado, si egresa a la
reinserciéon familiar, propiciando que puedan después rememorar y permanecer activos respecto
del cuidado y dinamicas protectoras. En la misma linea, el equipo interventor contribuird a la
elaboracién de dicho momento reforzando los logros alcanzados, mencionado hitos que marcaron
el proceso de intervencion y que han permitido a la adolescente y la familia egresar de forma
exitosa. Asimismo, la adolescente y su familia o adulto relacionado completaran una encuesta de
evaluacion de satisfaccion de la intervencion que debe ser incorporada en la evaluacidén, que
posteriormente realizara el equipo en conjunto con la direccidn de la residencia y quien realizara
la supervisidon clinica, a fin de levantar los logros, nudos criticos del proceso y conclusiones
respecto de acciones que dan resultado y evaluacidon de alternativas para aquellas que no
redundaron en logros.
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V. DIMENSION GESTION DE PERSONAS

CUIDADO Y CAPACITACION DE EQUIPO.

La Corporacién PRODEL (oficina central) en cuanto a los MECANISMOS DE SELECCION DE
PERSONAL, realizara el llamado a concurso y/o publicidad de la oferta laboral requerida; para eso
se determinaran tiempos para envio de antecedentes, la central de la Corporacién recepcionan los
antecedentes de los postulantes. Proceso de seleccién constara de tres etapas:
A) Evaluacidén Curricular: se realizara evaluacién curricular, en donde se asignan puntajes seguln
los siguientes requisitos: perfil de cargo (educacién, formacién, funciones o tareas que presenta el
cargo); trayectoria laboral (tiempo de permanencia en cargos similares, experiencia laboral);
motivacion por el cargo (interés que presenta el postulante para ingresar a la Corporacion).
B) Evaluacion Psicolaboral: Se realizard evaluacién psicolaboral sélo a los/las postulantes que
fueron seleccionados en la etapa de evaluacion curricular. Por su parte, Psicologo laboral de la
Corporacion, procedera a aplicar diferentes pruebas psicolaborales entre las que se consultan el
Cuestionario 16 PF -5, con el fin de determinar el perfil del postulante y asi decidir si él/ella es
competente para el cargo que postula.
C) Evaluacion Técnica de la Comisién Evaluadora: Etapa que se enfoca en aspectos generales
y técnicos del cargo, se comprobara experiencia laboral y conocimientos, asi como estilo y forma de
trabajo del cargo a proveer. Una vez seleccionado el candidato al cargo, se realizara una induccién
sobre el funcionamiento y normativas generales de la Institucién, asi como también sobre el
proyecto especifico donde se desempefara y las funciones que debera realizar. En este sentido, la
induccion corporativa consistira en:

e Presentacion general Corporacién (MISION - VISION).

e Lineamientos Programa RPE - PRE - PPE (orientaciones técnicas, proyecto licitado).

e Socializar formatos de informe (diagnéstico; plan de trabajo individual, modelos de escritos;

registro de intervencion; planilla de movilizacién).

También se realizara una Induccién en el darea Sename y proyecto especifico, la cual consistira en:
Planilla de casos actualizada.
Socializacién situacién actual de cada caso.
Intervenciones para realizar (INDIVIDUAL; FAMILIAR y COMUNITARIA)
Orden de las carpetas.
Capacitacion SENAINFO (DIRECTOR A CARGO)

e Descripcién de funciones de cada profesional.
En cuanto a las CONDICIONES LABORALES y ASPECTOS CONTRACTUALES, los profesionales
contaran con contrato de trabajo, segin exige la ley y todos los beneficios que aquello lleva asociado
encontrandose el profesional cubierto frente a accidentes, enfermedades, pre y post natal, etc.,
acceso a feriado legal. También se entregaran dias administrativos- de libre disposicién, afiliacion a
caja de compensacion, entre otros. En relacion con ASPECTOS DE APOYO TECNICO Y
CAPACITACIONES, se propiciara que todos los integrantes de los equipos participen en
capacitaciones, perfeccionamientos y todo lo que mejore el bagaje de su quehacer profesional, por
otro lado, se propiciaran jornadas de transferencia técnica con el Director y Contable (encuentros
corporativos nacionales). En relaciéon con el CLIMA LABORAL, la Corporaciéon permanentemente,
con el apoyo de Psicélogo Laboral y Directora Residencia, realizara en todos los proyectos jornadas
de mejoramiento del clima laboral, al objeto de anticiparse a dificultades que pusiesen en riesgo las
buenas relaciones humanas. Como Corporacién PRODEL la IMPRONTA ORGANIZACIONAL, la
justicia, la equidad y el respeto, poniendo siempre al individuo en primer lugar.
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MECANISMOS DE SELECCION DEL PERSONAL Y ESTRATEGIAS PARA EVITAR LA
ROTACION.

La Corporacion PRODEL promueve un enfoque de Cuidado de Equipo centrado en la necesidad
de prevenir el desgate emocional de los profesionales y prevenciéon del Sindrome Burnout, asociado
a las tematicas de alta complejidad que aborda el Proyecto RVA - PRE - PPE, que exige un nimero
elevado de recursos, tanto técnicos como personales, por parte de los miembros del equipo, en
pos de la mantencidn de una intervencion de calidad, es decir, cuya intervencién resulta altamente
demandante para el equipo desde el punto de vista fisico, mental y emocional. Por tanto, la
Corporacion, desplegara estrategias de cuidado de equipo a nivel organizacional como: 1.
Promociones de acciones de cuidado a través de todo el ciclo laboral: procesos de induccion
de calidad, realizar retroalimentacion de desempefio a los trabajadores, capacitacion permanente,
generacion de espacios de participacion de instancia de abordaje y manejo de crisis y deteccion
de precoz de sintomas de desgaste emocional. 2. Sistema de compensacion horaria por
actividades realizadas fuera del horario destinado a la jornada laboral, debido al criterio
de flexibilidad para la adecuacién a los tiempos de las familias. 3. Monitorear adecuacion de
factores laborales tales como contar con claridad del rol, congruencia entre roles, promoviendo
una distribucién equitativa y evitando la sobrecarga de tareas en determinados roles. En cuanto a
Estrategias de Cuidado de Equipo a nivel grupal, Director/a del proyecto junto a profesionales
identificaran sus necesidades colectivas, a partir de lo cual disefiaran una planificacion anual que
contempla las siguientes actividades a efectuar:

1. Jornadas mensuales con facilitador externo, para fortalecer procesos de equipo, cohesion
grupal y trabajo colaborativo para el abordaje de casos, fortaleciendo recursos colectivos para
afrontar situaciones estresantes. 2. Pausas saludables semanales que faciliten la oxigenacion
mental y ejercicio fisico para la prevencidn de estrés, desarrollando habitos saludables en el tiempo
laboral. 3. Activacion de protocolos para la actuacidn en crisis, para fortalecer el apoyo
socioemocional en el Equipo. 4. Reuniones técnicas como espacios de didlogo y analisis del
funcionamiento del grupo para sensibilizar y abordar con los integrantes del equipo los
problemas o conflictos, intercambiar experiencias y puntos de vista en torno a un tema o problema,
asi como para asignacion, revisidon y/o supervision de casos.

En cuanto al ambito de Capacitacioén, el Proyecto RVA - PRE - PPE y la Corporacién PRODEL
realizaran acciones de forma permanente para propiciar espacios de capacitacion y formacion de
los integrantes del equipo, generando espacios de autoformacion al interior del equipo. Asi
también, promovera la participacién de los integrantes del equipo a instancia de capacitacion
ofrecidos por la red local (ya sea comunal o regional), de forma tal de adquirir conocimientos e
informacidn sobre otras experiencias en la tematica, asi como de rescatar buenas practicas. Por
otro lado, también contempla actividades formativas como : Capacitaciéon técnica: que
promoverd la participacion en actividades formativas certificadas, que permitan actualizar
conocimientos técnicos y habilidades interventoras del equipo, brindadas por universidades,
consultoras u OTEC, gestionando convenios con la institucion, para la innovacién de practicas
interventoras que contribuyan al logro de los objetivos del proyecto; las tematicas principales se
relacionan con intervencion, tales como aquellas que permitan al equipo potenciar una adecuada
litigacién en los Tribunales de justicia, actualizandolos de todas las disposiciones legales y de la
comprensién psicosocial del dano de los NNA y del rol de la familia, para comprender el proceso
de reparacion.
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VI. EXPERIENCIA ANTERIOR EN LA MODALIDAD

Region en que ejecutd Arica
Nombre del proyecto “"ABBA"
Cadigo Senainfo 5826
Periodo de ejecucion 2019-2022
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