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REF: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL MODELO DE INTERVENCION
PROGRAMA DE PROTECCION AMBULATORIA PARA
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE
LA LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS
DE REPARACION, DEL SERVICIO NACIONAL DE
PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA.

RESOLUCION EXENTA-N¢ 4 9 3

SANTIAGO, 27 JUL 272

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 6 letras a) y e}, 7 letras a), b} y d) y 58 de ia Ley N°21.302;
en la Ley N2 20.032; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880; en el
Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia y del Ministerio de
Hacienda; en la resolucion exenta RA 215067/196/2021, de 2021, del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en el decreto exento N°03, de 2022, del Ministerio de Desarrollo
Social, Subsecretaria de la Nifiez; en los articulos 79 y siguientes del D.F.L N° 29, de 2004, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; y en las
Resoluciones N2s 7, de 2019 y 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y Adolescencia es un servicio
plblico descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, sometido a la
supervigilancia del Presidente de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, cuyo objeto es garantizar la proteccién especializada de nifios, nifias y adolescentes
gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el diagndstico
especializado, la restitucion de los derechos, la reparacién del dafio producido y la prevencién de
nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realizara asegurando la provision y ejecucion de programas
especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2. Sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accién y la disponibilidad
de los programas diversificados y de calidad que deberan satisfacer las diferentes necesidades de
intervencién de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el diagndstico clinico especializado y
seguimiento de su situacién vital y condiciones de su entorno, el fortalecimiento familiar, la
restitucidn del ejercicio de los derechos vulnerados y la reparacidn de las consecuencias
provocadas por dichas vulneraciones, junto con la preparacién para la vida independiente, segin
corresponda. La oferta de programas deberd proveerse a requerimiento del 6rgano
administrativo o judicial competente de manera oportuna y suficiente, resguardando la dignidad
humana de todo niflo, nifia y adolescente, y se prestard de modo sistémico e integral,
considerando el contexto de su entorno familiar y comunitario, cualquiera que sea el tipo de
familia en gue se desenvueiva.

3. Que, el articulo 18 de la Ley N® 21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a través
de las lineas de accién que indica entre ellas, la de intervenciones ambulatorias de reparacion.
Que, dentro de dicha linea se contempla el modelo de intervencién programa de proteccién
ambulatoria para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

4. Que, el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia y del
Ministerio de Hacienda, que aprueba el reglamento de la Ley N°20.032, en su articulo 13
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contempla el método de calculo de la linea de accién de intervenciones ambulatorias de
reparacion, sefialando la forma de calculo del valor de los aportes financieros del Estado a
transferir a los colaboradores acreditados que desarrollen dicha linea de accidn.

Que, es funcién del Servicio, conforme al articulo 6 letra e) de la Ley N°21.302, “Elaborar la
normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de proteccidn especializada, la que
debera ajustarse a los principios y estdndares del Sistema de Garantias y Proteccién Integral de
los Derechos de la Nifiez y Adolescencia; a los contenidos en la ley N° 20.032, en especial, a los
contemplados en su articulo 2 y en las letras a), b) y ¢} de su articulo 25, y a las estimaciones
periédicas de la demanda de oferta programitica en cada territorio. Dicha normativa regira
respecto de todos los programas de proteccién especializada, ya sean ejecutados directamente
por el Servicio o por colaboradores acreditados”.

Que, esta autoridad se encuentra facultada conforme a lo dispuesto en el articulo 7 letra d) de la
ley N°21.302, para dictar ias resoluciones e instrucciones, tanto generales como especificas,
necesarias para el cumplimiento de los objetivos y el buen funcionamiento del Servicio y de los
programas de proteccién especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por
colaboradores acreditados.

Que, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo las Orientaciones
Técnicas para el funcionamiento del modelo de intervencién programa de proteccion ambulatoria
para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad de la linea de accién intervenciones
ambulatorias de reparacidn del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia.

RESUELVO:

1%

APRUEBENSE las Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del modelo de intervencién
programa de proteccion ambulatoria para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad de la linea
de accidén intervenciones ambulatorias de reparacién del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:

ORIENTACIONES TECNICAS
LINEA DE ACCION: INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

MODALIDAD DE INTERVENCION PROGRAMA DE PROTECCION
AMBULATORIA PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD

JULIO 2022
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I.  PRESENTACION

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y la Adolescencia es el continuador y sucesor
legal del Servicio Nacional de Menores a contar del 01 de octubre de 2021, en las materias que resulten
de su competencia de conformidad a la ley N° 21.302. En este contexto, y considerando las nuevas lineas
de accién contempladas en las leyes N°s 21.302 y 20.032, es que se han adecuado las orientaciones
técnicas a los respectivos programas asociados a estas lineas. No obstante, y considerando el periodo de
transicion que implica la ejecucién de los distintos modelos de intervencién, para efectos de una mejor
comprension, en el presente documento se han mantenido los nombres y siglas de las distintas
modalidades gue aun continlan en ejecucién y que fueron licitadas en el SENAME, y que forman
actualmente parte de la oferta de proteccién a cargo de este Servicio. En este sentido, cabe indicar que,
los programas de proteccion especializada que actualmente ejecuta este Servicio se encuentran definidos
en el D.S. N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y del Ministerio de Hacienda.

El presente documento define los lineamientos y requerimientos técnicos para el funcionamiento del
modelo de intervencién Programa de Proteccién Ambulatoria para nifios, nifias vy adolescentes con
Discapacidad, que el Servicio Nacional de Protecci6n Especializada a la Nifiez y Adolescencia, licita e invita
a los Colaboradores Acreditados® a participar en su ejecucién. En ese sentido, se espera dar respuesta a
prestaciones dirigidas a nifios/as y adolescentes que, en adicidn a la vulneracion de sus derechos,
presentan algun tipo de discapacidad.

Este documento elabora definiciones técnico-programaticas bajo los principios de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio y la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas?, recogiendo el bagaje de la experiencia que el Servicio ha acumulado a través de
distintas iniciativas de coordinacién y estudio®: con los programas vigentes, a través de monitoreos y
evaluaciones realizadas, con las coordinaciones realizadas con diferentes sectores. Todas estas acciones
gue han permitido generar aprendizajes y conocimientos en cuanto a la restitucién de derechos de los
nifios/as y adolescentes vulnerados en situacion de discapacidad y sus familias.

El Servicio asume la definicion actual de la discapacidad, conceptualizada como una situacién que se
produce debido a “las barreras y a la actitud del entorno que evitan la participacién plena y efectivaen la
sociedad, de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demds”*. Por ende, se
pone en el centro a este grupo y debe ser visibilizado sin discriminacién de ningun tipo, entendiendo que
ya no se trata de un problema de satud, de deficiencia cognitiva, motriz, sensorial y/o de rehabilitacion
radicado sélo en los esfuerzos de los propios nifios/as o adolescentes, si no en un imperativo de equidad
e inclusién social.

El enfoque inclusivo actual acepta la diversidad, ya que introduce el reconocimiento de la autonomia e
independencia individual de los nifios/as y adolescentes, valorando su dignidad intrinseca, sus aportes y
todos sus derechos especialmente de ser protegidos contra todo tipo de maltrato o situacién de
vulneracién o re - vulneracion.

Los postulantes deberdn presentar sus propuestas en el respectivo Formulario de Presentacion de Proyectos, considerando los procedimientos

¥ plazos establecidos en los antecedentes del procese de Licitacion, publicados en el sitio web del Servicio Nacionai de Proteccidn Especializada

a la Nifiez y Adolescencia, www.mejorninez.cl.

2 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Naciones Unidas, 6 de diciembre de 2006.

3 Estudio . de Chile.” Evaluacidn del Programa Ambulatoric PAD del Servicio Nacional de Menores, desde la mirada de un modelo de andlisis de
politica plblica. Energ.2012

4 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Diciembre 2006. {Predmbulo, inc. e}
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Complementa lo anterior, la Ley N2 20.609, promulgada el 12 de julio de 2012 que establece medidas
contra la discriminacién arbitraria y que tiene por objetivo fundamental instaurar un mecanismo judicial
que permita restablecer eficazmente el imperio del derecho toda vez que se cometa un acto de
discriminacion arbitraria. En su articulo 2 establece la definicion de discriminacion arbitraria y se entiende
camo “..toda distincion, exclusién o restriccion que carezca de justificacion razonable, efectuada por
agentes del Estado o particulares, y que cause privacion, perturbacién o amenaza en el ejercicio legitimo
de los derechos fundamentales establecidos en la Constitucién Politica de [a Republica o en los tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, en particular
cuando se funden en motivos tales como (.......) la discapacidad”. Esto (ltimo, porgue se reconoce que
este grupo se encuentra mas expuesto a ser victima de vulneraciones de distinto orden.

El enfoque de derechos y no discriminacién, orienta a disefiar y ejecutar acciones mancomunadas con los
distintos actores sociales incorporando “ajustes razonables”s, entendiendo por tal, crear condiciones
favorables, remover obstaculos, y/o realizar las adecuaciones necesarias para garantizar las
oportunidades, el disfrute o ejercicio de derechos, en pie de igualdad con los demds, entre los que se
puede nombrar educacion inclusiva, acceso a la justicia, proteccién contra el maltrato etc. Si bien la
perspectiva y enfoque de derecho, declara principios y enmarca lineas de accion, aplicada al
funcionamiento operativo del presente modelo en los territorios, la realidad socio-comunitaria y cultural
hacia los nifios, nifias y adolescentes vulnerados en situacién de discapacidad y sus familias, aportan
desafios necesarios de mencionar. En este contexto, el anélisis del modelo como parte de la politica
publica de proteccién del afio 2012, menciona entre otros hallazgos que la modalidad de Programa de
Proteccion Ambulatoria para nifios/as y adolescentes con Discapacidad:

. “Implementan una Politica claramente establecida y definida en materia de infancia y proteccion
de derechos (expresada en la Ley No 20.032), no asi en términos de discapacidad, pues hay una ausencia
de una politica publica articulada, clara y con un horizonte definido que oriente la operacionalizacién del
enfoque de discapacidad de manera inclusiva y transversal.

. Se identifica que estos Programas, ofrecen atencién directa a poblacién con discapacidad que no
necesariamente cumple con el perfil de ingreso, asumiendo responsabilidades que van mas alla de su
competencia como institucion (atenciones en salud y educacidn).

. Esta situacidn pudiera poner en riesgo la integridad de nifios, nifias y adolescentes que presentan
alguna capacidad diferente, por encontrarse enfrentando situaciones graves de vulneracién de derechos
y que pueden no estar siendo atendidos por la saturacién en la capacidad técnica de los Colaboradores
Acreditados.

. Este Programa, ofrece la entrega de recursos técnicos, apoyos importantes a los padres y/o
encargados/as, que éstos valoran ampliamente. Esta situacién estd generando de manera no
intencionada, una dependencia de los/as usuarios/as y sus familiares de los programas y también, al suplir
necesidades que les corresponden a otras entidades del Estado.

. El que no haya de parte del Estado un modelo de intervencién definido que pueda ajustarse segln
las caracteristicas de la poblacién, (en este caso de nifios, nifias y adolescentes vulnerados con
discapacidad asociada) genera en algunos casos que los Colaboradores Acreditados estén privilegiando la
intervencion desde el Modelo Bio-médico, Rehabilitador de la discapacidad”.

5 La Convencién define ajustes razonables como: realizar las medificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a [as personas con discapacidad el goce o ejercicio de
derechos, en igualdad de condiciones con las demas. Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Diciembre 2006.




Proteccion: W

Especializada Q F|
a la Ninez y J
Adolescencia_

Al respecto, la presencia de nifios/as y adolescentes vulnerados en situacién de discapacidad, genera en
las familias diversas situaciones de crisis, las que se ven incrementadas o atenuadas, segun los recursos
protectores y contenedores existentes en las propias familias y en la red intersectorial. En ese sentido se
pueden nombrar: crisis familiares de mayor estrés, duelo, dificultades para la aceptacién y resignificacion
de la discapacidad, vivencias de discriminacidn social en general, particularmente en los sistemas de salud
y educacién, desescolarizacion, estigmatizacion y vergiienza familiar y del entorno inmediato, trastornos
emocionales o conductuales, desgaste de los familiares o cuidadores principales adosadas a situaciones
de maitrato vividas por los nifios/as o adolescentes.

De acuerdo a ello, el presente modelo precisa una mayor especializacion de los equipos de intervencién,
de forma de dar adecuada respuesta al nifio, nifia 0 adolescente vulnerado en sus derechos y en situacién
de discapacidad y a sus familias, realizando a la vez acciones de empoderamiento y visibilizacion local de
las demandas implicitas en la atencién, de forma de interrumpir la/s situaciones de vulneraciones de
derechos, prevenir futuras ocurrencias, contribuir a procesos de resignificacion del posible maltrato y
fortalecimiento de competencias protectoras de la familia, junto con favorecer conductas
autoprotectoras en los nifios/as, procurando entre otras consecuencias, evitar la profundizacion de la
situaciones vuineradoras que pudieran llegar a determinar medidas de institucionalizacién.

Se concibe entonces, un Programa dirigido a ambos sexos, destinado a nifios/as y adolescentes con causa
evidente de vulneracidn de derechos y presencia de discapacidades en los dmbitos intelectual, fisico,
sensorial, de salud mental u otras, que debido a su situacién de vulneracién, requiere intervenciones en
el ambito de la profundizacion diagnéstica e intervencién psico-socio-educativa, y/o atencién de
reparacion entendida como una respuesta destinada a la resignificacién de vivencias originadas por
causales de desproteccién, de violencia y malos tratos o de dificultad para ejercer el rol parental , todas
causales de ingreso principalmente indicadas por los programas existentes en la actualidad que trabajan
esta tematica, vale decir, el programa debe ser capaz de prestar servicios dentro de una gama amplia de
vulneraciones, que transita el espectro de la prevencién focalizada y la atencién reparatoria, prestaciones
que puede ejecutar directamente si es necesario y preferentemente con la participacién de otros
proyectos del circuito de proteccion especializada del Servicio o de otros sectores.

Los programas deben formularse y ejecutarse como parte de un trabajo intersectorial continuo,
colaborativo, y complementario con los “otros” que puedan concurrir desde Organismos Publicos o
Privados formando redes de apoyo a la intervencién que proporciona el Programa, tendiendo a la
inclusividad del sujeto, segln prioridad del diagnéstico situacional del caso a caso.

Se trata entonces, de una intervencian flexible, centrada en las necesidades del nifio, nifia 0 adolescente
y realizada a través de un equipo de preferencia inter o transdisciplinario, que sea capaz de distinguir
prioridades de atencién y limites de la intervencién, de modo que redunden en el bienestar de los nifios,
nifias y adolescentes y sus familias, atendiendo a la reparacién del dafio, la restitucion de sus derechos y
conforme a sus necesidades y capacidad de adaptacion social.

Reconociendo las dificultades para el acceso de los nifios/as o adolescentes vulnerados con discapacidad
a servicios psicosociales focalizados o reparatorios dentro de la red de prestaciones existentes y a la
fragmentacion que presentan dichos programas, se ha estimado la necesidad de un abordaje integral
amplio, especializado en esta tematica, que sin duda presenta componentes de aita complejidad, ligado
sus caracteristicas y particularidades, a la situacién de vulnerabilidad sociofamiliar y comunitaria en que
viven y a la necesidad de proteccién social que presentan.

La implementacion y funcionamiento de estos programas se cumplira de acuerdo con lo estipulado en la
ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia y
modifica normas legales que indica y la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del
Estado a los colaboradores acreditados, y sus respectivos reglamentos.
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De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, la accion del Servicic y sus colaboradores
acreditados se sujetard a los siguientes principios:

1) El respeto, la promocion, la reparacién y la proteccién de los derechos humanos de las personas
menores de dieciocho afios contenidos en la Constitucién Politica de la Repubiica, la Convencién sobre
los Derechos del Nifio, los demds tratados internacionales en la materia ratificados por Chile y que se
encuentren vigentes, y las leyes dictadas conforme a ellos, asegurando las condiciones que otorguen el
necesario bienestar biopsicosocial, asi como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales
y oportunidades que los nifios, nifias y adolescentes requieren seglin su etapa de desarrollo, mediante
una intervencién oportuna y de calidad.

2) La promocion de la integracidn familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su
participacion social.

3) La profundizacidn de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales,
regionales y municipales, en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez
y a la adolescencia.

4) La transparencia, eficiencia, eficacia e idénea administracién de los recursos que conforman el
régimen de aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados
por parte del Servicio, en su destinacion a la atencién de los nifios, nifias y adolescentes. Para ello, el
Servicio debera fiscalizar y supervigilar la ejecucién de las diversas lineas de accién que desarrollen los
colaboradores acreditados en los ambitos técnicos y financieros y en otros que resulten relevantes para
su adecuado desempefio. Las funciones de fiscalizacién y supervigilancia se encontraran separadas.

La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta intachable y un desempefio
honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.

Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencién deberan ser depositados y
administrados en la forma que determine el reglamento.

6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado serdn civilmente responsables por los dafios,
judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios como de sus
dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarlas. Lo anterior, sin
perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderie a la persona natural
que ejecutd los hechos.

Lo dispuesto en el parrafo anterior serd igualmente aplicable a las personas naturales que se desempefien
como colaboradores acreditados.

Sin perjuicio de ello, el Estado velara por el acceso oportuno y preferente a los servicios sanitarios y de
rehabilitacion de la salud disponibles en el Estado, para los nifios revictimizados dentro del sistema
nacional de proteccién.

Ef trato digno evitando la discriminacién y la estigmatizacion de los sujetos de atencion y de su familia.
Deberan recibir en todo momento y en todo medio el trato digno que corresponda a toda persona
humana. Particular cuidado se debera tener en las medidas, informes o resoluciones que produzcan
efecto en las decisiones de separacién familiar.
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Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del trabajo, que se realizard de acuerdo con [as disciplinas
que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el reglamento de esta ley estableceran, a
lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que deberan cumplir tanto el Servicio como los
colaboradores acreditados para asegurar el cumplimiento de este principio.

9} Participacion e informacidn en cada etapa de la intervencién. Se informara y se tendra en cuenta
fa opinion del nifio, nifia y adolescente respecto a los procesos de intervencion que le atafien, en funcion
de su edad y madurez.

[l.  DEFINICION DEL PROBLEMA

Considerando el enfoque actual, como se ha dicho, ésta es una poblacién que requiere particular estimulo
para su inclusién en igualdad de condiciones con los demas nifios/as y adolescentes, pero también un
abordaje especializado que equipare oportunidades, cuidando al mismo tiempo la consideracion y
respeto permanente del Interés Superior y promoviendo, segun sus necesidades, |a atencidn especializada
que requieren de la red de proteccidn especializada del Servicio o del intersector.

Cabe sefialar, que la mayor parte de la poblacién vulnerada con discapacidad es usuaria de las residencias
de proteccién y de programas ambulatorios para la discapacidad. Por ello, y reconociendo que la
internacion, no obstante ser una medida transitoria de proteccién, decretada por los Tribunales de
Familia, propicia con mayor facilidad en los nifios/as o adolescentes con discapacidad, las largas
permanencias, siendo la desvinculacién afectiva paulatina y el abandono de sus referentes familiares una
tendencia inminente. En atencién a lo anterior, el Servicio, a través de la modalidad Programas
Especializados para la Discapacidad, “esta generando un importante valor al asumir funciones que el
Estado no asume en otras dreas, garantizando el acceso de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad a servicios que no reciben en otras entidades del Estado”, entre las que se fortalece la
atencién ambulatoria y preventiva de la internacién, en particular, se requiere intencionar evitar la
internacidn de la primera infancia vulnerada con discapacidad entre 0-6 afios.

En definitiva, es una realidad la presencia de nifios/as vulnerados con discapacidad que son victimas de
experiencias maltratadoras, abusivas y discriminadoras en contextos de exclusién social y vulnerabilidad
de la familia.

2.1 Modelo de Intervencién

Enfoques a la base de la Intervencién

A continuacidn, se consideran algunas perspectivas relevantes que se encuentran a la base de la
intervencién metodologica con la infancia y adolescencia en situacién de vulnerabilidad social, aplicable
por cierto a nifios/as o adolescentes con discapacidad.

Enfoque Psicosocial

Este enfoque es utilizado como una forma de rescatar una visién sistémica de las personas en situacion
de vulnerabilidad y con discapacidad, centrandose en variables personales y sociales. El modelo se
entiende abocado al proceso de desarrollo humano como producto de la interaccidn entre las
capacidades, necesidades, expectativas y exigencias del medio, considerando las potencialidades en este
caso, de nifios/as o adolescentes y sus familias, para contribuir a su propio desarrollo entendiendo que
existen diversas situaciones de crisis derivadas de problemas individuales, generados por la discapacidad,
y también internos y/o externos al ambito familiar. Se trata de comprender fendmenos interrelacionados
y multivariables, aplicando un modelo al servicio de esta poblacién y de sus familias que apunta a
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coordinar accesos a las prestaciones, garantias o beneficios requeridos éstos/as, mejorar la calidad de
vida y la insercidn comunitaria eliminando barreras fisicas y culturales que limitan o impiden el desarrollo
personal, de capital humano y social de los nifics/as y adolescentes con discapacidad.

Enfoque Familiar

No cabe duda que estos Programas deben esencialmente trabajar desde un enfoque familiar en el sentido
gque se considera a la familia, como la agrupacién vital para la proteccién y la crianza de cualquier un
nifio/a o adolescente y més adn si presenta necesidades especiales de atencién, siendo la influencia y
modelaje que efectta ésta, determinante cuando se trata de crecimiento y desarrollo, de la personalidad
0 conducta, por ende fortalecer las competencias parentales, revertir practicas maltratantes y asegurar
ambientes de bienestar familiar, son aspectos cruciales a abordar por el programa.

Una connotacién mas positiva denomina a estas familias como “familias de alto riesgo, o con necesidades
multiples o en desventaja” , entendiendo que deben luchar con diversos problemas que en su mayoria
escapan a su control y a menudo son causadas por factores externos, el estrés familiar y ambiental
contribuye a la desproteccion de los nifios/as o adolescentes, pues el sufrimiento de la familia se expresa
en desestabilizacion, negligencia parental cuando no es mas que un reflejo de la toxicidad de nuestro
entorno social. Las crisis recurrentes, duelos, traumas, pérdidas, enfermedades, discapacidades,
desempleo, etcétera terminan por disociar continuamente la vida familiar y van haciendo més dificil su
recomposicion, terminando por sobrecargar el sistema y agotar sus recursos.

La presencia de un nifio/a o adolescente con discapacidad en ambientes vulnerables, intensifica los
factores adversos que pueden cruzar una crianza protegida, sin duda, va a tensionar a la familia cualquiera
sea su condicion, estructura o etapa en que se encuentre, siendo indispensable generar los apoyos a esa
condicion de vulnerabilidad comenzando por potenciar los vinculos, contribuir a la superacion de las fases
de aceptacion de la discapacidad, potenciar las competencias parentales y/o desarrollar las
responsabilidades de proteccién y buen trato acorde a las necesidades especificas de nifio/a o
adolescente.

Estas y otras necesidades demandaran a los miembros del sistema familiar y surgiran para los operadores
sociales estrategias a desarrollar desde esta perspectiva de la intervencidn psicosocial y acompafiamiento
familiar, la cual debe transitar de padres desesperanzados a unos empoderados de los derechos de sus
hijos/as, dandoles oportunidad para que desarrollen su proyecto de vida, brindandoles nuevas
oportunidades que contribuyan a su bienestar y desenvolvimiento social.

Algunos elementos practicos de este enfoque lo constituyen los apoyos directos que proporciona los
programas referidos a, visitas domiciliarias para favorecer autonomia personal de la familia y del nifio/a
0 adolescente en su medio, promueve la ayuda mutua y la asociatividad de las familias de personas con
discapacidad.

Enfoque Clinico

Este enfoque de trabajo es relevante de incorporar, ya que las vulneraciones que originan el ingreso de
los nifios/as al programa conllevan necesidades terapéuticas de resignificacién de las experiencias
maltratadoras y de la discapacidad, como por ejemplo: reconocerse como victima, procesar etapas del
duelo y de la aceptacion de sus desventajas, necesidad de contencidn o estabilizacion, apoyar desajustes
y crisis de la pareja, de los roles filiales o conyugales, la reacomodacién de la familia, disipar mitos y
miedos, o apovyar la resignificacion de situaciones de abuso o0 maltrato cuando no se ha logrado la inclusién
en la red habitual de prestaciones etc. También, frente a las experiencias vividas por el nifio/a o
adolescente maitratado, en cualquiera de sus formas que requiere de una atencién en crisis o
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comprension de sus vivencias. La necesidad de levantar hipotesis respecto de la deteccidn, evaluacién,
tipo y gravedad, prondstico, recursas necesarios pueden ser requerimientos de psicoterapia, ademas de
la complementariedad con las necesidades bio-médicas y de atencién neurolégica o psiquidtrica, como
soporte a la intervencion y para cubrir necesidades primordiales de salud del nifio/a.

Si bien es cierto, el Programa debe propiciar la inclusién y la obtencién de los beneficios de los programas
del Servicio y/o sectorial, no es menos cierto que las intervenciones estan situadas, es decir existen
contextos, entre otros, territoriales, culturales, sociales, que tienen su impacto en los procesos de
intervencion, de alli, la importancia de integrarlos en los andlisis, al momento de tomar las decisiones y
estimar si es 0 no posible brindar ia atencidn reparatoria que el nifio/a precisa, cuidar entonces, de no
abrir procesos de tratamiento o desarrollar vinculos terapéuticos si el equipo no cuenta con recurso
humanos idéneos en la materia. Lo que interesa es estabilizar al nifio y a la familia, en ese marco los
profesionales de los equipos pueden convertirse en “tutores de resiliencia”, como proponen algunos
expertos J. Barudy o B. Cyrulnik, entre otros.

Se reconoce, entonces, la propiedad de cada programa para planificar y organizar, de acuerdo, a las
necesidades de su poblacion vigente, sus propios fundamentos y criterios técnicos. No cabe duda de que
las multiples complejidades pueden cruzar ia atencién de los casos, unida a los obsticulos que
permanecen instalados en ia cultura y en la comunidad, io que podria generar distintas decisiones.

Enfoque Comunitario

Este enfoque consiste en visualizar al nifio/a y adolescente en un territorio, en una familia y en una
comuna determinada donde ha desarrollado o debe desarrollar algin tipo de identidad y sentido de
pertenencia, por ende, permite pensar y ofrecer multiples alternativas de intervencién y servicios de
acuerdo con las posibilidades reales de los nifios/as o adolescentes y de sus familias.

Se apoyay fomenta la contribucidn y la responsabilidad que le compete al contexto sociocultural, e integra
los principios de inclusividad y no discriminacién a través de practicas de formacion socioeducativa
elaboradas en espacios de colaboracidn y participacion.

La apertura de nuevas oportunidades para la persona con discapacidad se gesta en coordinacién con
arganizaciones formales e informales. Exige un trabajo permanente de planificacién y coordinacién unida
al compromiso de entidades y actores que comparten la problemdtica. Las comunidades deben
movilizarse estratégicamente para lograr el bienestar del nifio/a o adolescente y su ascenso en la
comunidad con base a la perspectiva inclusiva de derechos propiciada por el Estado.

Se comprende que el nifio/a o adolescente con necesidades especiales interactlia con un ambiente desde
que nace y tiene una serie de experiencias que paulatinamente les aportaran a procesos de aprendizaje
donde tendra que adaptar o desadaptar su propia existencia al mundo que le toca vivir, esto de acuerdo
con el proceso evolutivo a que esta sujeto y a factores estresores o facilitadores del entorno.

En este sentido, no se trata de estigmatizar al nifio/a 0 adolescente como “discapacitado/a” si no de
considerario y ubicario en una dptica de oportunidades con su familia, institucién educativa y dentro de
su comunidad. Esto representa tamhién un conocimiento de éste/a como individuo Gnico e irrepetible,
que tiene unas potencialidades a aprovechar en el medio circundante y susceptible al cambio, dada la
plasticidad y permeabilidad en su estructura neuro-psicoldgica que caracteriza a la infancia vy
adolescencia.

Dentro de este enfoque le corresponde a la familia procurar y rodear al nifio/a de relaciones psico-
educativas nutricias con apoyo del programa, la creacién de un ambiente de estimulacién del desarrollo,
lo que ha de repercutir significativamente en la competencia social, desempefic intelectual e
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independencia personal, entre otros, por ello, la intervencién del programa, sus asesorias en el tema
tienen un papel muy importante en este aspecto. Sujeto de Atencién

La intervencion especializada de este Programa esta dirigida a todos/as los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad los cuales conforme dispone el articulo 5° de la ley N° 20.422, son todos aquellos que
teniendo una o mds deficiencias fisicas o mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de
caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ven
impedida o restringida su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas.

Deberé acreditarse la condicién de personas con discapacidad intelectual mediante la declaracién de la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez.

No obstante, lo anterior, e Programa siempre privilegia la factibilidad de incluir en los diferentes
programas del circuito de proteccion especializada del Servicio a los usuarios/as para facilitar procesos de
inclusion a esta, que permita cumplir con esta premisa y prestar la atencién requerida por el nifiafa o
adolescente y su familia.

Ademds de las causales de ingreso que se detectan en el sujeto de atencién del Programa, como el
maltrato fisico o psicoldgico, negligencia, abuso sexual e inhabilidad o incompetencia de uno o ambos
padres para cuidar sus hijos/as, se asocian también causales que complejizan las vulneraciones
detectadas, dadas por la discapacidad, entre las que es posible nombrar: rechazo o sobre proteccién por
desconocimiento acerca de cémo tratar a un nifio/a que requiere cuidados especiales, minimizacién o
invisibilizacion de estas necesidades, especiaimente en salud y educacién, entre otras caracteristicas.

En general los nifios, nifias y adolescentes, se pueden encontrar asistiendo o no a escuela basica comdn,
especial o insertos en programas alternativos de escolarizacion, grupo diferencial, proyecto de integracién
escolar o capacitacidn laboral, no obstante, la adaptacién al sistema escolar estd generando o ha generado
crisis que reportan necesidades de mediacion o se presentan situaciones de vulneracién en el medio
escolar que indican riesgos de desercién o franca expulsién.

Todos los nifios/as y adolescentes viven con sus familias o con referentes familiares significativos, sin
embargo, es posible detectar en el sistema familiar, el ejercicio de conductas negligentes o de violencia y
malos tratos, o aun existiendo conductas protectoras de parte los adultos, se encuentran a la base
dinamicas de gran estrés familiar  falta de redes de apoyo, mayores niveles de ansiedad para superar las
etapas de crisis, preocupacidn e incertidumbre asociada al desarrollo del ciclo vital de los hijos/as, pues
ios periodos de transicion generan para la familia requerimientos y esfuerzos adicionales demandados de
cuidado de éstos/as. Generalmente las tareas de crianza y proteccién son realizadas unilateralmente por
las madres, {los nifios, nifias o adolescentes con discapacidad determinan tensiones o rupturas frecuentes
del subsistema de pareja).

Las familias se caracterizan por encontrarse marginadas de la red social, o con una integracién social
deficiente, generalmente asociada a la falta de redes o apoyos formales o informales y también por
razones de desconocimiento, deprivacién sociocultural o falta de herramientas de parte de los adultos
para el manejo de situaciones que se derivan de la atencidn a nifios/as o adolescentes con discapacidad
que no han sido resueltas y afectan la dinamica familiar.

Dentro de |as caracteristicas de las familias que se han descrito, existe ademas la posibilidad de afiadir
eventuales riesgos a la vida del nifio/a cuando existen problematicas graves al interior de la familia que
dicen relacién con la conducta de los adultes, como son, microtrafico, consumo de alcohol y drogas o
presencia de algun tipo de discapacidad o trastornos de salud mental en los adultos responsables.

El ambiente sociocomunitario en gue viven los nifios, nifias y adolescentes potenciales usuarios/a del
programa corresponde a contextos de extrema pobreza e indigencia, con problemas de vivienda y de
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satisfaccidn de necesidades basicas, caracterizados por la exclusién social y dificultad para acceder a
bienes y servicios sociales.

ll.  VIAS DE INGRESO®

De acuerdo con lo anterior, la solicitud de ingreso al Programa debe ser por derivacién formal realizada
por los siguientes organismos:

A Por derivacion del Tribunal de Familia respectivo, que es el érgano judicial competente para
conocer de las medidas proteccionales a que se refieren las letras c) y d) del articulo 71 y articulo 80 bis,
ambos de la ley N° 19.9687

B Por derivacién de Oficinas Locales de la Nifiez respectivas (en la medida que dichos organismos se
encuentren implementados).

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de existir medidas proteccionales decretadas por el Tribunal de Familia
respectivo de conformidad a las letras c} y d) del articulo 71 y articulo 80 bis, ambos de ta ley N° 19.968,
que ordenen la atencidn inmediata y sin mds tramite a nifios, nifias 0 adolescentes gue sean sujeto de
proteccién del Servicio, no obstante se supera el numero de plazas inicialmente contempladas en el
convenio, el organismo colaborador deberd adoptar las gestiones necesarias para que se otorgue la
atencién en el mas breve plazo de conformidad a la normativa vigente y las instrucciones dictas por el
Servicio, considerando lo dispuesto en el articulo 12 de la ley N° 20.032 en relacidn con el articulo 19 de
la ley N° 21.302.

Los Programas consideraran principalmente como vias de ingreso la demanda reportada desde Tribunales
de Familia y de la oferta programatica del Servicio ubicadas en la comuna o las comunas cercanas, al
territorio definido para el Programa.

Se incorporaran al Programa, de forma prioritaria sujetos derivados de Centros Residenciales o Programas
de Familias de Acogida, (preferentemente si son menores de 6 afios), por la Oficina de Proteccién de
Derechos (OPD) y Programas de Diagndstico Ambulatorio (DAM) correspondiente al territorio aledafio a
la ubicacion del programa, ademas de solicitudes de otros programas de la red El Servicio instalados en el
circuito,

Hay que recalcar que sera de especial interés para el Programa establecer coordinaciones con los centros
residenciales abriendo posibilidades de apoyar para lograr desinternar nifios/as y expresamente si se
encuentran en edad de primera infancia. Especial atencién de esta modalidad, requiere la poblacién
derivada desde la linea de cuidado alternativo del Servicio, residencias y familias de acogida, siendo
deseable intencionar una trabajo de colaboracion estrecho, de forma que se complemente y favorezca el
seguimiento o egreso con acompafiamiento ambulatorio, incorporando las residencias de discapacidad
gue puedan egresar nifios/as con sus familias o adultos responsables, pero deben hacerlo bajo procesos
técnicos de intervencion ambulatoria profesional.

3.1.  Cobertura y focalizacion territorial

El proyecto realizara atencién especializada a nifios, nifias o adolescentes que se ajusten al perfil del sujeto
de la atencion y deberd instalarse en el territorio que se indicara en el anexo respectivo del proceso
concursal que se elabore para esos efectos por el Servicio, donde se detallara ta cobertura y focalizacion
territorial requerida acorde a las necesidades de la oferta programaética licitada.

6 De acuerdo con los articulos 2 bis, 8 letra t} y 19 de la ley N° 21.302, cuando el Tribunal o la Oficina Local de la Nifiez (en la medida que dicho
organismo se encuentre implementado) derive a Programa de Proteccion Especializada, el Director/a Regional respectivo debera asignar el cupo
en el programa que corresponda.

7 Ministerio Publito o Fiscalia, sélo procedera en la medida que dicho arganismo remita los antecedentes al Tribunal de Familia respectivo, a fin
de que éste ditimo dicte la resolucion correspondiente, por cuanto, es el érgano judicial competente para conocer de las medidas proteccionales
a que se refieren las letras ¢} y d) del articulo 71y articulo 80 bis, ambos de la ley N° 19.968.
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No obstante, lo anterior, si existieren razones de caso fortuito o fuerza mayor debidamente acreditadas,
dada la situacidn y/o dispersién geografica en algunas regiones, podrian incluirse excepcionalmente
atenciones para nifios, nifias y adoelescentes, debiendo informar a las autoridades del Servicio y a los
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Tribunales correspondientes, a fin de adoptar las acciones procedentes.

3.2,

Objetivos y Matriz Logica

Objetive Indicadores Metas Resultado Medios de
General Esperado verificacion
Nifios/a ¥ Indicador de 90% 90% de los Base de
adolescentes eficacia; NNA datos  del
vulnerados en Porcentaje de egresados del Servicio
sus  derechos nifios/as ¥y programa no
con adolescentes reingresan a
discapacidad egresados dei la misma
asociada, programa gue no modalidad o
desarrollen reingresan en un cuidado
habilidades de pericdo de 12 alternativo en
desarrollo meses a la misma un periodo de
personal en modalidad o] 1 afio,
familias cuidado alternativo posterior a su
fortalecidas en egreso
sus (N° de NNA
competencias egresados del
protectoras. programa que no
presentan
reingreso a la
misma modalidad o
cuidado alternativo
en el afiot / N° total
de NNA egresados
del Prograrma en el
afo t-1) *100
Indicador de 80% 80% de los Base de
eficacia: NNA egresan datos  del
Porcentaje de NNA en el plazo Servicio
que egresan del establecido,
Programa en el segun O.T.
plazo establecido
en las
Orientaciones
Técnicas
{N° de NNA que
egresan del
programa en &l afio
t, segun plazos
establecidos en OT
/ N° total de NNA
egresados det
programa en el afic
t}*100
COMPONENTES INDICADORES METAS
NNA Indicador de 90% 90% de los Sisterna
vulnerados en eficacia NNA vigentes informatico
sus derechos Porcentaje de NNA en el del Servicio
con vigentes en el programa,
discapacidad, programa cuentan cuentan con Carpeta
individual

cuentan con
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evaluacidn con evaluacién evaluacién fisica o]
diagndstica e diagnéstica diagnéstica digital del
intervencidn NNA
psico social {N® de NNA
educativa vigentes en el
programa en el afio
t, cuentan con
evaluacion
diagnéstica / N°
total de NNA
vigentes en el
programa en el afio
t) * 100
Indicador de 80% 80% de los Sistema
eficacia NNA que informatico
Porcentaje de NNA egresan en un del Servicio
con PIl logrado o afio, lo hacen
parcialmente con Pl Carpeta
logrado al egreso logrado o] individual
del programa. parcialmente fisica o
lograde digital del
N° de NNA NNA
egresados del
programa en el afio
t con Pll logrado o
parcialmente
fogrado / N° t total
de NNA egresados
del programa en el
afio t
N°2 Familias Indicador de 90% 90% de las Sisterna
fortalecidas en calidad familias de los informatico
sus Porcentaje de NNA del Servicio
competencias familias de los NNA egresados,
protectoras egresados, fortalece sus Carpeta
fortalece sus competencias individual
competencias parentales. fisica o
parentales en ef digital del
afiot NNA
(N° de familias de
los NNA egresados
en el afio t, que
logran  fortalecer
sus  competencias
protectoras / N°
total de familias de
los NNA egresadas
en el afio t) * 100

3.2. Componentes del Modelo de Intervencién

Componente N°1: Nifios/as y adolescentes vulnerados con discapacidad cuentan con evaluacion
diagndstica e intervencion psico-socioeducativa.

Componente N22; Familias fortalecidas en sus competencias protectoras.

El proceso de intervencidn especializada en la restitucion de derechos de nifios/as y adolescentes victimas
de practicas maltratantes y discapacidad cualquiera sea el tipo y grado que presente, marca diferentes
hitos que pueden darse estructurados diddcticamente en etapas: ingreso, ejecucidn, egreso y estar sujeto
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a todas las innovaciones posibles y diversas en cuanto al desarrollo de metodologias, actividades, o
levantamiento de indicadores que develen el proceso pre, peri y post intervencién, lo cual implica
considerar como parte del escenario los avances y retrocesos habituales que se dan en la dindmica
practica de la intervencidn,

A continuacion, una descripcién general asociada a los componentes de este programa, de forma que fos
equipos ejecutores tengan claridad sobre los servicios o prestaciones que deben efectuar mientras se
desarrollan el proceso de intervencién con los nifios/as vigentes en la modalidad Programa de Proteccién
Ambulatoria para nifios/as y adolescentes con Discapacidad:

Acogida y Profundizacién Diagndstica del caso:

En esta fase, se busca brindar el enganche inicial con el nifio/a o adolescente y la familia proporcionando
un espacio célido de encuentro y atenta comprensién. Implica establecer una relacién de necesaria
empatia que se orienta a encuadrar a la familia sobre los aspectos esenciales que determinan la
intervencién del programa, comenzando por despejar los motivos de derivacion y consulta, mediante el
analisis y/o recoleccion de los antecedentes, incluida las coordinaciones gue se estimen necesarias.
Incluso si se considera pertinente, se proporciona orientacién y derivacion inmediata del caso a otra
instancia més apropiada de atencién, esto aplica especialmente para nifios/as o adolescentes con
discapacidad, que no son victimas de vulneraciones de derecho o practicas maltratadoras.

Corresponde también evaluar la pertinencia de mantener o derivar a su vez a un Programa de Diagndstico,
OPD u otro, (esto habiendo ponderado efectivamente las necesidades del caso en conformidad al
propésito del programa), o también de interponer directamente acciones ante Tribunales de Familia,
Fiscalias, con el propésito de resguardar los derechos de proteccién especial del nifio/a o adolescente.

En aquellos casos que sea posible, el Programa prestara servicios al equipo derivante y desarrollara
estrategias de colaboracién para que el nifio/a o adolescente sea atendido en el circuito de proteccién
especializada del Servicio, generando acuerdos formales para una intervencién pertinente y de calidad o
respondiendo en forma integral frente a las necesidades de atencién del caso cuando éste, no pueda ser
atendido por la red (diferenciar entre ingresos de responsabilidad total de programa e ingresos en que e
programa presta servicios a otro programa con el objeto de que el nifio/a o adolescente sea atendido en
la red establecida).

El Programa deberd intencionar que los nifios, nifias y/o adolescentes sean atendidos de preferencia en
forma ambulatoria, evaluando las necesidades de proteccién en el sistema de cuidado alternativo como
la dltima posibilidad de atencién.

Una vez que se han conocido los antecedentes prefiminares del caso, se emite el primer informe de
diagnostico psico-social del nifio/a o adolescente, donde se han registrado las practicas vulneradoras de
las que éste/a ha sido victima y ponderado el grado de afectacién o consecuencias que la situacién ha
generado. Esta evaluacion diagnéstica determinara las acciones a seguir de acuerdo con la urgencia de
cada caso, se trata de distinguir las prioridades y prestar o coordinar los servicios mas perentorios e
ineludibles que respondan a las necesidades de interrupcién del maltrato, de salud, de evaluacién
psicoldgica o neuropsiquiatrica si se requiere, tendiente a estabilizarlo/a.

Al mismo tiempo, se deben reconocer cuales son las necesidades especiales insatisfechas o satisfechas
total o parcialmente, de modo que se visualicen y reconozcan dentro de la trama familiar. Se trata de
evaluar las capacidades y potencialidades y de autonomia del nifiofa y adolescente, siendo necesario
evaluar posibilidades de educacion inclusiva, orientacion laboral e integracién socio-comunitaria.

Esto requiere la utilizacién de instrumentos formales de evaluacion diagnostica del nifio/a o adolescente,
considerando su etapa del desarrollo, discapacidad y necesidades.

Evaluacidn de las competencias parentales:
El Programa debera efectuar una evaluacion sociofamiliar de las competencias parentales para la crianza,
definiendo potencialidades y capacidades protectoras de los adultos.
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Se estima necesario ponderar y proyectar el estado de la dinamica de relaciones familiares y su nivel de
crisis, etapa en que se encuentra la familia respecto de la aceptacidn del nifio/a o adolescente con
discapacidad, y existencia o no de redes de apoyo en la comunidad para atenderlo/la de manera inclusiva.
La relevancia en este sentido es poder definir un diagndstico de la realidad familiar con miras a tomar
decisiones inmediatas en favor de su proteccidn.

En consecuencia, se valorara la edad del nifio/a o adolescente en el ciclo de vida de la familia, el nivel de
indefension asociado a la discapacidad relacionado con la carencia o presencia de las figuras
presumiblemente protectoras, la inadecuacion total o parcial de los estilos de crianza de los padres,
existencia de factores de riesgo del contexto familiar tales como, enfermedad grave de los padres,
trastornos de salud mental o discapacidad, drogadiccién, narcotrafico. compromiso de la familia extensa
o de otros adultos significativos, etcétera,

Esta evaluacidn, deberd incluir no sélo las debilidades que presenta la familia sino también sus fortalezas
visualizadas entre las interacciones positivas entre sus miembros ¢ con la comunidad, asi como también
se identificaran las estrategias que han utilizado para salir adelante y afrontar sus problemas.

Cabe destacar que las familias vulnerables no acuden en busca de ayuda, por lo general enfrentan a los
servicios sociales con recelo y son victimas de un sistema desestructurante de sus propios recursos,
cruzado por variables como, la escasa adherencia, la rotacién frecuente de los equipos, las intervenciones
inconctusas, la fragmentacion de los beneficios, entre otras.

En la evaluacion no se trata de constatar hechos, se trata de ponderar factores de riesgo y factores
protectores, que nos permiten definir el nivel de funcionalidad de las familias, la mirada del operador
social es distinguir donde estan los recursos de recuperabilidad sabiendo que es parte de la solucidn y que
la evaluacién le tiene que permitir definir un estado base de la familia y el foco para levantar el plan de
intervencion.

En cuanto a técnicas e instrumentos a utilizar, se recomienda aplicar pruebas o baterias formales de
evaluaciéon de forma que puedan distinguir los elementos claves, el foco para el plan de intervencién,
comparar avances y los limites de una intervencién centrada en la restitucion de derechos de los nifios/as
y adolescentes, en conjunto con el fortalecimiento de las competencias parentales de los adultos
cuidadores.

Indispensable utilizar instrumentos formales de evaluacién de competencias parentales8 y cerrar con la
evaluacidn de una informe post - intervencion de las competencias parentales de la familia, cuyo registro
debe estar disponible en la carpeta del nifio/a o adolescente.

Disefio del Plan de Intervencidn Individual

Este plan corresponde al disefio que se desprende de la evaluacién psicosocial y de competencias
parentales de la familia y abarcara un eje personal, familiar y socio-comunitario, priorizando alli las
necesidades, socioeducativas, terapéuticas y de resignificacion del nifiofa o adolescente, de
fortalecimiento de habilidades para la crianza protectora de los adultos y sobre las necesidades especiales
asociadas a la discapacidad en el marco de su desarrollo integral del nifio/a o0 adolescente y de su inclusién
en la comunidad.

La coherencia estard dada por el propdsito que orienta el programa, es decir se recoge el propdsito del
objetivo general compatibilizado por las necesidades individuales y sociofamiliares que se orientan a
resolver los nudos con una mirada integral e inclusiva, visualizando obstaculizadores vy facilitadores del
proceso y relevando la posibilidad real de ejecucion del programa para desarrollar intervenciones
internamente y con el apoyo la red intersectorial de prestaciones.

8 Se refiere al uso de escalas de deteccién de maltrato, test psicolégicos, proyectivos, entrevistas clinicas en
profundidad, Gufas de evaluacion de Barudy. Escala de Evaluacién NCFAS, entre otros instrumentos existentes que
pueden ser de utilidad.
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Se espera un plan de intervencion individual y familiar realista, con plazos y responsables, que apunte a
la restitucién de derechos de los nifios/as o adolescentes, a su socio-educacion y resignificacion de
experiencias vulneradoras y centrada en las fortalezas de las familias para movilizar su capacidad de
accidn, de forma que se potencie la responsabilizacion de los adultos, entendida como el fortalecimiento
de los vinculos y favorecedora de relaciones interpersonales arménicas que surgen de una mediacién
efectiva entre el operador social, las personas involucradas y los contextos que concurren en torno a la
vida del nifio/a o adolescente.

En definitiva, el plan debe “construir intervenciones sobre la base de dreas de competencia y recursos de
la familia, de manera de generar en ella capacidad de accién” {Bernales, 2012, p.61). En este sentido, se
comprende que la familia desarrolla comportamientos adaptativos a sus contextos y que el interventor u
operador social “alienta la busqueda de alternativas, desde ellos, mas que enfatizar sus limitaciones o
déficits.

Ejecucién del plan de Intervencién

La ejecucion lleva implicita las acciones y recomendaciones que se derivan del disefio del plan de
intervencion individual. La metodologia implica visualizar aquellas estrategias de intervencion
terapéutica, en crisis, psico y socioeducativas con el nifio/a o adolescente y la familia y las redes
comunitarias que puedan converger en su bienestar como sujeto de derechos valorado e incluido en su
propio medio.

En la operativa, las acciones a efectuar en cada uno de los &mbitos de intervencién, debera ajustarse de
modo flexible; en este sentido, podra entenderse que no todo nifio, nifia y/o adolescente vulnerado/a
con necesidades especiales de atencion debera recibir las mismas atenciones grupales o individuales, o
participar de los mismos espacios con las mismas frecuencias.

La intervencién personalizada incorporard diferente énfasis segiin etapa de desarrolio de nifio, del
diagnastico y problematicas asociadas a la vulneracién de derechos, sopesando la incidencia de las
necesidades especiales derivadas de su discapacidad.

Se orienta también a favorecer el empoderamiento y la asociatividad de las figuras adultas en torno a sus
hijos/as, incorporando una intervencién que acompafa y proporciona oportunidades, que apoya en
resignificar el duelo, desarrolia estrategias psico-educativas en los nifios/as y en los adultos y transforma
las miradas problemadticas de los nifios/as y adolescentes a sujetos de derecho valorados en su medio.

La familia debe saber que cuenta con el respaldo de un Programa que asesora, interviene y coordina la
forma de optimizar logros en sus nifio/as y adolescentes, que devuelven la confianza, que gratifican y
afianzan los vinculos de apego seguro.

Lo anterior, exigird de los equipos interventores desarrollar diferentes estrategias metodolégicas e
innovaciones basadas en el respeto a la diversidad y abiertas a la consecucién de logros segin las
particularidades de los casos.

El ordenamiento para abordar los casos, correspondera a la planificacién y decisién técnica del equipo
interventor, no obstante, es recomendable jerarquizar y ejecutar primero la atencidn individual del nifio/a
o adolescente en una etapa que procura su proteccién y validacién como persona constructiva y
aportadora, reforzando los vinculos afectivos y las capacidades protectoras de los adultos significativos,
favoreciendo su responsabilizacién y motivacién para gestar los cambios que requiere el sistema familiar
en dindmicas proactivas, nutricias y de buen trato.

Dentro de las estrategias metodolégicas para abordar la familia, es deseable promover confianzas,
esperanzas, potenciar patrones de organizacidn, zonas libres de problemas y relevar las interacciones
entre sus miembros, destacar cuando lo pasan bien, como eleccion del primer foco o el punto de partida.
Considerar también, que la intervencién con familias vuinerables e hijos/as con discapacidad, debe
centrarse en pequefios logros, preguntas y relaciones, revisando otras alternativas, mds que recalcar
limitaciones, de esa forma se facilita la adherencia, la familia participa, se moviliza, se gatilla el deseo de
los adultos de mantenerse unidos a sus nifios/as. Esto reconociendo que las familias vulnerables estdn
llamadas a superar crisis en un contexto de adversidad y en presencia de mayores factores estresantes,
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coma es la discapacidad, entances el objeto es apoyar sus esfuerzos ponderando las situaciones de riesgo,
pero haciendo énfasis en su potencial de capacidades para sobreponerse.

Segun Uri Bronfenbrenner, “hay que trabajar sobre contextos y relaciones, alli as intervenciones son mas
eficaces, puesto que las personas vivimos en familia y comunidad y siempre buscaran una alternativa de
cohesidn familiar.

Dada la complejidad de la tarea a emprender en cada caso, es imprescindible como se ha dicho, el trabajo
en colaboracidén con otros actores, redes y sectores especificos o generales que se relacionen con la
infancia, la adolescencia y la discapacidad.

Seguimiento y Egreso

En este periodo se han comenzado a distanciar las acciones directas del programa y los usuarios, se
prepara el cierre definitivo de la intervencidn. Interesa evaluar los logros alcanzados por parte del nifio/a
o adolescente y la familia contrastando evaluacién inicial de éste/a y de competencias parentales de los
adultos responsables del cuidado, con evaluacién post intervencién. Se trata de valorar en cada caso los
resultados obtenidos a través de la intervencidn, en relacién con los objetivos y resultados esperados que
presenta esta modalidad programatica. Se trata de valorar y verificar los cambios en la préctica y la
sustentabilidad de las capacidades auténomas de los usuarios/as y romper paulatinamente con la
dependencia que pudiese haberse generado hacia el programa.

La planificacion de esta etapa sugiere diversas estrategias que deberan ser sopesadas y desarrolladas por
el equipo técnico, incluyendo la evaluacion de los mismos usuarios/as directos {nifios/as o adolescentes
y familias que participan de la intervencién) e indirectos, actores locales u otros programas que han
participado de manera complementaria el apoyo al nifio/a o a la familia.

El egreso propiamente tal significa el cierre técnico y administrativo del caso, habiéndose logrado los
objetivos minimos del plan de intervencién que implica la restitucién de derechos y la seguridad del nifio/a
0 adolescente bajo la responsabilidad de adultos protectores que han demostrado su capacidad para
resolver problemas en su entorno local y cuentan con el contexto y las habilidades protectoras basicas.

Cabe sefialar, que en la medida en que sea implementado el modelo de intervencién Programa de
Proteccion Ambulatoria para nifios, nifias y adolescentes con Discapacidad, las fases de intervencién
deberdn ajustarse, a las nuevas disposiciones técnicas del Servicio.
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Hay que considerar que los plazos estimados son referenciales, debiendo modificarse de acuerdo con las
circunstancias propias de cada caso, siendo relevante la justificacién técnica y los medios de verificacion
gue sustentan las modificaciones fuera de plazo. Una linea de tiempo favorece la toma de decisiones
oportunas y los limites para las intervenciones de los nifios/as y adolescentes atendidos en el programa.

V. RECURSO HUMANOQO

4.1, Criterios Generales

El Programa de Proteccion Ambulatoria para nifios, nifias y adolescentes con Discapacidad, de la linea de
accion Intervenciones Ambulatorias de Reparacion se sustenta con aportes financieros del Estado de
conformidad a lo establecido en la ley N° 20.032,

En este contexto el organismo colaborador deberd asegurar que el porcentaje maximo de recursos
financieros esté dirigido al recurso humano de intervencién directa, con lo que asegura la existencia de
adecuadas capacidades técnicas y minimiza la rotacidn de estos equipos.

Los profesionales y técnicos deben ser seleccionados de modo de cautelar su idoneidad para el trabajo de
intervencion, entre otras, debe realizarse evaluacién psicoldgica en el proceso de seleccion de integrantes
del equipo.

Un aspecto necesario de considerar, debido a que es vital para el desarrollo del equipo y para la calidad
en la atencidn, es la capacidad de tomar decisiones técnicas en conjunto. El elemento fundamental que
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debe orientar este proceso es la responsabilidad ética de desarrollar este tipo de intervencidn, potenciar
acciones dentro de un enfoque de derechos, creatividad individual asociada a una dindmica colectiva, con
el objetivo de generar un espacio de discusién y actualizacién técnica que facilite y oriente las decisiones
e intervenciones, en resguardo de ia calidad de la atencién y por tanto de la seguridad y bienestar de la
victima.

Conjuntamente, se releva la necesidad de que las instituciones protejan los recursos profesionales
mediante acciones de cuidado del equipo, asi como la potencien la capacidad de los propios profesionales
de cuidarse a si mismos, especialmente por las altas demandas emocionales que implica realizar
intervenciones con nifios, nifias y adolescentes vulnerados en sus derechos y discapacidad.

Un buen disefio de proyecto debe contemplar ambos aspectos, la experticia y proteccién del equipo,
previniendo la aparicidn del sindrome del estrés laboral cranico. El cuidado de los equipos debe ser parte
del proyecto de funcionamiento del programa.

4.2, Gestion de Personas

Se asume en las presentes orientaciones técnicas la relevancia de la Gestion de las personas, enfoque que
tiene que ver con el desarrollo y con la importancia de cada persona para la organizacién, sus valores,
comportamientos y su alineacion con la misién del Servicio.

En la gestién de personas, el organismo colaborador deberd atenerse a los principios sefialados en el
articulo 2 de la ley N° 20.032, en los numerales que se indican a continuacién:

5)” La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempeiie en organismos colaboradores debera observar una conducta intachable y un desempefio
honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.

6} Responsabilidad en el ejercicio del rol pdblico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado seran civitmente responsables por los dafios,
judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios como de sus
dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarlas. Lo anterior, sin
perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderle a la persona natural
que ejecuto los hechos. Lo dispuesto en el parrafo anterior serd igualmente aplicable a las personas
naturales que se desempefien como colaboradores acreditados”.

8) Objetividad, calidad, idoneidad y especializacién del trabajo, que se realizara de acuerdo a las disciplinas
que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el reglamento de esta ley estableceran, a
lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que deberén cumplir tanto el Servicio como los
colaboradores acreditados para asegurar el cumplimiento de este principio”

Complementariamente, en este marco, debe tenerse en cuenta los siguientes criterios a respetar en la
contratacion de las personas que ejecuten el respectivo proyecto:

Para la ejecucion de cada proyecto se contara con el recurso humano més idéneo para su ambito de
trabajo/disciplina. Esto supene un sistema de seleccion de recursos humanos acorde a estos principios ya
sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de contexto territorial
en proyecto especifico, especializacion en ambitos de infancia y adolescencia.

Asi como se realizara seleccion deben estar contemplados procesos de evaluacion de la calidad del trabajo
interventivo realizado en periodo de tiempo a definir. Serd de conocimiento de todos los recursos
humanos de la organizacién las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacion
inmediata de sus funciones si se produce alguna situacion refiida con las normas institucionales.

Se debera considerar una evaluacién psico laboral vigente, aquella que no tenga mas de noventa dias de
realizada para el ingreso efectivo de cada trabajador/a, que postula a los cargos del proyecto.

Cada organismo colaborador debera asegurar politicas de formacidn continua de los recursos humanos
contratados para la ejecucion de los proyectoss, junto a politicas de cuidado de los mismos que prevenga
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el sindrome del burnout, ya que este se convierte en factor adverso a la calidad de las atenciones que los
nifos, nifias y adolescentes requieren. La evidencia ha mostrado que la salud laboral para quienes
intervienen en contextos emocionalmente demandantes como son las consecuencias en el desarrolio o
comportamiento por efectos de las vulneraciones de derechos de la poblacion atendida en el Servicio, en
entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, se ve alterada, apareciendo el estrés laboral
crénico ya mencionado, por lo que la salud laboral debe ser parte de las politicas de cada organismo
colaborador para asegurar la calidad y la pertinencia de! trabajo proteccional a realizar.

Dentro de las acciones para prevenir el burnout se pide realizar supervision clinica de casos al interior del
equipo, las cuales pueden aportar en el abordaje de las evaluaciones, las intervenciones, en el nivel de
reflexiones y metaanilisis de los casos.

Por otra parte, de conformidad al articulo 54 de la ley N° 21.302, el colaborador acreditado deberd contar
con personal capacitado e idoneo para el gjercicio de las funciones que ejecute en el respectivo proyecto
y deberd actuar conforme a los objetivos y principios establecidos en la ley N° 21.302. A su turno, el
personal que tenga trato directo con nifios, nifias y adolescentes debera tener una salud mental y fisica
comprobable compatible con el cargo, y las cualificaciones técnicas y/o profesionales necesarias para un
correcto ejercicio de este. Para asegurar lo expuesto, el personal deberd someterse cada dos afios a una
evaluacion de salud fisica y mental, lo que se establecera en el respectivo convenio segin su duracion.

Para la contratacion del personal que ejecutard el proyecto, deberan considerarse las prohibiciones e
inhabilidades para trabajadores de colaborades acreditados, establecidas en el articulo 56 de la ley N°
21.302, que sefiala lo siguiente:

“a) Aqueillas inhabilitadas para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de
inhabilidades para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad que lleva el
Servicio de Registro Civil e Identificacion en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades para
condenados por delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

b) Las que han sido condenadas por delitos en contexto de violencia y sus antecedentes se encuentren en
el registro especial que para estos efectos lleva el Servicio de Registro Civil e Identificacién en conformidad
con la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamiliar.

¢} Las que han sido condenadas por delitos contra la integridad sexual.

d) Las que han sido condenadas por delitos que hayan afectado o comprometido el patrimonio del Estado,
especialmente en materia de malversacidn de caudales publicos.

e) Las que hayan sido condenadas o respecto de quienes se haya acordado una salida alternativa por
crimen o simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia
de encomendarles la atencion directa de nifios, nifias y adolescentes.

f) Jueces, personal directivo y auxiliares de la administracién de justicia de los Juzgados de Familia creados
por la ley N° 19.968. g) Los trabajadores de colaboradores acreditados en contra de los cuales se haya
formalizado una investigacion, durante el tiempo que dure dicha formalizacion, por crimen o simple delito
contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la
atencion directa de nifios, nifias o adolescentes".

Asimismo, y respecto del personal que ejecutard el proyecto, debera darse cumplimiento al articuio 11 de
la ley N° 20.032, que dispone “Los colaboradores acreditados deberan velar porque las personas que, en
cualquier forma, les presten servicios en la atencién de nifios, nifias y adolescentes demuestren idoneidad
para el trato con ellos y, en especial, que no hayan sido condenadas, se encuentren actualmente
procesadas ni se haya formalizado una investigacién en su contra por un crimen o simple delito que, por
su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencidn directa de éstos o de
confiarles la administracién de recursos econdmicos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 21 de la ley N2 19.628, los colaboradores estaran obligados a
solicitar a los postulantes el certificado de antecedentes para fines especiales a que se refiere el articulo
12, letra d), del decreto supremo N2 64, de 1960, del Ministerio de Justicia, sobre prontuarios penales y
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certificados de antecedentes y a consuitar al registro previsto en el articulo 62 bis del decreto ley N2 645,
de 1925, sobre Registro Nacional de Condenas.

Semestralmente, el organismo colaborador acreditade debera consultar el registro previsto en el articulo
6 bis del decreto ley N° 645, del Ministerio de Justicia, de 1925, sobre el Registro General de Condenas,
respecto de las personas que, en cualquier forma, les presten servicios en la atencidn de nifigs, nifias y
adolescentes.

También serdn inhdbiles para desempefar labores de trato directo en organismos colaboradores
acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrépicas ilegales, a
menos que justifique su consumo por un tratamiento médico o sea consumidor problematico de alcohol”.

4.3, Conformacion del equipo

El equipo basico de un proyecto debe estar canformado, a lo menos, por los siguientes profesionales,
técnicos y personal auxiliar:
Director/a, 1 psicdlogo/a, 1 asistente social, secretaria/o contable, auxiliar de aseo.

Respecto del equipo profesional, se estima la existencia de un/a psicologo/a por cada 18 a 20 nifios, nifias
¢ adolescentes atendidos, con igual estdndar para un/a asistente social, entendiendo que las acciones
desarrolladas por el equipo profesional finalmente deben estar debidamente articuladas.

La oferta programdtica requerida por el Servicio establecera mediante el respectivo anexo del proceso
concursal el niumero de trabajadores que se requiera especificamente por niimero de plazas.

En relacién con los requisitos que debera cumplir el Organismo Colaborador Acreditado para el pago del
aporte financiero, se debera considerar lo dispuesto en el articulo 30, letras a y b, de la ley N° 20.032, a
saber:

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos especializados
acordes a la respectiva linea programdtica, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios,
nifias y adolescentes. La especializacion deberd acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos
titulos profesionales degrado y certificados de especializacion o postgrado que lo avalen, con
determinacion especifica y detallada del dmbito de su experticia. Tales antecedentes estaran disponibles
para las autoridodes competentes que los requieran”. En particular para esta modalidad se entenderd
para el célculo del 75% todo el personal que interviene con el NNA, por ende, estan incluidas las tutoras
y el personal administrativo. Donde para el calculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios
para cubrir lo exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.

“b) Comparecer sus profesionales o peritos a declarar ante el tribunal a las audiencias o las gue se les cite
debido a su cargo o experticia, eximiéndose de esta obligacién sélo cuando el tribunal los libere de ella, lo
gue serd debidamente acreditado con copio autorizada de lo respectiva resoclucion judicial que asi lo
sefigle.”

El equipo basico del proyecto debe considerar la incorporacion de un director/a y profesionales del area
psicosocial y de soporte técnico o auxiliar. El cardcter especializado asociado al perfil de sujeto requiere
de profesionales con experiencia y formacion en infancia y adolescencia, familias, trabajo de redes y
discapacidad.

El equipo debe tener un perfil que denote hahilidades para el trabajo inter y transdisciplinario con
condiciones y habilidades para desarrollar relaciones vinculantes con el nifio/a o adolescente, la familia y
las redes y competencias técnicas suficientes en cuanto a preparacion y expertiz para intervenir
situaciones de vulneracién asociadas a uno o mas miembros con discapacidad.

De extrema importancia resulta la evaluacion y eventual contratacién de profesionales que colaboren en
potenciar la intervencién de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion atendida y a las necesidades
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V.

que se derivan de respuestas insuficientes de la red o que el equipo considera estratégicas para alcanzar
sus objetivos.

El Programa no tiene por objeto suplir o paliar la accién de la red de salud o educacion, sino que debe
operar para conseguir estos soportes especializados en la red d prestaciones externa al programa, no
obstante, y mientras esto acontece puede proporcionar dentro de sus posibilidades un apoyo en
situaciones de crisis o puede también incorporar estos recursos humanos como estrategias puntuales
hacia los nifios/as o de integracidn de los padres y generando de esta forma adherencia y compromiso.

4.4,  Descripcion de Funciones bésicas

Director/a:

Responsable de la gestion técnica, administrativa y financiera del programa de acuerdo a las disposiciones
del Servicio y del Colaborador Acreditado al que pertenece, entendida las orientaciones y disposiciones
técnicas y administrativas que correspondan, asi como el marco legal y constitucional alusivo a los
derechos de los nifios, nifias y/o adolescentes atendidos.

Requisito fundamental es contar con titulo profesional universitaric del drea de las ciencias sociales,
preferentemente de trabajador/a social, con la finalidad de apoyar directamente los procesos de gestion
sociocomunitaria y de intervencion familiar en poblacién vulnerable, deseable con preparacién y
experiencia en nifios/as y adolescentes vuinerados con necesidades especiales de atencién basados en
los nuevos enfoques de inclusividad.,

Entre sus funciones estan:

. Manejo eficiente de los recursos presupuestarios y administrativos del programa.

. Coordinacion y asesoria técnica al equipo conforme los propésitos de la modalidad.

. Responsable del programa en concordancia con las orientaciones técnicas y administrativas
establecidas por el Servicio.

. Representante del programa frente a terceros sectores con los que se vincula.

. Responsable de focalizar y priorizar el sujeto de atencion.

. Responsable de informar y coordinar la reiacion con la Direccién Regional del Servicio, procesos

de supervisidn y evaluacion parcial o anual de los resultados obtenidos por el programa.
Equipo profesional;

El equipo es el encargado de ejecutar la intervencién directa con los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias en situaciones de vulnerabilidad, complejizadas por la presencia de discapacidades.

El recurso humano profesional estara conformado por psicélogos/as y trabajadores sociales, para realizar
la intervencion en la reparacién de dafio.

Si se considera necesario incorporar profesionales por horas, del dmbito psico-educativo o médico para
apoyar procesos de intervencion en la medida que se justifiquen, es deseable que acrediten formacion
profesional y experticia en temas de infancia y adolescencia vulnerada en sus derechos con necesidades
especiales de atencién.

Entre sus funciones se indican:
» Realizacion de entrevistas de acogida, seleccion y priorizacion del sujeto de atencién de acuerdo

al perfil definido por el programa, profundizacién del motivo de consulta que originé la derivacién y la
profundizacion del diagnéstico o diagnostico propiamente tal si corresponde,

. Elaboracién del informe psico-social de diagnostico del caso.

. Construccidn del plan de trabajo individual y familiar (Pil) conforme prioridades establecidas en
el diagndstico.

. Visitas domiciliarias, participacion en reuniones técnicas, y discusion propositiva de 1os casos.
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. Intervencién especializada con las familias o referentes significativos, y coordinacién con las redes

locales existentes para la atencidn inclusiva de los casos.

. Trabajo en terreno de modelacidn in situ de la familia y del nifio/a o adolescente en su proceso
de inclusién comunitaria.

. Monitoreo de los procesos de egreso y seguimiento.

. Actualizacion permanente de un catastro de organismos e instituciones locales e intersectoriales

consideradas como parte de una red de apoyo y en especial de soporte a las necesidades especiales de
los usuarios/as.

. Coordinacion permanente con los programas de la red de SENAME dispuestos en el espacio local
contiguo, preferentemente Centros residenciales, programas de familias de acogida, OPD y DAM u otros
y con la direccién regional asumiendo con eficiencia la coordinacion técnica.

. Coordinacion con otros sectores y/o Tribunal de Familia o Fiscalias cuando se pesquisan
situaciones de graves vulneraciones de derechos constitutivas de delito y que requieren de acciones
judiciales.

Secretaria:

Formacion y/o experiencia en apoyo administrativo y atencién de pdblico. Sus funciones principales del
cargo corresponderan a entregar apoyo en la gestion administrativa y financiera del proyecto y a la
atencion general de publico.

Auxiliar:

Estudios basicos completos, experiencia en limpieza, aseo, reparaciones y labores de estafeta con
maotivacion para desempefiar su actividad, capacidad de establecer buenas relaciones personales.

CUADRO RESUMEN EQUIPO DE TRABAIO PROGRAMAS PAD

1 Tra bajador/a 1 Psicdlogo/a Otros Profesionales Persanial de apaya
Director/a Social {Area salud y/o
educacion)
Jornada Jornada completa | lJornada Por horas o %| Secretaria, jornada
completa cada 18a 20 completa cada Jornada, segin | completa
Casos. 18 a 20 casos requerimientos de| Auxiliares de aseo
la pablacién vigente

V.  RECURSOS MATERIALES

5.1 Respecto del inmueble de funcionamiento

Con relacion al inmueble donde funcione el proyecto debe considerarse:

. Local adecuado a las necesidades del programa: nimero de oficinas o salas pertinentes, bafio para
el personal y para publico accesible a nifios/as y familias, sala de recepcidn, sala de reuniones y en lo
posible patio.

. Sala de intervencion individual.

. Salas para realizacion de actividades grupales.

. Debe estar emplazado en un lugar de facil acceso, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo
inminente para la salud o seguridad.

. El inmueble debe contar con los ajustes razonables y ayudas técnicas necesarias para usuarios/as
con discapacidad.

» Los estandares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a normativa

vigente con relacién a: saneamiento bdsico (servicios higiénicos, servicios de alimentacidn), seguridad
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(vias de circulacion, vias de escape, sefalizacién); servicios bésicos (instalaciones sanitarias, eléctricas y
de gas, sistemas de deteccién de humo y combate de incendios, extintores, red himeday seca).
. Debe permitir una atencién lo mas acogedora y personalizada posible.

Si el colaborador resulta adjudicado, para la firma del convenio se solicitara a entregar los documentos
correspondientes que acrediten que contara con dicho inmueble al momento de inicio del convenio, esto
es, titulo de dominio, contrato de arriendo, comodato, destinacién u otra forma de garantizar que se
contara con aquél.

5.2 Respecto del equipamiento.

. Stock de materiales de oficina.

. Impresora.

. Computadores con sistema Operative Windows 10pro

» Conexién a Internet: Fibra 6ptica o inaldmbrica acorde al proyecto (200 megas)

El equipo computacional se requiere para ingresar y registrar los datos de nifios, nifias y adolescentes al
Sistema Integrado de Informacion, Seguimiento y Monitorio (SIS} del Servicio, por tanto, es necesario
contar con éstos desde el inicio de ejecucién del proyecto.

VI. REGISTROS

La institucién debe mantener registros de los siguientes &mbitos de su quehacer, entre otros:

1. De su Orgdnica Institucional: Incluye documentacion tal como el proyecto de funcionamiento,
organigrama de funciones, cargos y funciones.
2. Del recurso humano que se desempeiia en el proyecto: Incluye procedimientos de seleccién de

personal, carpetas del personal, evaluaciones, y todo documento que se estime necesario. Por ejemplo,
certificados de antecedentes, de logros curriculares, de salud, certificaciones para manipulacién de
alimentos, investigaciones y resoluciones de las mismas, entre otros.

3. De la pobiacién atendida: Cada nifio, nifia o adolescente atendido debe tener una carpeta
individual, en papel, la cual incorpore la orden de ingreso del Tribunal, datos personales, fotografia,
informes psicosociales y otros, Pl y hoja cronoldgica en la cual quienes tienen responsabilidad por el
desarrollo del Pl registren en forma sucinta las acciones desarrolladas con la fecha de su realizacidn, y el
nombre de la persona y funcién desempefiada por quien ingresa la informacién. Deben anexarse todos
aquellos documentos que permitan comprobar la informacién registrada respecto de cada caso
(verificadores), tales como certificados de nacimiento; de salud; escolares; otros. Esta informacién debe
mantenerse actualizada en las carpetas fisicas / digital y en plataforma informética del Servicio.

4. Instructivos y protocolos de procedimientos: Debe existir una carpeta o archivador que condense
circulares, lineamientos técnicos, instructivos, minutas orientadoras y protocolos de procedimientos
emanados del Servicio, como también formulados por la propia institucién. Como, por ejemplo, debe
incluirse Protocolo de Prevencién de Riesgos y Seguridad del establecimiento.

Sistema de Registro: La entrada en vigencia de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia y el trabajo desarrollado para su implementacién, ha exigido
consolidar el proceso de mejoras de la otrora plataforma informética SENAINFO que inicié el Servicio
Nacional de Menores, a objeto de optimizar su manejo, tanto a nivel de ingreso, disposicién de
informacién y adecuacién de variables e indicadores pertinentes a la operacién por parte de los
colaboradores acreditados y de administracion directa del Servicio, dejando de esta forma, ser una mera
plataforma para pago de subvenciones.

Es asi, como el actual Sistema Integrado de Informacién, Seguimiento y Monitoreo SIS Mejor Nifiez se crea
a fin de responder a la citada ley que, en su articulo 31 establece que, “el deber del servicio de creary
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administrar un sistema integrado de informacién, que tendrd como objetivo el seguimiento de nifios,
nifias y adolescentes, sujetos de atencién del Servicio y de sus familias y el monitoreo de las prestaciones
que reciben. Agrega que los colaboradores acreditados, estardn obligados a proporcionar la informacién
necesaria que el servicio les solicite para el sistema de registros y para el cumplimiento de sus funciones.

Vii. EVALUACION

El proyecto serd evaluado de conformidad a lo normativa vigente, las instrucciones dictadas por el
Servicio, to dispuesto en las bases y anexos del proceso concursal respectivo, asi como, el convenio que
se suscriba entre el Servicio y el organismo colaborador acreditado. Los plazos para la evaluacién de los
convenios se indicardn en las respectivas bases de licitacién.

Respecto de la evaluacidn ex ante de los proyectos, en periodos que éstos deben someterse a un proceso
de licitacion, de conformidad al articulo 25 de la ley N° 20.032, deberd ponderarse:

a) La idoneidad, oportunidad y calidad de la propuesta técnica de intervencidén orientada a la
reparacion y restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

b) La propuesta de gestion de redes para el acceso oportuno a las prestaciones de educacién y salud
de los nifios, nifias y adolescentes.

c) En el caso de centros de residencias, se incluirdn las acciones tendientes a la revinculacién familiar
o la bisqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.

d) Ademas de los principios indicados en el articulo 2 de la ley N° 20.032.

Por otra parte, la evaluacidn ex post de los convenios de acuerdo con el articulo 36 de la ley 20.032,
dispone que el Servicio se dirigira a verificar (al menos una vez al afio):

1. El respeto, la promocidn y la proteccién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, y de
sus familias.

2. Et cumplimiento de los objetivos del convenio.

3. El logro de los resultados esperados especificados en el respectivo convenio.

4. La calidad de la atencion gue reciben los menores de edad y sus familias, el estado de salud y de

educacién de los nifios, nifias y adolescentes que en ella residan, y las condiciones fisicas del centro de
residencia, en su caso.

5. Los criterios empleados por el colaborador acreditado para decidir el ingreso y el egreso de nifios,
nifias o0 adolescentes.
6. La administracién transparente, eficiente, eficaz e iddnea de los recursos que conforman la

subvencién, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segln la linea de
accidn subvencionable que corresponda.

Ademas, deberan considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes:

a) Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifios, nifias y adolescentes.

b} Revinculacién familiar o la bisqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.

c) Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacién y salud de los nifios, nifias y
adolescentes,

d) idoneidad y pertinencia de la intervencién ejecutada por los organismos colaboradores orientada

a la restitucién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
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2° PUBLIQUESE la presente Resolucién en la péagina web del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.

SERVICIO NACIONALAE PROTECCION ESPECIALIZADA
A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

PR -

Distribucidn:

- Departamento de Disefio y Evaluacién
- Departamento de Gestion Territorial

- Fiscalia

- Oficina de Partes
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