REF: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL MODELO DE
INTERVENCION PROGRAMAS DE PROTECCION
ESPECIALIZADA EN NINOS, NINAS Y/O
ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE DE LA
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS DE REPARACION, DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA.

RESOLUCION EXENTA N2 4 9 1

SANTIAGO, 27 JyI 2012

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 6 letras a) y e}, 7 letras a), b) y d) y 58 de la Ley
N°21.302; en la Ley N¢ 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 resolucién 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 Nifiez y Adolescencia es un servicio
publico descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, sometido a
la supervigilancia del Presidente de la Repablica 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 provisién y
ejecucion de programas especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2. era responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accién y la
disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberdn 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 restitucién del ejercicio de los derechos vulnerados
y la reparacion de las consecuencias provocadas por dichas vulneraciones, junto con la
preparacion para la vida independiente, segiin corresponda. La oferta de programas debers
proveerse a requerimiento del drgano administrativo o judicial competente de manera
oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo nifio, nifia y adolescente,
y se prestard de modo sistémico e integral, considerando el contexto de su entorno familiar
¥y comunitario, cualguiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3. Que, el articulo 18 de la Ley N° 21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a
través de las lineas de accidn que indica entre ellas, la de intervenciones ambulatorias de



reparacion. Que, dentro de dicha linea se contempla el modelo de intervencién programa
de proteccion especializada en nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle.

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
contempla el método de calculo de la linea de accion 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 accion.

5. Que, es funcidn 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
Integrat 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 ias letras a}, b) y ¢) de su articulo 25, y a
las estimaciones periddicas de la demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha
normativa regira respecto de todos los programas de proteccion especializada, ya sean
ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores acreditados”.

6. Que, esta autoridad se encuentra facultada conforme a lo dispuesto en el articulo 7 letra d)
de la ley N°21.302, para dictar las 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 proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente
por el Servicio o por colaboradores acreditados.

7. Que, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo las
Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del modelo de intervencién programa de
proteccién especializada en nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle de [a linea de
accion intervenciones ambulatorias de reparacion del Servicio Nacional de Proteccion
Especiatizada a ia Nifiez y Adolescencia.

RESUELVO:

APRUEBENSE las Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del modelo de intervencién
programa de proteccion especializada en nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle de la
linea de accidn intervenciones ambulatorias de reparacidn del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

ORIENTACIONES TECNICAS
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

MODELO DE INTERVENCION PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIALIZADA EN NINOS, NINAS Y/O
ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE

JULIO 2022
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1. PRESENTACION

El Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a !a 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
tas nuevas lineas de accién contempladas en las leyes N°s 21.302 y 20.032, es gue se han adecuado
las orientaciones técnicas a los respectivos programas asociados a estas lineas. No obstante, y
considerando el periodo de transicién que implica la ejecucidn de los distintos modelos de
intervencion, para efectos de una mejor comprensién, en el presente documento se han mantenido
fos nombres y siglas de las distintas modalidades que aln continGan 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 proteccidn 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.

Durante el afio 2018, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia identificd la necesidad de contar
con mas informacién respecto a la realidad y caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle sin un adulto responsable (NNASC). En general, Chile ha contado con escasos datos
y estudios acerca de esta poblacion v fas cifras mas recientes fueron recogidas en el Catastro del
2018.

Con el objetivo de aportar mayores antecedentes para estimar la magnitud del fenémeno y mejorar
las politicas ptblicas destinadas a esta poblacién, en agosto de 2018, el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia en conjunto con el Servicio emprendieron el desafio de llevar cabo un Conteo
Nacional de los NNASC. Para estos efectos, se articulé una Mesa Macional compuesta por diversas
instituciones que acompanaron todo el proceso: UNICEF, Hogar de Cristo, Instituto Nacional de
Estadisticas (INE}, Fundacién Don Bosco, América Solidaria, Defensoria de la Nifiez, Fundacidn para
la Confianza, Carahineros de Chile, Asociacién Chilena de Municipalidades y la Escuela de Sociologia
de ia Universidad Alberto Hurtado que se adjudico el proyecto en Octubre de 2018. Paralelamente,
se generaron 16 Mesas regionales, una en cada regién, compuesta por las Seremi de Desarrollo
Social y Familia, las Direcciones Regionales de El Servicio, Carabineros, la Sociedad Civil Regional y
diversos actores que participaron en el disefio y la ejecucidn territorial del Conteo.

Como resultado de este conteo se identificaron 547 casos de nifios, nifas y adolescentes en
situacion de calle, en todas las regiones del pais y distribuidos en 80 comunas. La mayor proporcién
de casos se encuentra en las regiones Metropolitana, Los Lagos, Valparaiso y Biobio.

En lo que respecta a la distribucién por sexo de la poblacién encuestada, y también en coherencia
con lo sefialado por estudios hacia este grupo y la dinamica de calle, se observa una mayor
proporcién de hombres que de mujeres. De la totalidad de los casos encuestados {547), el 62,3%
corresponde a hombres y el 37,7% a mujeres.

En relacién con la edad, el grupo encuestado fluctua entre los 7 y 17 afios, con un promedio de 15,6
afios. En consistencia con lo que han mostrado estudios previos de esta poblacion, la mayoria de la
poblacién de NNASC encuestada tiene mas de 14 afios de edad. El 82,1% se concentra entre los 15
y 17 afios, mientras que el 16,6% tiene entre 10 y 14 afios. Solo el 1,3% tiene entre 7 y 9 aiios.

En relacién con el pais de nacimiento, la mayoria {96,5%) de la poblacién encuestada sefiala haber
nacido en Chile y un 3,1% de otras nacionalidades. Entre aguellos que reportan haber nacido en otro
pais, se encuentran principalmente casos de Pert, Bolivia, Colombia, Argentina, Haiti y Republica
Dominicana.
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La situacidn de nifios, nifas y adolescentes se presenta en forma compleja y heterogénea, con
diversos perfiles y problematicas asociadas a peores formas de trabajo infantil, asistencia irregular
a la escuela, ocupando un lugar importante la desercién escolar, donde el rango de escolaridad mas
alto se da en la ensefianza bdsica (42 basico) y mayoritariamente en los varones. Es minima la
cantidad de nifios, nifias y adolescentes que cursan {a ensefianza media, no obstante, mediante
programas especiales de reinsercion escolar, algunos realizan nivelacién de estudios. (Programa
Especial Basica (Nivelacidn, Alfabetizacion, Exdmenes Libres), Programa Especial Media {Nivelacién,
Exdmenes Libres).

lgualmente se presenta la explotacion sexual comercial, el consumo problematico de drogas, que
se da mayoritariamente entre la poblacidén de sexo masculino; complejo también resulta el hecho
de que son o podrian estar siendo utilizados en redes de narcotraficos, donde se les conoce como

"o LI

“burreros”, “pilotos”, “soldados”.

Estudios internacionales realizados en Estados Unidos evidencian gue las causas que llevan a la
poblacidn de NSC al abandcno/expulsion de su hogar convergen en dos categorias: Quiebre
familiar: que refiere al consumo de drogas de parte de los padres o problemas de salud mental,
abuso y abandono infantil, conflictos familiares y familia sin hogar; también se incluyen rechazos
de parte de los padres hacia ios hijos dada su orientacidn sexual y estilo de vida o falia del sistema
social: “esta categoria incluye a numerosos adolescentes que terminan en la calle debido a un
fracaso de los Servicios de Bienestar Infantil, del Sistema judicia! Juvenil y/o del Sistema de Salud
Mental”®. Por otra parte, los paises anglosajones, agrupan las causas a lo menos en cuatro
categorias: Conflictos familiares; Dificultades econdmicas, Inestabilidad residencial y Problemas de
adaptacion social.

£n lo mas especifico de las intervenciones este modelo de intervencién, se enfrenta a la falta de
familia y/o adulto responsable, y a la falta de adherencia de los mismuos, oposicién de la comunidad
respecto de la ubicacién de los programas que llegan a intervenir el entorno residencial, falta de
apoyo de la red local y quizds una de la situaciones poco consideradas que es que los/las nifios,
nifias y adolescentes y sus familias no desean, no conocen o no astdn acostumbrados a que les
pongan normas, sean éstas de poco o mediano alcance. No obstante este modelo de intervencion
busca dar respuesta a una demanda social a través de un trabajo psico y socioeducativo enfocado
a los nifios, nifias y/o adolescentes, sus familias y/o los adultos responsables con los que puedan
contar, que cubra espacios territoriales en principio, mas amplios gque las comunas, ubicando la
intervencion psico-social en el centro de la accidn acorde a cada nifio, nifa ¢ adolescente y
articulada con iniciativas mds especializadas, existentes en los diferentes territorios, asi como
dispositives socio comunitarios y ofertas sectoriales que ellos y ellas requieran en sus procesos de
restitucion de sus derechos.

Desde esa perspectiva, los Programas de Proteccién Especializada en nifios/as y/o adolescentes
de caile, dirigen su intervencidn a la resignificacion de las experiencias de vulneracion de derechos
que presenta los sujetos de atencion, para su inclusidn tanto a sus familias (cuando corresponda},
su comunidad y entorno en general,

Asumir al nifio, nifta o adolescente como victima involucra reconocer los factores de vulnerabilidad
y entender su conducta como resultado de numerosos condicionamientos. Se considera como nifio
o nifia en situacién de caile a la poblacidn menor de 18 afios que “carece de una residencia fija y
pernocta en lugares publicos o privados, que no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda,
aunque cumplen de facto esa funcionalidad”. No obstante, también se incluye como sujeto de
atencién a aquellos nifios, nifias y adolescentes que son denominados como “en la calle”, es decir,
que a diario desarrollan actividades diversas en la calle, que o no cuentan con familias, o éstas no
cuentan con las habilidades parentales para hacerse cargo de ellos como corresponde, llegando a
parecerles natural que ej nifio, la nifia o adclescente permanezca por tiempos prolongados fuera



del hogar, desconociendo muchas veces su paradero o en las condiciones que se encuentran
viviendo; no obstante ello, pueden también contar con figuras significativas y una residencia
permanente. Considerando que ya sea “de” o “en” calle, viven “situacién de calle”, en adelante se
entenderd dicha vulneracién como “nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle”.

La implementacidn y funcionamiento de estos programas se cumplird de acuerdo con lo estipulado
en la ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion 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.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, la accién del Servicio y sus
colaboradores acreditados se sujetard a los siguientes principios:

“1) El respeto, la promocién, la reparacion y la proteccion de los derechos humanos de las personas
menores de dieciocho afios contenidos en la Constitucién Politica de la Republica, la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, los demas tratados internacionales en la materia ratificados por Chile
¥ gue 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 reguieren segun su
etapa de desarrollo, mediante una intervencidn oportuna y de calidad.

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

3} La profundizacion 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 iddnea 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 destinacidn a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes.
Para ello, el Servicio debera fiscalizar y supervigilar la ejecucion de las diversas lineas de accion que
desarroilen los colaboradores acreditados en los ambitos técnicos y financieros y en otros que
resulten relevantes para su adecuado desempeiio. Las funciones de fiscalizacidn y supervigilancia
se encontrardn separadas.

5} La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona
gue se desempefie en organismos colaboradores debera observar una conducta intachable y un
desempefio honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general scbre el particular,
Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencidn deberan ser depositados y
administrados en la forma que determine el regiamento.

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 corresponderle
a la persona natural que ejecuto {os hechos.

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



<« ¥,
-&v‘r €

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

7) El trato digno evitando la discriminacidn y la estigmatizacion de los sujetos de atencién y de su
familia. Deberan recibir en todo moemento v en todo medio el trato digno que corresponda a toda
persona humana. Particular cuidado se debera tener en fas medidas, informes o resoluciones que
produzcan efecto en las decisiones de separacién familiar.

8} Objetividad, calidad, idoneidad y especializacidén del trabajo, que se realizard 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 deberdn cumplir
tanto el Servicio como los colaboradores acreditados para asegurar el cumplimiento de este
principio.

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

Respecto de la evaluacion 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, debera ponderarse:

a) La idoneidad, oportunidad y calidad de la propuesta técnica de intervencion orientada a la
reparacidn y restitucién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

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

c) En el caso de centros de residencias, se incluirdn las acciones tendientes a la revinculacién
familiar o la busqueda 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 aiio);

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

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio,

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

4, La calidad de la atencidn que reciben los menores de edad y sus familias, el estado de salud

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

5. Los criterios empleados por el colaborador acreditado para decidir el ingreso v el egreso de
nifios, nifias o adolescentes.
6. La administracidn transparente, eficiente, eficaz e idénea de los recursos que conforman ta

subvencidn, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segin 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, nifas y adolescentes.

b} Revinculacion familiar o la basqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.
c) Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacién y satud de los nifios, nifias
y adolescenies.

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

arientada a la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.



2. OBJETIVOS Y RESULTADOS

2.1 Objetivo general

Contribuir a poner término a la situacién de vida de y en la calle de nifios, nifias y adolescentes,
adoptando medidas que aseguren la proteccidn y bienestar por parte de familiares o adultos

responsables.

2.2 Objetivos especificos.

» Lograr la resignificacién de la experiencia de vulneracidn que lleva a los nifios, nifas y

adolescentes a estar en situacion de o en la calle.

+ Desarroilar y/o potenciar en la familia o adulto responsable las habilidades parentales y el vinculo

familiar.

» Articular y coordinar fos dispositivos locales y sectoriales segun requerimientos de atencion de
los nifios, nifias y adolescentes.

2.3 Resultados Esperados.

La institucién ejecutora del proyecto debe contemplar la realizacion de evaluaciones de procesos
y resultados respecto de cada nifio o nifia en situacién de calle, y emitir informes al Servicic sobre
éstos, incluidos los informes anuales. A su vez, los resultados esperados y la ejecucién de los P, se
revisaran, periddicamente, a través de la supervision técnica del Servicio, la cual esta definida por
lineamientos técnicos sea realizada de manera trimestral.

2.4 Matriz Légica.
Objetivo General Indicadores Metas Medios de Resultado
verificacion esperado
Indicador de Eficacia 80% SIS Mejor Nifiez El 80% de nifios,
Contribuir a poner término a Porcentaje  de  nifios, nifias y adolescentes
la situacion de vida de y en la| Nifias y adolescentes que interrumpen su
. - i i id i ién de calie al
calle de nifios, nifias v ldnterr::mplen U sztuacndonl sttuact : del
t mormento e
adolescentes, adoptando € calle al momento de
y egreso. egraso.
medidas que aseguren la
roteccién y bienestar por
P y . P (N2 de nifios, nifias y
parte de familiares o adultos
adolescentes gue
responsables. interrumpen situacion de
calle al momento del
egreso en el afio t/ N2 de
nihos, nifias y
adolescentes egresados
en el periodo t}*100
Indicador de Eficacia
Porcentaje de nifio{a)s y 50% 515 Mejor Nifiez El 50% de nifios,

adolescentes egresados

nifias y adolescentes




ata Nifez
Mo(n(m!g .

de PEC en afio t-2 que no
reingresan en un periodo
de 24 meses siguientes al
Sisterna de Proteccidn.

{N? de NNA egresados de
PEC en el afio t-2 que no
reingresa al sistema de
proteccion en 24 meses/
N¢ de NNA egresados de
PEC en el afio t-2)*100

egresados de PEC en
afo t-2 no reingresan
en un periodo de 24
meses siguientes al
Sistema de
Proteccidn.

Objetivos Especificos Indicadores Metas Medios de Resultado
verificacion esperado

Lograr la resignificacion de P9~rcentaje de nifios, Base de datos SIS|El 90% de nifios,
la experiencia de | NINASY ado!es_cientes que | 90% Mejor Nifiez nifias y adolescentes
vulneracién que Heva a los rec.::ben atencion reciben  atencién
nifios, nifias y adolescentes | Psicosocial de acuerdo a psicosocial de
a estar en situacion de o en | Y P! acuerdo a su PlI
la calle.

(N2 de NNA atendidos en

PEC en el afio t que

reciben atencién

psicosocial de acuerdo a

los objetivos de su PII/

Ne de NNA atendidos en

PEC en e} afo t}*100
Desarrollar V/O potenciar P?,rcentaje de nifios, Base de datos SIS | El 70% de nifos,
en la familia o adulto nm:a\syadoles'c’entes 'q'ue 70% Mejor Nifiez nifias y adoiescentes
responsable las habilidades | reciben atencién familiar reciben atencién
parentales y el vinculo de@cusrtiod su Fi familiar de acuerdo
familiar. asuPl

(N2 de NNA atendidos en

PEC en el afio t que

reciben atencion

psicosocial de acuerdo a

los objetivos de su Pll/

N2 de NNA atendidos en

PEC en el afic 1)*100
Articular y coordinar los | Porcentaje de nifios,
dispositivos locales y niﬁ?s ¥ adolescente-s que | 90% Basg d(—i datos SIS Bl 90% de nifios,
sectoriales seglin | reciben atenciones Mejor Nifiez nifias y adolescentes
requerimientos de atencidn raciben  atenciones
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de Jos nifios, nifias vy |sectoriales de acuerdo a sectoriales

adolescentes. su Pl acuerdo a su PlI

(N2 de NNA atendidos en
PEC en el afic t que
reciben atenciones
sectoriales de acuerdo a
los objetivos de su PIl/ N2
de NNA atendidos en PEC
en el afio t)*100

de

3. ORIENTACIONES TECNICAS ESPECIFICAS
3.1 Sujeto de Atencion.

Los proyectos especializados dirigen su intervencidn a los/as nifias, nifios y/o adolescentes menores
de 18 afios, centrandose en la reparacidn del dafio psicosocial que presenten aquellos que se
encuentran viviendo o presentan prolongada permanencia en la calle, se relacionan en grupos de
pares, desarrollando circuitos callejeros en lugares publicos, y trasladéndose entre territorios, bajo
los puentes (denominados “caletas”), en estaciones de trenes, y durante los ultimos 5 afios con gran
presencia en los distintos centros comerciales pertenecientes a una cadena de Mall, también se les
puede encontrar en cines, en sitios eriazos, en arterias principales, en sitios plblicos de recreacion,
entre otros, cuya problematica estd asociada a conductas tales como consumo problemiatico de
drogas, reiterativa conducta transgresora, explotacion sexual comercial infantil o adolescente,
mendicidad, entre otras™.

3.2 Vias de Ingreso’.

Es necesario que los equipos de profesionales del programa informen y acompaiien la familia en el
procesao de judicializacion cuando sea pertinente. Es necesario que conozcan el sentido de la medida
judicial, la obligacién que tiene el proyecto de informar a la judicatura, y que ello no implica
necesariamente que podrian ser separados de sus hijos o hijas. La omision de esta gestion podria
convertirse en un nudo critico para el desarrollo de la intervencion.

La solicitud de ingreso al Programa debe ser por derivacion formal realizada por los siguientes
Organismaos:

* Porderivacién del Tribunal de Familia respectivo, que es el 6rganc judicial competente para
conocer de las medidas proteccionales a que se refieren las letras c) y d) del articulo 71y
articuto 80 bis, ambos de la ley N° 19.968%,

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

1 Las causales de ingreso a los PEC, son “Abandono de hogar, Abuse sexual impropio de menor de 14 afios, Desercidn escelar Inhabilidad
de uno 0 ambos padres, Interaccion conflictiva con fos padres o adulios a cargo, Invitacion directa del equipo Nifia/o vive en sector de
exclusién social, Nifio o nifia de la calle, Nifio o nifia en {a calle, Nifio/a en peores formas de trabaje infantil, Padres o adulte a cargo no
pueden culdar al nifio{a), Peligro material o moral del nifio(a) o adolescente, Problema de vivienda, Proteccién (seglin orden del tribunal),
Solicitud del nifio{a) 0 adolescente, Trabajo infantil, Victima de abandono en via publica,

Victima de negligencia”

2 Dada la puesta en marcha la Ley N° 21.302, toda derivacidn realizada a cualguier programa de la red es previo a solicitud de cupo ala
Direccion Regional correspondiente.

? Ministerio Publico o Fiscalia, sdlo procederd en la medida que dicho organismo remita los antecedentes al Tribunal de Familia respectivo,

a fin de gue éste Ultimo dicte la resolucidn correspondiente, por cuanto, es el érgano judicial competente para conocer de las medidas
proteccionales a que se refieren las letras ¢} y d} del articulo 71 y articuio 80 bis, ambos de la ley N° 19,968.
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Sin perjuicio de lo anterior, en caso de existir medidas proteccionales decretadas por el Tribunal de
Familia respectivc de conformidad a las letras c) y d) del articulo 71 y articulo 80 bis, ambos de la
ley N° 19.968, que ordenen la atencidn inmediata y sin mas tramite a nifos, nifias o adolescentes
que sean sujeto de proteccion del Servicio, no obstante se supera el nimero de plazas inicialmente
contempladas en el convenio, el organismo colaborador debera adoptar las gestiones necesarias
para que se gtorgue la atencidn 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.

3.3 Cobertura y Focalizacion territorial.

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

No obstante lo anterior, si existieren razones de caso fortuito o fuerza mayor debidamente
acreditadas, dada la situacién y/o dispersion geogréfica en algunas regiones, podrian incluirse
excepcionalmente atenciones para nifios, nifias y adolescentes, debiendo informar a las autoridades
del Servicio y a los Tribunales correspondientes, a fin de adoptar las acciones procedentes.

3.4. Disefio de intervencion {metodologia y estrategia)

Desde la intervencién se espera que el enfoque con el cual se trabaje, se centre en rescatar las
potencialidades de los nifios, nifias, adolescentes, familia y/o adulto responsable, que se consideren
sus experiencias de vida, historias, personales y familiares, la capacidad de resiliencia, como sefiala
Boris Cyrulnik, “un rescoldo de resiliencia puede reavivarse si se sopla”® y por sobre todo reconocer
las caracteristicas individuales de cada uno frente a cada proceso, que se les reconozca como “un
legitimo otro”.

Una de las definiciones que hace Cyrulnik, de la resiliencia, refiere a que es “el arte de
metamorfosear el dolor para dotarle de sentido; es la capacidad de ser feliz incluso cuando tienes
heridas en el alma”, desde ello se considera relevante que se trabaje considerando dicha definicién,
va que identifica plenamente a los NSC, quienes han vivido el dolor y muchos de ellos contindan
conviviendo con €1, manifestado de distintas formas y en distintos espacios, dolores que buscan
aliviarse en la calle. Por tanto, urge la necesidad de transformar ese sentir, volcarlo a
demostraciones de respeto, afecto, confianza, fortalece su autoestima y devolverles la confianza en
el mundo aduito, en la comunidad, sentirse incluidos y considerados como parte de la ciudadania,
de la cual ellos siendo parte, se les ha excluido.

Criterios Generales para considerar en la Intervencion

Es preciso sefalar que los criterios que deben guiar la intervencion se basan en el interés superior
del nifio/a o adolescente y sus necesidades, como eje central, y una perspectiva muitidimensional
gue permita comprender el sentido global de la propuesta de intervencién, como el significado
de las decisiones respecto a qué, cudndo y de qué manera actuar para asegurar la atencion
especializada que requieren estos nifios, nifias, adolescentes, sus familias y/o adulto responsable.

Las particularidades del sujeto de atencién requieren del desarrollo de una metodologia flexible
(ajustada a los requerimientos de los/as usuarios/as, que permita al nifio/a y/o adolescente
avanzar en cubrir desde las necesidades mds inmediatas (alimentacién, salud, abrigo, techo), y

4 £l murmullo de los fantasmas. Volver a la vida después de un trauma. Borls Cyrulnik, afio 2003, Pag. 50 11
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altamente estructurada {en términos de la planificacion de las acciones a desarrollar) e intensiva
{en términos de la frecuencia de las acciones desarrolladas relativas a cada caso ingresado), que
incorpore dispositivos de intervencién individual, grupal y de redes orientados a nifios/as, familias
y la comunidad, en la forma de una malla programatica que, de acuerdo a los procesos de
planificacién de la intervencién, se pueda ajustar a la medida de cada nifio, nifia y/o adolescente,
hasta las de mayor complejidad, tales como educacién, disminucion progresiva de los dafios o de
situaciones que atentan sobre sus derechos, y les coartan las oportunidades de un desarroilo
integral, generando las habilidades personales necesarias para la adquisicion de autonomia
progresiva.

Del punto anterior se sugiere considerar lo sefialado en el Modelo de Estrés Modificado, el cual
incorpora variables ambientales, sociales y culturales, no solo considera los aspectos relativos a
las carencias y dificultades que poseen los nifios, nifias en situacién de calle (factores de riesgo),
sino que también reconoce las fortalezas existentes en ellos, los cuales son sefialados como
factores protectores. Asi, la consideracion tanto de los factores de riesgo como los protectores
arroja el grado de vulnerabilidad en que se encuentran los nifios, lo que permite generar lineas
de accién diversas, de acuerdo a éste. Considera el uso de drogas como un aspecto central en a
situacién de los nifios y jovenes en situacién de calle, y por lo tanto, debe ser tomado en cuenta
en las intervenciones que se realizan, ya que si no se aborda, dificilmente los nifios pueden
terminar con esta situacion que los vulnera. Si bien es un modelo que puede ser utilizado en
diversas teméticas, en el caso de los nifios, nifias en situacion de calle ha sido desarrollado
largamente en un proyecto llevado a cabo por la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) por mas
de 10 afios y en mas de 20 paises, donde han sido evaluados con éxito sus resultados (W.H.O.
2000}

Los planes de trabajo deben establecer objetivos realistas ser propuestos por los mismos nifos,
nifias y adolescentes, e incorporando también a sus familia, y/o adulto responsable; desde esta
perspectiva es fundamental la organizacién de la informacién que permite esta estrategia, dado que
favorece el establecer metodologias y estrategias pertinentes y coherentes con la historia del nifio,
nifia o adolescente y con la dindmica familiar existente, y en conjunto con los profesionales,
constituir metas a corto plazo, en coherencia con su nivel de dafio biopsicosocial, lo que es
relevante dado que “lo més importante para que ocurra y se mantenga el cambio es que el nifio
desarrolle confianza en el mundo que lo rodea y en si mismo, a partir det logro progresivo de metas
colectivas e individuales” {Cérdenas, S. s/a:16)

Esta estrategia constituye una herramienta Gtil para detectar tempranamente a nifios, nifias y
adolescentes que estan iniciando su trayectoria en la calle, o que su compromiso de daiio
biopsicosocial es menos profundo vy asi evitar la cronificacién.

La metodologia de atencidén serd ambulatoria’, respondiendo a las distintas vulneraciones de
derechos que puede expresarse en abuso de sustancias, abuso sexual y explotacién comercial
sexual, entre otras, sin olvidar el criterio de integralidad de la intervencién, asi como la articulacion
con otros sectores y programas especializados si se estima pertinente. Al mismo tiempo, debe
elaborar medidas pertinentes y especializadas a la realidad cultural, género, rangos etarios,
significaciones de las précticas infanto- adolescentes en la que se desenvuelve, multiculturalidad,
necesidades especiales, etc.

Las distintas dimensiones y complejidad del fenémenc apuntan a reconocer variables como la
multicausalidad, la transitoriedad de los perfites que adoptan los nifio/as y adolescentes en
situaciéon de calle, y la necesidad de flexibilizar y adaptar los planes de intervencion a sus
necesidades particulares.

En este sentido, la nocidn de “dispositivas de intervencion” implica poner la mirada en estructuras
programaticas con disefios, objetivos y recursos especificos distintos segun el perfil de los sujetos a
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intervenir. Esto significa reconacer que, si bien se plantea en términos ideales un progreso desde la
intervencian en calle, coma paso inicial, a etapas posteriores de desarrollo de habilidades sociales
¥ grupales, de adecuacién a normas, y etapas de residencia en albergues y casas de acogida,
también se entiende que no podemos hablar de etapas progresivas y estaticas. Por el contrario, los
procesos de intervencién son dindmicos y los dispositivos de intervencidn podran variar segtn las
necesidades y requerimientos del perfil de cada nifio o nifia, como por ejemplo pueden requerir de
una intervencion en el espacio de calle, sin necesariamente requerir de tos dispositivos residenciales
{Albergue y residencias} y ambulatorios, que forman parte de la apuesta estratégica de El Servicio
en la Regidn Metropolitana y en la Region de Los LagosY y/o en otra complementariedad de
intervencién en pos de un Programa de Intervencién Individual para cada nifio o nifia.

Asi, los esfuerzos deben estar en dar soluciones integradas entre los mdltiples sectores que
intervienen, en este caso, con nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, sin olvidar la
fundamental relevancia de considerar e intervenir en el entorno familiar y comunitario en el que
se desenvuelven a diario. Esto permitird realizar una intervencion que ponga al sujeto al centro
de ésta, desde una perspectiva holistica, evitando la sobre- intervencién o ineficacia en las
respuesias dadas, potenciando por el contrario {a coordinacion y complementariedad de las
intervenciones dirigida a los distintos sistemas y programas en los cuales participa el sujeto.

Por dltimo, los procesos de intervencion deberan considerar la definicién clara y acotada de
objetivos de intervencion, asi como el desarrollo de dispositivos que faciliten su consecucién en
el menor tiempo posible. La prolongacidn de los procesos de intervencidn conlleva el riesgo de
saturar dicho proceso, al abrir temas innecesarios o que no podran ser cerrados. A lo anterior se
suma la posibilidad de no reconocer adecuadamente o minimizar-como programa y como
usuario/a del programa- los logros alcanzados durante su intervencion.

La modalidad de atencién ambulatoria debe considerar a su vez procesos de articulacién con
programas residenciales, tanto en aquellos casos de nifios, nifias y adolescentes gue se
encuentran en dichos programas como para quienes se visualice que requieran de un programa
residencial camo parte del proceso de atencién.

Criterios Metodoldgicos

La metodologia propuesta contempla la formulacién de un plan de atencidn individual, segln las
particularidades de cada nifio o nifia, en relacién con su nivel de dafio biopsicosocial y a las
vulneraciones de derecho a las que han estado expuestos y el despliegue de dispositivos de
intervencidn que actdan sistémicamente para dar alternativas pertinentes y diferenciadas, a cada
nifio, nifia u adolescente, de acuerdo a las necesidades detectadas.

El equipo debera contar con una linea base inicial de la situacién de los nifios, nifias y adolescentes,
y de cada una de las estrategias de intervencion ejecutadas tanto en la etapa de disefie, como en
su desarrollo general, lo que facilitara el poder evaluar posteriormente al proceso orientado a fa
superacion de la vulneracidn de derecho presentada por el nifio, nifia y/o adolescente.

Para io anterior, resulta fundamentai registrar las causales de ingresos en el Sistema Informatico
de Mejor Nifiez, sefalando en primer lugar aquella que apunta mas especificamente a la
vulneracion que ocasiona la atencién del nifio, nifia o adolescente en el proyecto; asi como los
resultados del diagnéstico; los eventos del proceso de intervencion; y la caracterizacion del egreso
del nifio, nifia y adolescente.

Paralelamente, se deberd contar con el registro (y verificadores respectivos) del diagndstico al
ingreso {vulneracién y su nivel de gravedad o cronificacién; los derechos acordes a edad y
caracteristicas del nifio, nifia 0 adolescente que no estan ejerciendo o a los que no tienen acceso).
Luego, el respectivo plan de intervencion individual y los avances que éste va registrando en el
proceso hasta el egreso del caso.
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Con ello serd posible contar con informacién para el monitoreo y evaluacién de resultados de la
intervencion.

Ademas, la propuesta metodolégica debe considerar la intervencién a través de un sistema de
tutores, siendo los/as responsables del acompafiamiento sistematico y planificado del proceso de
intervencion, que puede ser organizada en duplas o triadas conformadas con el equipo profesional,
para cada uno/a de lo/as nifios/as ingresadas al programa o articuladas entre tutores y equipos
profesionales, a través de un plan complementario o alguna otra estructura del equipo de trabajo
coherente a la atencién otorgada y que la institucidn considere pertinente establecer. Se considera
que la presencia de un modelo adulto de conducta positiva que supervise y guie el proceso del
nifio, nifa y/o adolescente es un factor basico para el desarrollo de patrones de interaccion de
autocuidado, internalizacion de su situacion de vida y responsabilizacién, sustentado en la
construccion vincular que sirva de base en el transcurso progresivo de reflexion que favorezca en
éstos/as la problematizacién de su cotidianidad, en perspectiva que les apoye en las alternativas
de acciones y de prospeccion de futuro, cuando corresponda. Dicho sistema debe considerar
niveles de intervencion, a saber; con los nifios/as o adolescentes; las familias y la comunidad.

Enfoques de Trabajo

a} Intervencion psico y socio educativa

Desde una perspectiva comprensiva, la intervencion psico y socio-educativa se funda en una
relacién que reconoce al otro como sujeto y no como objeto de intervencion. Esta relacion esta dada
en el lenguaje, pero desde una perspectiva que supera lo meramente verbal, ligando en forma
indisoluble palabra y accién. De este modo, es una intervencién que une el decir con el hacery a
ambas dimensiones como formas recursivas de actuar en el mundo.

La intervencidn psicoeducativa releva como una de sus dimensiones el reconocimiento de diversas
condicionantes sociales —locales o extensas-, el modo en que éstas afectan el bienestar de
individuos, familias y comunidades y el desarrollo de estrategias para hacer frente a los eventuales
y diversos conflictos y dificultades. El abordaje de estas condicionantes sociales —o de sus
significaciones para el sujeto de atencién- entrecruza de este modo la psicoeducacién con una
aproximacién socioeducativa, en el entendido de que surge de una concepcion de sujeto como parte
de un contexto sociocultural particular, y busca el desarrollo de modos de convivencia social
basados en el compromiso social activo y reflexivo, desde las propias significaciones dadas a sus
experiencias de vida, y utilizando a actores del entorno como agentes relevantes dentro de los
procesos de intervencion.

Las modalidades de atencidn grupal, se espera que sean previamente disefiadas y explicitadas en
el proyecto al momento de su presentacion, Es importante sefialar que se ha definido modalidad de
atencién grupal en consideracién a la importancia que tiene la conformacién de grupos para
diferentes ambitos de accién, entendiendo a su vez al grupo como un espacio esencial de
representacién de las vivencias del sujeto en las relaciones con su entorno y de su construccion de
identidad.

Considerando que la aprehensidn de la realidad se construye a partir de la propia experiencia de
las personas, pero a la vez de la interaccion que establece con otras, se puede decir que el
conocimiento que se adgquiere en este proceso es construido y compartido socialmente, en este
sentido el grupo es fundamental para la intervenci6n a realizar con este tipo de poblacién. En esta
afirmacién encontramos que en las personas influye lo que la sociedad les transmite a través del
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conocimiento elaborade colectivamente y que esto incide en como se explican la realidad y cémo
éstos actuan.®

b} Intervencién Familiar y/o con referentes de apoyo

El énfasis en el trabajo a implementar con las familias variara segun el periodo de desarrollo
evolutivo de los/as nifios/as y/o adolescentes, las problematicas asociadas y/o las caracteristicas de
la dindmica familiar. Es posible visualizarlo en un primer nivel, desarrollando acciones de contencidn
emocional que permitan reforzar los vinculos afectivos vy las capacidades protectoras de las figuras
parentales. De este modo, se favorece la participacion mas activa en cuanto a la identificacion vy
problematizacion de las situaciones que afectan a los nifios/as y/o adolescentes, fortaleciendo vy
responsabilizando a los/as adultos/as en su funcidn protectora.

En un segundo nivel, se busca implementar a través de acciones psicosocioeducativas, la entrega
de herramientas que potencien modificaciones en los patrones relacionales que se desarrollan
entre los nifias, nifas o adolescentes y sus familias, con el fin de instalar en las dinamicas
familiares, una cultura orientada a los buenos tratos y la proteccién.

En un tercer nivel, es refevante conectar a las familias con los recursos que presenta la red social,
institucional y comunitaria de modo de promover su participacién en las instancias locales.

Aun cuando el trabajo con familias se hace dificil y complejo en situaciones de nifios, nifas y
adoclescentes en situacién de calle, es necesario considerar el fortalecimiento de la familia de origen
o el trabajo con familias de acogida, especialmente familia extensa. En el caso de agotarse los
esfuerzos para contar con la participacién de un adulto familiar y/o protector, se estima necesario
desarrollar un proceso que apoye la autonomia y vida independiente del/a adolescente.

C) Sistema tutorial

La propuesta de intervencion de la modalidad se funda en un sistema de tutorias, que apunta al
acompafiamiento regular y planificado de cada caso ingresado por figuras aduitas, y de manera
particular en el espacio donde el nifio/a o adolescente se desenvuelve. Este acompaiamiento se
sostiene sobre la construccién de un vinculo que sirve de soparte para el desarrollo paulatino de un
proceso reflexivo, entendido como la posibilidad de que el nifio/a o adolescente pueda aproximarse
a una problematizacidn de su vida cotidiana desde un lugar distinto —en el sentido de alteridad-, que
permita orientar alternativas de accion y de construccién de futuro.

El o la tutora transfiere el vinculo logrado al equipo psicosocial, para que éste realice las acciones
especificas de su ambito profesional, ello con nifios, nifias o adolescentes, familias e intervencion
de redes.

Intervencion con el nifio/a: la intervencién con el nifio/a y adolescente supone la generacidn
del vinculo en un lugar central, orientado hacia el desarrollo de procesos reflexivos en torno a
la cotidianeidad, y focalizados en especial hacia el desarrollo de habilidades cognitivas,
emocionales y socio-conductuales gue apunten a la prevencién de las violencias y que devuelva
la confianza en las personas que les cuidan.

5 “Lo social se puede interpretar de varias maneras, por medio del contexto concreto en que se situan las personas, por la
comunicacién que se establece entre ellas, y por los marcos de aprehensién de valores, culturas, cddigos e ideologias relacionadas
con el contexto social en que se encuentran inmersas”. {Banchs 1991).
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Este vinculo puede ser ejercido por otros {familia, amigos, adultos cercanos), pero en el caso de
los programas se debe desarrollar un proceso de acompaiiamiento en los procesos individuales
del nifio/a; y normalmente es sabido que el acompafiamiento lo pueden ejercer los
educadores/as. Probablemente eso implique realizar un nuevo énfasis en el proceso de
capacitacion de los educadores/as; como en la descripcién de los cargos de educadores, pero
también incorporar precisiones técnicas (de vinculo} en el perfil de todo el equipo en los
programas.

Intervencion con la familia o adulto protector: £s relevante que el equipo despliegue todas las
estrategias para encontrar y contar con familia y/o adulto responsable y protector y habilitario o
potenciarlo en sus habilidades parentales ya que en la medida que esto ocurra, el proceso puede
tener mejores resultados, lo que también conlleva un tiempo importante de trabajo y bisqueda
de las mejores estrategias para el acompafiamiento de la familia o adulto responsabie. La
intervencion debera orientarse a la reparacion, vinculacion y fortalecimiento de las relaciones
familiares y/o adultos protectores, potenciar los roles normativos y de cuidado de los nifios/as y
adolescentes.

La habilidad de los equipos interventores para participar en Jla generacion de cambios
favorables y beneficiosos para la familia es esencial. Diagnésticos que consideren aspectos de
la historia particular, su idiosincrasia, seguramente incrementara las probabilidades de
promover cambios en los patrones interaccionales actuailes que aparecen perjudiciales y
ohstaculizadores de un desarrolio integral de sus miembros. El foco puesto en factores
familiares de tipo estructural, relacionaies y vinculados con el ciclo evolutivo colective muchas
veces abre oportunidades de cambic en los diferentes subsistemas, incluyendo al sistema que
interviene.

«  Articulacion con redes: orientada a activar y fortalecer los soportes comunitarios y sectoriales
desde una mirada integral para la proteccién y apoyo de los/as usuarios/as del programa y
otros beneficiarios indirectos.

Implica conocer las condiciones fisicas, sociales, econdmicas y culturales que se presentan en un
territorio determinado, visualizando las principales vulneraciones de derecho y las oportunidades
de atencién de la infancia, para coordinar y potenciar los recursos disponibies, al constituirse el
territorio en un espacio heterogéneo, es de especial importancia comprender las interrelaciones
que se dan entre los actores comunitarios que lo conforman. Y de ahi establecer las articulaciones
necesarias para atender a los nifios/as en situacion de calle.

Enfoque Intersectorial para la Instalacion y Desarrollo del Proyecto.

Las dificultades que enfrentan los nifios, nifias y adolescentes que accederan a este Programa son
multiples. No es posible pensar en un sélo programa gue disponga directamente de todos los
recursos necesarios para que la familia de origen, los adultos responsables y los propios nifios, nifias
y adolescentes en esta situacion, resuelvan sus problematicas, mejoren sus condiciones de vida y
faciliten dindmicas de interrelacidn y proyectos de vida, respetando el ejercicio de los derechos de
cada uno de los miembros. La gran maycria de las situaciones que viven las familias se encuentra
cruzada por dificultades econdmicas, de vivienda, problemas de comunicacién, de relaciones al
interior de la familia, situaciones de violencia intrafamiliar, de estructura familiar, etc. Es necesario
que el proyecto gestione y articule acciones para que familias y nifios/as accedan a la red de recursos
existentes, la que implica coordinaciones con programas financiados por El Servicio u otros sistemas
de forma de promover la inclusion a través de su acceso a los bienes y servicios, oferta cultural, etc.
Al respecto se requiere la aplicacién del Registro Social de Hogares, como accidn prioritaria.
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Resulta fundamental articular, reforzar y mantener la atencién y el acceso a la oferta de
prestaciones especializadas existentes, para el tratamiento de trastornos psiquiatricos y/o
neurolégicos, desintoxicacidn de drogas y alcohol, infecciones de transmisién sexual, embarazo
precoz, y estado de salud general, entre otras, que constituyen probleméticas habituales de
atencion, garantizando como parte del proceso de intervencién el acceso a atencidn de salud, ya
que cabe recordar que todos los nifios, nifas y adolescentes deben estar inscritos en los centros de
salud respectivos, ya sea en sus comunas de origen, donde pernoctan o cercano al proyecto.
Asimismo deben contar con acceso al sistema escolar u otro dispositivo de reinsercion educativa,
de acuerdo a sus caracteristicas y realizar todas las articulaciones de los recursos territoriales, en
forma permanente, con instituciones de la red publica o privada para la obtencidon de bienes y
servicios complementarios a los procesos de intervencion y de reinsercidn social de los nifios/as y
adolescentes deportes y recreacion; entidades de capacitacion laboral, etc.) y la comunidad, a
objeto de evitar la profundizacidn de riesgos de estigmatizacidn y discriminacién.

En lo referido a la propia red del Servicio, cabe considerar la relevancia que tiene trabajar desde la
complementariedad, que debe existir entre OPD/OLN, Programas Especializados en Explotacion
Sexual Comercial, Residencias, entre otros. En el ambito juridico, debera considerar Ia articulacién
con Tribunales de Familia y Fiscalias. Cabe relevar que es fundamental el trabajo con otros
programas reparatorios y especializados, y que esta gestion debe formar parte de los planes de
intervencidn individual y por tanto, deben ser formulados en conjunto.

Se espera que el equipo disponga de un catastroe completo, actualizadeo periddicamente, con
compromisos formales -en la medida de lo posible- y con procedimientos establecidos con la red
local y regional, tanto del Servicio como de otras instituciones, que entreguen alternativas de
residencia, atencion de urgencia de salud y atencion especializada, entre otras necesidades
identificadas para la poblacién cobjetivo. Del mismo modo, se espera que el programa disponga de
procedimientos de seguimiento de las derivaciones e intervenciones conjuntas realizadas.

Por otra parte, deben mantener una alianza estratégica con Policia de Investigaciones y/o
Carabineros de Chile. La coordinacién con estos Ultimos resulta prioritaria, por una parte, en el
sentido de facilitar el reconocimiento e inclusién en los itinerarios cotidianos de los nifios, nifias y
adolescentes que corresponden al perfil de atencidn; por otra, para el establecimiento de acuerdos
gue garanticen las derechos de esta poblacion y eviten tratos vulneradores.

Crientaciones Generales sobres las Fases a considerar en la Intervencion.

El proceso que el modelo de intervencion especializada en calle ha venido desarroliando y de
acuerdo a lo reportade por los programas Especializados en Calle, queda de manifiesto la necesidad
de considerar un pericdo de intervencion de 24 meses, incluyendo dentro de este periodo, el
seguimiento y egreso, asi también la necesidad de aplicar evaluaciones de cada fase contemplada
en el proceso de intervencidn. No obstante, lo anterior, una mayor permanencia solo sera definido
en funcidn del plan de intervencion, sus avances y el propdsito que tendra un mayor pericdo de
permanencia que deberd precisarse en funcidn dei objetivo y las acciones definidas.

La complejidad de las situaciones de vulneracidon de derechos que viven los nifios, nifias y
adolescentes, requiere que los equipos planifiquen sus intervenciones caso a caso y que evallen
cada etapa de! proceso, siendo necesario hacer pausas para revisar lo que se esta haciendo y los
ajustes pertinentes tanto de lo avanzado con los nifios, nifias adolescentes, familia y/o adulto
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responsable, como la revision de las coordinaciones y articulaciones con las redes publicas y
privadas, acciones todas que requieren de gestiones definidas.

En la medida que va avanzando en las fases de la intervencion, y de acuerdo a su ciclo vital, el nifio,
nifia y adolescente deberia ir trabajando su proyecto de vida, que en palabras simples es cuando
logra identificar su situacién de dafio (situacién de trauma), trabaja en organizar esa informacién y
situarse en un espacio en donde nunca ha estado, en el fondo es organizar su vida cotidiana y luego
empezar a trabajar ese cambio generalmente acompafado por otro, y en el mejor de los casos se
espera gue este apoyo sea su familia con la que se estard revinculando o en un proceso de
autonomia progresiva.

Cabe sefialar la relevancia de mantener completa y actualizada la informacidén personal de cada
nifio, nifia y adolescente, por lo tanto, los programas deberan contar con carpeta individualizada
para cada nifio o nifia, la que debe contener como minimo la siguiente documentacidn:

¥ Orden de ingreso de tribunales si corresponde.

v Informacién de ingreso - egreso (ver anexo 1.-)

¥ Ficha de ingreso que incluya identificacion del nifio/a y adolescente, composicion del grupo
familiar, adulto/a a cargo y motivo de la derivacién.

v Evaluacién diagndstica o antecedentes diagnosticos sociales, psicolégicos, otros, los cuales
deben contener actualizaciones semestrales o conforme cambie la situacién personal/familiar
del nifio/a y adolescente.

v Evaluacién de Competencias Parentales para el adulto/a cargo del nifio/a y adolescente.

¥ Plan de Intervencidn Individual con las actualizaciones o modificaciones gue se requieran de
acuerdo al diagnédstico y vulneracidn de derechos asociada.

v Antecedentes de salud (inscripcién en consultorio y/o documento que acredite cobertura de
salud en sistema publico ¢ privado, entre otros)

v Documentacidn educacional, certificados de escolaridad, informes pedagdgicos, evaluaciones.

v Registros de intervencién para cada profesional, actualizados (incluidas las entrevistas y visitas
domiciliarias).

v De contar con instrumentos de evaluacién, estos deben estar debidamente interpretados
(pruebas proyectivas, test, escalas, entre otros}.

Las fases consideradas son:

a) Fase de acercamiento y vinculacion en calle.

Tiene comao principal objetivo contactar a la poblaciéon objetivo a fin de motivar su entrada voluntaria
al programa. Los nifios/as que viven en las llamadas “caletas” deben recibir especial consideracion,
debido al nivel de dafio en el que se encuentran, producto de su nivel de abandono, en ese sentido
el trabajo de calle realizado con ellos debe establecerse en forma intensiva considerando para ello un
periodo de 3 meses.

Asi también, si el equipo detecta situaciones de grave vulneracién y/o de riesgo para los nifios, nifias
y adolescentes, debe solicitar ante el Tribunal de Familia una medida de proteccidn, que incluya el
ingreso al programa.

b) Fase de Evaluacién (Profundizacion Diagnéstica).

En este ambito de accidon se espera:

1. Un componente descriptivo: cdmo son y/o suceden las cosas en un determinado contexto.
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Un componente explicativo: cudles son las causas o factores condicionantes para que, en esa
situacion y particular contexto, las cosas sean y/o sucedan de esa forma.
Un componente predictivo: cudles serian las consecuencias, qué sucederia si no se interviene y
se deja qgue las cosas sigan su curso “espontaneo” (Nirenberg et al.,2010})

En una primera instancia, se debe efectuar una profundizacidn diagndstica {se puede aplicar
evaluacidon de competencias parentales, NCFAS, escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte)
relativo a la dindmica de situacidn de calle, profundizande acerca de la situacién individual y familiar
{existencia y uso o no de redes de apoyo para el nifio, nifia y adolescente) otorgando asistencia y
acompafiamiento, segin necesidades inmediatas, como asimismo para |a toma de decisiones y la
construccion del plan de tratamiento individualizado (PII}.

En esta etapa, es importante realizar un cruce entre edad del nifio, nifia y adolescente respecto de
la permanencia en calle y presencia de adulto protector, a fin de precisar las reales necesidades de
éstos. En esta instancia corresponde que la poblacidn objetivo acuda a un espacio con estructurasy
nermas minimas, con el objetivo de resoiver problematicas relacionadas con la supervivencia y el
diario vivir (tales como alimentacion, aseo, alojamiento, etc.)

En casc de adolescentes, que no cuentan con familia o adulto protector, confirmade por la
evaluacion realizada, se debe incorporar al proceso de intervencién un disefio que potencie el
trdnsito hacia a una vida independiente.

Ante aquellos casos en que a partir de las entrevistas iniciales se presentan sospechas de
problemiticas de salud mental no consideradas en los antecedentes recopilados, se debera
incorporar una evaluacién psicoldgica. Segln estos resultados es necesario coordinar que el nifio,
nifia o adolescente sea evaluado por un psiquiatra con la finalidad que reciba el tratamiento
adecuado® . El plazo de esta fase sera de un plazo estimado de 3 meses.

c) Disefio del Plan de Intervencion Individual (Pll).

El disefio del plan de intervencién busca responder a las necesidades del nifio, nifia y/o adolescente
gue ha estado expuesto a reiteradas situaciones de vulneraciones.

Iniciada la vinculacién con los niflos/as y/o adolescentes, y realizada la evaluacion integral, se debe
dar inicio al proceso de intervencidn individual y/o grupal proceso que debera contemplar diversas
actividades, prestaciones, y abordaje de las situaciones de dafio mas especificas. En este sentido, la
planificacidn de acciones a seguir se orientard segin los resultados obtenidos en la evaluacion
realizada, ello desde el dafio que presenta el nifio, nifia 0 adolescente hasta la existencia o no de
red familiar 0 adulto responsable.

El enfoque de dicho disefio debe contemplar una mirada integral, visualizando recursos vy
obstaculizadores del proceso, flexibilizacion para avanzar y retroceder, afianzar la capacidad de
vincularse con otro/as, desarrollar intervenciones en red e intersectoriales. Asimismo, los equipos
se deben movilizar a los lugares donde se encuentran los nifios/as y/o adolescentes (focos de
encuentro, caletas, barrios, etc.)

Debe responder a la mejor estrategia para el nifio, nifia o adolescente y por tanto €l o ella deben
participar activamente de su elaboracién, con un claro enfoque de derechos y cuyo propdsito debe
apuntar al logro de la adhesion al tratamiento, la superacidn de las secuelas psicoafectivas, el
reconacimiento y explicitacion de las situaciones vividas y que han generade un deterioro o
desmedro de sus capacidades; permanencia en familia e integracién social; desarrollo de asertividad
y modulacién afectiva. Asimismo, el logro de |a resignificacion de sus experiencias vulneradoras, la

& Esta coordinacidn deberd efectuarse de acuerdo a los recursos de salud menta! disponibles en la comuna o regién. En caso de no ser
suficientes deberd asegurarse que el profesional de salud {psicélogoe o psiguiatra} brinde al menos una asesoria adecuada al equipo
de profesionales que intervienen en el proyecto con los NSC, que les permita desarrollar estrategias a nivel individual y familiar o socio
comunitario destinadas a controlar y/o reducir las manifestaciones del trastorno existente, desde un enfoque psicoeducativo.
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reinsercion familiar, y cuando esto no sea posible, acompafar y facilitar el transito hacia la
autonomia para la vida independiente, la reinsercidn educativa y comunitaria, es decir la superacion
de las situaciones de vulneracidn de derechos que ilevaron al nifio, nifia o adolescente a su situacidn
de calle y a la pérdida de oportunidades producto del contexto de dafio en el que ha vivido.

A su vez, privilegiar una logica territorial de intervencién, es decir, a través de la confirmacion de
caracteristicas especiales de determinados territorios establecer una perspectiva de trabajo que
permita acceder a la poblacién objetivo en cuanto se camienzan a manifestar los mecanismaos
familiares, educacionales, de expulsién, entre otros.

El Pll es la herramienta de trabajo que define la intervencidn que se realizard con el nifio, nifia,
adolescente su familia o adulto responsable y por lo tanto debe ser en base a objetivos, reales y
alcanzables, preciso y con un plazo maximo de elaboracion de 1 mes.

d) Fase de Intervencidn.

Siendo esta, una de las fases mas relevantes del proceso, ya que es donde se interactua terapéutica
y emacionalmente con el nifio, nifia y adolescente, es que requiere de mayor tiempo de trabajo, ya
que estd sujeta al avance o retrocesos de estos/estas. Asi, esta etapa debe considerar niveles
etarios, caracteristicas personales y familiares, el tiempo que ocupan en la calle, qué significacién le
otorgan a la permanencia en calle, género y diversidad sexual, territorialidad de la problematica,
entre otros posibles. Esta fase tendrd una duracién estimada de 12 meses.

Esta fase consiste principalmente en el desarrollo del Plan de Intervencién Individual y comprende
una serie de actividades tendientes a elaborar una linea base sobre la que se actuara, a fin de
modificar la situacién de dafio que presentan los nifios, nifias y adolescentes. Ademas, el
establecimiento de una relacién vincular, la definicion de qué y con quién se trabajara.

Es importante conocer la motivacidn que presenta el nifio, nifia o adolescente, el nivel de dafio,
adherencia lograda, con el propdsito de responder a sus necesidades.

En este sentido, se debe comprender la resistencia que presenta a la incorporacién del programa la
poblacién objetivo, por tanto, es fundamental implementar estrategias que validen el acercamiento
personal con los nifios, nifias y adolescentes. Asimismo, debe existir un momento de
reconocimiento del sujeto quien presenta dificultad para establecer vinculaciones de mayor
confianza y no meramente instrumental con los equipos.

Se debe plantear una estrategia de abordaje que pueda hacerse cargo de aguellos elementos
favorables del entorno de los nifios, niftas y adolescentes, tales como:

. La incorporacion del nifio, nifia 0 adolescente como un actor protagonista de su proceso
personal.

+  lacomunidad, siempre y cuando se cuente con ella, en lo relativo a un trabajo de integracién,
con el objetivo de incorporarlos a ésta, asegurando una adecuada atencién por parte de las
familias y determinados agentes comunitarios.

. La familia, en caso de que cuenten con ella o con un adulto responsable, con el fin de desplegar
un trabajo de acercamiento a los elementos que provecan un abandono, para intentar
subsanarlos y propender a una re-insercion en ella, o quien corresponda.

Esto debe ser un proceso, que puede dirigirse desde el equipo tratante utilizando gran flexibilidad
y desarrollando espacios que permitan potenciar la relacidn vincular y reducir las defensas que se
encuentran activas y que se expresan en la manifestacion de resistencias a la intervencion.

En sintesis, se espera que los proyectos incluyan en sus metodologias de intervencién a la familia,
preparando planes individualizados que consideren la atencidn grupal o un método de trabajo que
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integre ambas modalidades, individual y/o grupal, si es pertinente para la intervencion requerida por
los nifies, nifias y adolescentes. En ese sentido se deberd realizar una exhaustiva evaluacion que
permita conocer las necesidades en el corto, mediano y largo plazo, asi como las potencialidades y
fortalezas presentes, con el objeto de establecer las estrategias mas pertinentes. A su vez y
considerando la complejidad de la problematica a enfrentar, es indispensable disefiar estrategias
flexibles, que se adapten a las necesidades particulares de la poblacién objetivo y de los prestadores
de servicios, de manera de ofrecer alternativas pertinentes a cada individuo.

e) Seguimiento y Egreso.

El egreso consiste en la formalizacién del cierre del proceso de intervencién a partir de la observacion
de continuidad del cumplimiento de los objetivos previstos en el Pll, luego de un periodo de
seguimiento que contemplara 3 meses.

Esta fase es considerada como parte de Pll; sin embargo, implica el desarrollo de una serie de acciones
diferenciadas como proceso de cierre de la intervencion, que incluye — entre otros- la progresiva
autonomia del nifio/a y la familia respecto del proyecto especializado y depende del logro de los
objetivos planteados en el Pil.

El seguimiento consiste en el monitareo de los logros o cambios desarrollados a lo largo del proceso
de intervencidn; aqui, la realizacién de entrevistas de seguimiento al nifio/a o adolescente y sus
referentes protectores —en las dependencias del Programa o a través de visitas a otros espacios en
que se encuentre el nifio, nifia o adolescente, asi como la incorporacidn y coordinacién con actores
locales e institucionales relevantes en los procesos de intervencién resultan estrategias
recomendables.

Es necesario destacar que el/la Director/a del Proyecto es la figura responsable de evaluar ef proceso
de trabajo realizado por los equipos para cada caso atendido y de la formalizacion del egreso.

Para el seguimiento, el equipo disefiara un plan especifico, de acuerdo a las particularidades de cada
caso, y elaborard un informe de egreso que se sumara a los antecedentes del proceso de intervencién.
En el caso de poblacién derivada por Tribunales de Familia, esta instancia servirda como solicitud
formal del cierre de la medida judicial.

3.5. Procesos de autoevaluacidn, capacitacién y cuidado de los equipos

Es importante, para el avance de la modalidad, desarroltar evaluacidn de procesos, de resultados y
sobre todo de usuarios, en vistas de incorporar sus visiones en la ejecucion de las tareas que se
realizan diariamente. Para ello, se espera que los equipos elaboren sus propios instrumentos y
definan una periodicidad de aplicacidn y de sistematizacién de sus resultados, en vistas de
retroalimentar sus practicas.

Se requiere que los equipos intensifiquen los esfuerzos para implementar metodologias de
devolucidn acerca de sus procesos de intervencidn, que permitan realizar ajustes en vistas a superar
{as vulneraciones de derechos. Las técnicas a utilizar deberan ser diferenciadas para adultos, nifios,
ninas o adolescentes.

Capacitacion y cuidado de equipo:

El documento de trabajo “Nifiez en Situacién de Calle”. Un Modelo de Prevencién de las
Farmacodependencias basado en los Derechos Humanos”, sefiala que conjuntamente con la
necesidad de capacitacién, se debe considerar la importancia de las reuniones de coordinacion
{entre educadores, con los miembros de los equipos, trabajadores sociales, psicélogos,
administrativos, con los supervisores, con otras instituciones relacionadas, etc). Asimismo, destaca
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la importancia de efectuar reuniones informativas, jornadas de evaluacién e intercambio de
experiencias, actividades de seguimiento y supervision y las jornadas de reflexion sobre el trabajo
realizado.”

Menciona, ademas, un modelo de las necesidades de capacitacion detectadas, en un informe de
relatoria de los trabajos de grupo sobre formacién de educadores de nifios trabajadores y de la calle
del Seminario-Taller socbre Consumo de Drogas por los Nifios y Adolescentes Trabajadores y de la
Caile {Cartagena de indias, CICAD, 1996). Considerando los avances en algunas tematicas al afio
2013, y la necesidad de actualizacién en los conocimientos y aplicacion de estos por parte de los
equipos tecnicos y profesionales, se sugieren algunos temas que podrian resultar de interés y
considerar frente a alternativas de capacitaciones ya sea otorgadas por las Instituciones, como en
otras de las cuales podrian ser participes.

1. Temas sobre ESCNNA, PFTI, maltrato y otros relacionados.

2. Formacién laboral y proyectos educativos.

3. Aspectos relacionados con lo lGdico: baile, teatro y actividades recreativas.

4. Disefio de proyecto pedagdgico que contribuya a la re-escolarizacion.

5. Perfil del educador, el cual deberia ir perfecciondndose en el tiempo, considerando que las
camplejidades de las situaciones de los NSC han ido en aumento.

6. Técnicas de abordaje, en relacion caon el nifio, la familia, la comunidad y el estado.

7. Caracteristicas psicologicas de los nifios, derechos del nifio, legislacidn, categorias vy
contextualizacién.

8. Conformacidn de redes de apoyo, (pensando en aquellas que resultan mds dificiles de sensibilizar,
buscar estrategias de accidn-reaccion)

9. Usoy abuso de drogas, considerando que cada vez existe mas oferta.

10. Salud, primeros auxilios {incluyendo al personal administrativo)

11. Desarrollo de programas preventivos y elaboracién de planes de accion. Seguimiento y evaluacién.
Sistematizacion de experiencias de trabajo.

12. Manejo de instrumentos de intervencion.

13. Conocimientos suficientes sobre el desarrollo de la personalidad.

14, Planificacion operativa del trabajo, evaluacidn y gestidn y aspectos legales.

15, intervencidn en crisis e intervencion con familia.

Un aspecto técnico a considerar dentro de la intervencidn, tiene que ver con la salud laboral de los
equipos gue intervienen, dado el desgaste que presentan las intervenciones sociales complejas, es
asi como la asuncion del estrés, en su aspecto disfuncional, que se ha hecho evidente como un
concepto vinculado a nuevas problematicas de salud laboral, especialmente para los y las
trabajadores/as que reciben altas demandas emocionales en su labor cotidiana, en
establecimientos de salud y educacionales, en sus roles de operadores sociales, tutores,
facilitadores de proceso, entre otros, los que en la red de programas del Servicio, tienen su
manifestacidn debido a las caracteristicas propias de la intervencidn, las cuales se dan en contextos
altamente vulnerables, en entornos caracterizados situaciones de marginalidad y exclusidn social,
pobreza multidimensional, delincuencia, entre otras caracteristicas de los territorios.

Aello, se agrega la relacion vincular con los usuarios de los programas, la cual, en ocasiones, conlleva
un involucramiento emocional para el que interviene o al distanciamiento con el usuario, El llamado
burn-out {quemado-fundido) es el nombre de esta nueva problematica de salud. Se define como
una respuesta al estrés laboral cronico integrado por (i) actitudes y sentimientos negativos hacia las

7 El documento de trabajo “Nifiez en Situacién de Calle”. Un Modelo de Prevencién de las Farmacodependencias basado en los
Derechos Humanos”. Ariel Gustavo Forselledo, Ph.D. Psicélogo, Coordinador del Programa de Promocidn Integral de los Derechos del
Nifio ~ lIN
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personas con las que se trabaja (despersonalizacion), {ii) hacia el propio rol profesional (falta de
realizacion personal en el trabajo), asi como {iii) la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado/a.

Para contrarrestar los efectos del sindrome se ha postulado como estrategia central, el
autocuidado, en adelante cuidado de equipos, aungue también puede ser asumido como una
estrategia que fomenta estilos de vida saludables.

El “autocuidado” estd definido por los siguientes criterios:

Conjunto de actividades gque se realizan para mantener la salud y para prevenir y controlar las
“enfermedades”,

Supone que cada persona asume la responsabilidad de su propia salud reconaciendo aquellos
problemas que puede solucionar por si mismo/a y los que requiere de ayuda externa.

Comprende acciones de la vida diaria que fomentan bienestar.

Y se afiade esta nueva aproximacion, la consideracién, como un 42 criterio, el de Cuidado de los
otros/as. Surgido en el espacio de trabajos con grupos de ayuda y promovido por diversos autores,
la psicéloga Carol Gilligan, afio 2013, entre otros.

Las estrategias para afrontar el estrés cronico, desde la dptica de! Cuidado de equipos, pueden
agruparse en (a) estrategias personales, (b) interpersonales y (c) organizacionales. Dentro de las
personales se destacan el entrenamiente en asertividad, el uso eficaz del tiempo, entre otras; en
tanto en (b) las estrategias de caracter interpersonal, que bien pueden ser formales como
informales, pero apuntan al mismo objetivo, considerar la existencia de otros/as como un recurso
gue la organizacion tiene para cuidar sus recursos humanos, que se traducen, por ejemplo, en:
escuchar en forma activa a compaferos/ as de trabajo, dar apoyo técnico. Y en (c} la realizaciéon de
programas de socializacién anticipatoria, desarrollo organizacional.

El compromiso con la propia salud y con dotar de herramientas a guienes interactdan con otros
seres humanos con altas demandas, se transforma en un bien preciado, en una “buena practica”
institucional y una positiva actitud individual para mejorar la calidad de nuestras intervenciones (A.
Caceres, 2009).

Por tanto, se propone que los equipos de intervencion contemplen como parte una politica de
autocuidado institucional, estrategias de autocuidado para que los equipos, puedan realizar su
trabajo bajo condiciones laborales mas sanas, tales como:

Crganizacién de la jornada laboral de manera flexible segin los requerimientos técnicos y
administrativos de la institucién.

Sistema de compensacién horaria de acuerdo con las actividades que son realizadas fuera del
horario destinado a la jornada laboral.

Cabe sefalar que en la medida en que sea implementada fa modalidad de intervencién programas
de Proteccién Especializada en nifios/as y/o adolescentes de calle, las fases de intervencion
deberan ajustarse, a las nuevas disposiciones técnicas del Servicio.
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4, SOBRE EL EQUIPO

4.1 Criterios Generales

El Programa Especializado en Calle para nifios, niflas y adolescentes, de la linea de accion
Intervenciones ambulatorias de reparacién 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 intervencidn 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 intervencidn, entre otras, debe realizarse evaluacion psicolégica en el proceso de
seleccidn de integrantes del equipo.

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 perscna para la
organizacién, sus valores, comportamientos y su alineacion con |la mision del Servicio.

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

5)” 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.
6) Responsabilidad en el ejercicio del rol pablico 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 diligencio para evitarlas. Lo
anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderie a
la persona natural que ejecuté los hechos. Lo dispuesto en el pdrrafo anterior serd igualmente
aplicable a las personas naturales que se desempefien como colaboradores acreditodos™.

8} Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del trabajo, que se realizard de acuerdo o las
disciplinas que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el reglamento de esta ley
establecerdn, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que deberdn 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 contratacidn de las personas que ejecuten el respectivo proyecto:

Para la ejecucion de cada proyecto se contara con el recurso humano mds iddneo para su ambito
de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccién de recursos humanos acorde a estos
principios ya sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de
contexto territorial en proyecto especifico, especializacién en dmbitos de infancia y adolescencia.

Asi como se realizara seleccién deben estar contemplados procesos de evaluacién 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 situacién refiida con las normas
institucionales.
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Cada organismo colaborador deberd asegurar politicas de formacién continua de los recursos
humanaos contratados para la ejecucién de los proyectos?, junto a politicas de cuidado de los mismos
que prevenga el sindrome del burnout ya que este se convierte en factor adverso a la calidad de las
atenciones que los nifios, 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 desarrollo o comportamiento por efectos de las vulneraciones de derechos de
la poblacién atendida en el Servicio, en entornos de marginalidad o exclusion 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 Ia pertinencia
del trabajo proteccional a realizar.

Dentro de las acciones para prevenir el burnout se pide realizar supervision clinica al interior del
equipo, las cuales pueden aportar en el abordaje de las evaluaciones, las practicas terapéuticas, en
el nivel de reflexiones, metaandlisis de los casos, asi como en la persona delfla interventor/a.

Por otra parte, de conformidad al articulo 54 de la ley N° 21.302, el colaborador acreditado debera
contar con personal capacitado e idéneo para el ejercicio de las funciones que ejecute en el
respectivo proyecto y debera 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 del mismo. Para asegurar lo expuesto, el
persenal deberd someterse cada dos afios a una evaluacién de salud fisica y mental, lo que se
establecerd en el respectivo convenio seglin su duracion.

Para ia 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) Aquellas inhabilitadas para trahajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro
de inhabilidades para ejercer funciones en &mbitos educacionales o con menores de edad que lleva
el Servicio de Registro Civil e Identificacidn 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 viclencia intrafamiliar.

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

d) Las que han sido condenadas por delitos que hayan afectado o comprometide el patrimonio del
Estado, especialmente en materia de malversacion 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 tas 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 administracion 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 investigacidon, durante el tiempo que dure dicha formalizacién, por

8 £| Organismo Colaborador responsable del proyecto debera proveer o facilitar la participacion del personal en procesos de capacitacién,
a fin de actualizar y profundizar conocimientos y practicas para la intervencion con nifios, nifias, adolescentes y las familias.
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crimen o simple delitc contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencidn directa de nifios, nifias o adolescentes”.

Asimismo, y respecto del personal que ejecutard el proyecto, deberé darse cumplimiento al articulo
11 de la ley N°® 20.032, que dispone “Los colaboradores acreditados deberan velar porque las
personas que, en cualguier 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 atencion directa de éstos o de confiarles la administracion de recursos
econdomicos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 21 de la ley N2 19.628, los colaboradores estardn
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, def Ministerio de Justicia, sobre
prontuarios penales y certificados de antecedentes y a consultar al registro previsto en ef articulo
62 bis del decreto ley N2 645, de 1925, sobre Registro Nacional de Condenas.

Semestralmenie, el organismo colaborador acreditado 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, ies presten servicios en la atencién
de nifios, nifias y adolescentes.

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

Conformacion del Equipo del proyecto.

El equipo necesario para el funcionamiento de un programa de 50 plazas, se requieren:

Cargo Numero y jornada de trabajo minima

1 Director/a, profesional Trabajador/a Social o | Jornada completa

Psicélogo/a

1 profesional Trabajador/a Social. Jornada completa.

1 profesional Psicélogo/a. Jornada completa.

1 tutor/a Jornada completa cada 10 plazas

1 secretaria/o contable y/o administrativo/a| Jornada completa
de apoyo

La oferta programatica requerida por el Servicio establecera mediante el respective anexo del
proceso concursal el nimero de trabajadores que se requiera especificamente por numero de
plazas.

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



afaﬂuiﬁex ¥ ‘ 7
Mﬁuumu' ;

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos
especializados aocordes a la respectiva linea progromdtica, incluyendo a quienes trabajen en trato
directo con fos nifios, nifias y adolescentes. La especializacion deberd acreditarse, ante el Servicio,
mediante los respectivos titulos profesionales degrado y certificados de especializacién o postgrado
que lo avalen, con determinacién especifica y detallada del ambito de su experticia. Tales
antecedentes estardn disponibles para las autoridades competentes que los requieran”. En
particular para esta modalidad se entendera para el cdlculo 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 o las audiencias a las que se
les cite debido a su cargo o experticia, eximiéndose de esta obligacion sélo cuando ef tribunal los
libere de ella, lo que serd debidamente acreditadeo con copia autorizada de la respectiva resolucion
Judicial que asi lo sefiale.”

Debido al caracter especializado que requiere la intervencién con la poblacidn sefialada, el equipo
de profesionales debe contar con motivacidon para el trabajo con nifios, nifias y adolescentes y
familia; contar con condiciones para el trabajo en equipo interdisciplinario; condiciones personales
para ejercer el cargo; con competencias y habilidades para desarrollar relaciones igualitarias en el
trabajo individual, familiar y grupal; competencia técnica para intervenir en la distintas fases y dreas
que contemple el programa; disposicidn al trabajo en terreno; valoracién del trabajo intersectorial
y practica de trabajo en red; accionar centrado en las orientaciones de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio.

Es indispensable que este personal sea seleccionado en un proceso gue permita asegurar su
idoneidad, cuenten con el certificade de titulo profesional {segun su especialidad), y con sus
antecedentes al dia. Ademas, debe demostrar salud compatible con el cargo, y un manejo dptimo
de las relaciones interpersonales y del manejo de poblacidn compleja. Proceso de evatuacion
certificada por profesional psicdlogo a cargo de la seleccidn del equipo.

Por otra parte, los equipos técnicos, deben generar una visibilizacion en la comunidad territorial
que les permita legitimar su accionar y captar la participacion de voluntariado, técnico y profesional.
Este tipo de acciones genera consecuencia en una doble direccion: par un lado, ayuda a sobrellevar
el peso de las labores de intervencidn y reparacion y por otra, le asigna legitimidad y relevancia al
trabajo con poblacion infantil, en situacidn de calle, visibilizando la problematica.

Toma de decisiones

Un aspecto necesario de considerar es |a calidad en la atencidn, lo que se relaciona con el desarrollo
del equipo y con la capacidad de tomar decisiones técnicas en conjunto. Decisiones que implican una
tarea permanente para aunar criterios, en un marco de relaciones laborales cocperativas bajo un
principio de co-responsabilidad, que permita del mismo modo construir un lenguaje compartido
respecto a los enfoques metodolégicos, procedimientos estratégicos y evaluaciones, para la
intervencién en situaciones de vulneracion de derechos asociado a alto nivel de complejidad, en favor
de resguardar los derechos del nifio/a y/o adolescente.,

El equipo deberd asumir la existencia de ciertas tensiones que se presentaran en el abordaje de
algunas situaciones, por ejemplo que un nifio o nifia menor de 14 afios se encuentre con consumo
problematico de drogas y se resista a la intervencidn; o que un nifio o nifia se encuentre involucrado
en conflictos con la justicia asociados a agresiones graves ejercida hacia otros; o que un nifio o nifia
se resista a realizarse el examen de VIH vy los antecedentes dan cuenta de la factibilidad de haberse
contagiado; que existan evaluaciones que dan cuenta de ausencia de figura familiar o familia
directamente, entre otros. Ante estas situaciones u otras que se estime pertinente, se debera
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considerar la posibilidad de procesos de asesoria o supervisidn externa al equipo, ya sea desde la
propia institucidn, el Servicio a través de sus supervisores regionales o nacionales, u otros actores
externos.

En aquellas situaciones en que la evaluacién identifique amenazas o vulneracién de un nifie/a que
haya desertado del proceso, es deber y competencia del equipo del proyecto, tanto informar al
Tribunal competente como evaluar pertinencia de interponer un recurso de proteccion para cautelar
el resguardo de sus derechos.

4.3 Descripciéon de Funciones Bdsicas

En la conformacién del equipo de trabajo, resulta fundamental que este oriente sus funciones hacia
el cumplimiento de los objetivos y resultados considerados para los procesos de intervencién, asi
como para la gestién del propio proyecto. Ello implica altos grados de flexibilidad en el cumplimiento
de funciones, principalmente para el equipo de intervencién.

A continuacidn, se presentan funciones generales para el cargo directive y el equipo de intervencion.

a. Director/a:

Profesional de las ciencias sociales, responsable de la gestién técnica, administrativa y financiera del
Programa de acuerdo con sus disposiciones técnicas y administrativas, asi como a los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos.

Entre sus funciones estan:

. Ejecucién del proyecto de acuerdo con condiciones presupuestarias, legales vy
administrativas existentes.

. Coordinacién del funcionamiento interno del proyecto de acuerdo a las crientaciones
técnicas y administrativas establecidas por el Servicio, asi como por la propia institucién.

. Coordinacion del equipc técnico en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los estados
de avance del Proyecto, asi como en la evolucion de los procesos de intervencidn de los nifios,
nifias y adolescentes atendidos y sus referentes significativos.

. Representacion del Proyecto frente al Servicio y Tribunales de Familia, asi como ante otras
instituciones y sectores con los gue se vincula el Proyecto, en cuanto a aspectos técnicos,
financiercs y administrativos.

. Control directo de Jas cuentas y documentos bancarios del Proyecto.

. Coordinacidn y supervision de las acciones del equipo administrativo, asi como del
cumplimiento de los requerimientos administrativos de la totalidad del equipo del Proyecto
{contrataciones, cumplimiento de horarios de trabajo, cancelacién de sueldos y cotizaciones
previsionales, entre otras).

. Apoyo directo en la intervencidn con nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con su
especialidad.

b. Trabajador/a social- Psicologo/a:

Responsables del disefio, ejecucién, evaluacién y coordinacién cotidiana de los procesos de
intervencién terapéutica, otorgar atencion directa psico y socioeducativa con cada nifio, nifia y/o
adolescente atendido, sus familias o referentes significativos, y actores a nivel de las redes iocales,
de acuerdo a los lineamientos técnicos y administrativos del Proyecto y los requerimientos de la
poblacién atendida, establecidos en los respectivos PII.

Entre sus funciones se indican:

« Generacién de un vinculo permanente y estrecho con cada nifio, nifia y adolescente atendido,
asi como con sus referentes de apoyo, que facilita la adherencia al Proyecto y el establecimiento
de acuerdos para el disefio y ejecucién de Pil.
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Procesos participativos de profundizacion diagndstica.

Disefio participativo, ejecucion y monitoreo de Planes de intervencion Individual.

Realizacién de reuniones técnicas, y realizacién de acciones conjuntas en lo referido a atencién
psicoterapéutica a los nifios, nifias y adolescentes, intervencién especializada con sus familias o
referentes significativos, y coordinacién con las redes locales existentes para la atencion
conjunta de casos.

Disefio y ejecucién de procesos de monitoreo y seguimiento.

Actualizacién permanente de un catastro de organismos e instituciones locales y extensas
consideradas como parte de una red de apoyo.

Coordinacion permanente con Tribunales de Familia y Fiscalias en aquellos cascs ingresados por
via judicial, asi como aquellos en que, durante el procesc de intervencitn, se pesquisan
situaciones de graves vulneraciones de derechos constitutivas de delito v que requieren de
acciones judiciales.

Trabajo de calle, orientado al acompafiamiento a la poblacién atendida en los espacios
cotidianos en que ésta se desenvuelve.

Coordinacién con instituciones y sectores (salud y educacidon, entre otros} a partir de los
requerimientos de cada caso.

Mantencién de informacion actualizada —a nivel individual, familiar y socio comunitaria- de cada
caso a la totalidad del equipo técnico y Direccidn del Proyecto de forma tal de facilitar la
evaluacion constante y ajuste de los diagndsticos y Pl correspondientes.

c. Tutores/as:

Los/as tutores deben asumir la responsabilidad individual de cada caso asignado, independiente de
desarrollar un trabajo interdisciplinario y complementado con los profesionales responsables del
proceso general, ya que, de acuerdo a las buenas practicas recogidas, han dado buenos resultados.

De este modo, cumplen una funcién tutorial, de acompafamiento y responsabilidad sobre un
mismo nifio, nifia 0 adolescente en su proceso de intervencion, asi como formativa sobre grupos de
nifios, nifias y adolescentes en momentos particulares de sus procesas de intervencién. En ambos
casos, resulta fundamental un trabajo interdisciplinario y complementario entre todo el equipo de
intervencion.

Algunas funciones que elfla educador/a debe tener presente en la relacion con el nifio/a son:

. Apoyar y brindar la atencidn especial al nifio, nifas o adolescente en momentos de crisis
emocional o alteracién en la conducta, para lo que deben conocer cuales son las situaciones de crisis
mas recurrentes a las que se ven enfrentados, y que son necesarias de anticipar y planificar
previamente.

. Involucrarlo/a siempre en la decisidn de las actividades a realizar (desde su ingreso)

. Contar con la flexibilidad requerida para el desarrollo de intervenciones que desafian las
visiones tradicionales de encuadre o setting (intervencion en caleta, calle, horarios variables,
caracteristicas del vinculo establecido).

. Se debe mantener la constancia del acompafamiento y la intervencion durante todo el
praceso, a través del registro en sistema informatico del Servicio.

. Ser capaces de vincularse con los nifios, nifias y adolescentes en una relacién
transformadora para ambos.

. Mostrarse dispuesto a conversar en cualquier momento, escuchar y respetar los puntos de
vista, las historias, ritmos y aprendizajes.

. Respetar la privacidad, no insistir en que haga confidencias. Asegurar la confidencialidad de

las conversaciones sostenidas entre el sujeto de atencién y el tutor como representante de un
equipo de trabajo.

. Modificar las estrategias y metas en la medida que el proceso avance, siempre involucrando
al nifio, nifia, adolescente y su familia o adulto responsable.
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. Contar con la flexibilidad personal para ser acompaniado por otros integrantes del equipo.
. Presentar una actitud de permanente focalizacién de su quehacer, resguardando tanto la
calidad de trato como la adecuacién al proceso de intervencién.

. Contar con la capacidad personal para lograr diferenciar sus propias vivencias de los casos
atendidos.

De acuerdo con la formacidn y competencias de cada miembro del equipo de intervencién, el
proyecto debera establecer fa distribucion de estas funciones al interior del equipo, asi como de
otras funciones que se estimen pertinentes para el cumplimiento de sus objetivos.

5.- SOBRE LOS RECURSOS MATERIALES

5.1 Respecto del Inmuebie de Funcionamiento

Con relacién al inmueble donde funcione el proyecto debe considerarse:

Inmueble adecuado a fas necesidades del proyecto: al menos 2 oficinas o salas pertinentes, bafio
para el personal, para publico y para los nifios, sala de recepcion, sala de reuniones y en lo posible
patio. Debe permitir una atencién lo mds personalizada posible.

Sala terapéutica.

Espacios para realizacidn 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.

Los estandares minimaos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a normativa vigente
con relacion a: saneamiento bdsico {servicios higiénicos con duchas, servicios de alimentacidn),
seguridad (vias de circulacion, vias de escape, sefalizacidn); servicios bdsicos (instalaciones
sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccion de humo y combate de incendios, extintores,
red himeda y seca).

Si el colaborador resulta adjudicado, para la firma del convenio se solicitard a entregar los
documentos correspondientes que acrediten que contard 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 Operativo Windows 10pro

. Conexién a Internet: Fibra dptica o inaldmbrica acorde al proyecto {200 megas)

El equipo computacional se requiere para ingresar y registrar fos datos de nifos, nifias y
adolescentes al Sistema Integrado de Informacién, Seguimiento y Monitorio (SIS) de Mejor Nifiez,
por tanto, es necesario contar con éstos desde el inicio de ejecucidn del proyecto.

5.3 Sobre el Registro

La entrada en vigencia de fa Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacionai de Proteccién Especializada a
la Nifiez y Adolescencia y el trabajo desarrollado para su implementacién, ha exigido consolidar el
proceso de mejoras de la otrora plataforma informatica SENAINFO que inicid el Servicio Nacional de
Menores, a objeto de optimizar su manejo, tanto a nivel de ingreso, disposicion de informacion y
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adecuacion de variables e indicadores pertinentes a la operacién por parte de los colaboradores
acreditados y de administracién directa del Servicio, dejando de esta forma, ser una mera plataforma
para pago de subvenciones.

Es asi, como el actual Sistema Integrado de Informacion, Seguimiento vy 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 crear
y administrar un sistema integrado de informacién, que tendrd como objetivo el seguimiente de nifios,
nifas y adolescentes, sujetos de atencidn del Servicio y de sus familias y el monitoreo de las
prestaciones que reciben. Agrega que los colaboradores acreditades, estaran chligados a proporcionar
la informacion necesaria que el servicio les solicite para el sistema de registros y para el cumplimiento
de sus funciones,

6.- SOBRE LA EVALUACION:

El proyecto sera evaluado de conformidad a lo normativa vigente, las instrucciones dictadas por el
Servicio, lo 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
evaluacion de los convenios se indicardn en las respectivas bases de licitacion.

Respecto de la evaluacion 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, debera ponderarse:

a) La idoneidad, oportunidad y calidad de la propuesta técnica de intervencién orientada a la
reparaciéon 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 educacion
y salud de los nifios, nifas y adolescentes.

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

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

Por otra parte, fa evaluacion ex post de los convenios de acuerdc 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 vy la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
y de sus familias.

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.
3, El logro de los resultados esperados especificados en el respectivo convenio.
4, La calidad de la atencion que reciben los menores de edad y sus familias, el estado de salud

y de educacidén 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 o adolescentes.

6. La administracion transparente, eficiente, eficaz e iddnea de los recursos que conforman la
subvencidn, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segun la linea
de accion subvencionable que corresponda.

Ademas, deberédn 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 bdsqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.
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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 intervencidn ejecutada por los organismos colaboradores
orientada a la restitucidon de los derechos de los nifios, nifias vy adolescentes.

7.- ANEXO.

PAUTA DE REGISTRO DE DATOS DE INGRESO Y EGRESO DE LOS/AS NNA.

Se propone una pauta de registro de datos, para ser completada en la fase de ingreso y egreso de
NNA, por el equipo psicosocial y debe estar contenida en la respectiva carpeta individual.

Esta pauta tiene como objetivo registrar informacidn como insumo para la evaluacién del modeloy
se completara en el contexto de la evaluacién de ingreso y egreso que forma parte del proceso de
atencion de los NNA en el proyecto. En ningtin caso reemplaza ia fase diagndstica y los instrumentos
que los equipos utilicen para estos fines.

Nombre de usuario/a:

1.-Frecuencia de permanencia en calle de NNA y con las familias

Frecuencia de tiempo en | Marcar con ! Frecuencia de estadia con | Marcar con
calle una X familia una X
A diario A diario
Algunos dias de la semana Algunos dias de la semana
Algunos dias al mes Algunos dias al mes
Otra ¢Cudl? No se relaciona con su familia
Otra situacion. ¢Cual? |

2.-Reescolarizacion {incluye participacién en todo tipo de intervenciones dirigidas a que NNA
recuperen escolaridad)

Situacion Sl NO
Participa en intervenciones educativas
Asiste regularmente

Aprueba niveles del programa educativo
Otra situacion éCual?

3.-Conductas transgresoras {(completar sélo si el NNA las presenta)

Tipo de conducta; Frecuencia Gravedad
transgresora

Habitualmente | Ocasionaimente | Alta Mediana | Baja

Agresion a terceros

Comision de ilicitos
Otra ¢Cudl?

4.- Consumo sustancias

Tipo de sustancia Tipo de consumo

Esporadico Abuso Dependencia No consume

Alcohol
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Solventes volatiles o inhalantes

Pasta Base

Marihuana

Cocaina

Drogas ¢ Cual?

5.-Salud mental (completar sélo si el NNA presenta)

Tipo de Problemas Marcar con una X
Trastornos de ansiedad
Trastornes afectivos
Trastornos del comportamiento
Trastornos de personalidad
Trastornos psicoticos
Depresidn

Otros. Cual?

6.- Competencias parentales (Califique de 1 a 7, 1 es el nivel mas bajo y 7 es el nivel mas alto,
los siguientes aspectos)

CRITERIO 112 |3 4|5 |6 |7

Supervision del NNA por parte la familia y/o adulto responsable

Practicas disciplinarias

Apoyo al desarrollo del NNA

Calidad de la relacion con el progenitor/es/cuidador/es

Calidad relacién con hermano/s; relacién con pares; cooperacién/

Compromiso de participacién en el plan de intervencién

Otro Cual?

7. Acceso a los bienes, prestaciones y/o servicios de las redes

Bien y/o servicio Sl NO No corresponde

Asistencia a establecimiento educacional

Atencion en salud primaria

Atencidn en salud mental

Atencion en salud sexual y reproductiva
Atencidn en salud secundaria (especializada)

Acceso a ayudas técnicas para nifios con capacidades
diferentes

Acceso a actividades departivas '

Acceso a actividades recreativas

Acceso a actividades culturales

Acceso a atencion en drogas

Acceso a programas de reescolaridad

Acceso a programas de capacitacion laboral

Otro Cudl?

8.-Recursos personales para la vida independiente
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Recursos personales

si | NO

Habilidades comunicacionales:

Capacidad de expresar sentimientos e ideas {asertividad)

Capacidad de escucha y empatia

Capacidad de comprender lo que escucha ¢ lea

Capacidad de pedir apoyo

Iniciativa

Toma de decisiones

Motivacién de logro

Solucidn de probiemas

Gestion de riesgos

Perseverancia y responsabilidad

Habitos (de estudio; para el mundo laboral)

Proyecto de vida

Establecimiento de vinculos con pares

Establecimiento de vinculos con adulto/as

Manejo de oficio {para el mundo laboral)

QOtro, éCual?

2° PUBLIQUESE la presente Resolucién en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccién

Especializada a la Nifiez y adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA
A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

P
A
g%/m@u“@,amﬁ/m

Distribucién;

Departamento de Disefio y Evaluacidn
Departamento de Gestion Territorial
Fiscalia

Oficina de Partes
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