Anexos N° 2, Letra a), denominado “Formulario de Presentacion de Proyectos
para la Linea de accion Cuidado Alternativo tipo Residencial

i FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
LINEA DE ACCION: CUIDADO ALTERNATIVO TIPO RESIDENCIAL

Modelos de intervencion: Residencias de Proteccidén para Mayores; Residencias para
Nifos, Ninas y Adolescentes con Discapacidad y Residencias de Proteccion para

Lactantes y Preescolares.

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO!

(ANEXO I)

CODIGO DE LICITACION [1099

REGION METROPOLITANA

NOMBRE DEL PROYECTO

ARTEMISA

COLABORADOR ACREDITADO |FUNDACION TALITA KUM

COBERTURA 20
< RLP - RESIDENCIA DE PROTECCION PARA
MODELO DE INTERVENCION LACTANTES Y PREESCOLARES
FOCALIZACION METROPOLITANA
REQUIERE ANTICIPO DEL
APORTE FINANCIERO SI X NO
II. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
DIRECTOR (A) DEL PROYECTO RUT
POR DEFINIR
DOMICILIO DEL PROYECTO
CALLE No POBLACION / VILLA / COMUNA
POR DEFINIR SECTOR NUNOA
REGION TELEFONOS
METROPOLITANA POR DEFINIR

CORREO ELECTRONICO
POR DEFINIR

t El formulario debe ser completado con fuente verdana tamafio 10 e interlineado sencillo, margenes
normales del documento. Cualquier modificacion sefialada o extensidn superior a los maximos establecidos
puede afectar la evaluacion segun se indica en la rabrica.




III. ANTECEDENTES DEL COLABORADOR ACREDITADO

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

FUNDACION TALITA KUM

RUT DE LA INSTITUCION | TELEFONOS CORREO ELECTRONICO
65.153.916-1 227178394 FUND.TALITAKUM@GMAIL.COM
NOMBRE RUT REPRESENTANTE | FIRMA REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL LEGAL LEGAL O DELEGATARIO?
GUILLERMO MONTECINOS 7.402.401-7 - o
ROJAS /‘jf%#
DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION
CALLE N.° POBLACION / COMUNA REGION
VILLA / SECTOR
1 ORIENTE 7 7 VINA DEL | VALPARAISO
MAR

IMPORTANTE: Para la elaboracion de la propuesta técnica del proyecto, el
Colaborador Acreditado debe ajustarse a los siguientes textos:

e Orientaciones Técnicas del Programa

e Bases Técnicas

e Documento Anexo de Enfoques transversales

2 Por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante legal le ha otorgado poder simple
para cumplir este rol.



IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a garantizar la proteccion de lactantes y preescolares, desarrollando acciones
para la re significacion de experiencias de vulneracion y su reinsercién en un contexto
familiar estable y protector, mediante una intervencién residencial transitoria

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Asegurar calidad de vida de lactantes y nifios/as en primera infancia, para
la satisfaccién de sus necesidades basicas y de estimulacion temprana.

2. Reparar el dano biopsicosocial ocasionado a nifios y niflas por las experiencias
de vulneraciéon de derechos.

3. Restituir el derecho del nifio o nifia a vivir en una familia estable y protectora.




V. MATRIZ LOGICA

Se debe mantener la matriz I6gica establecida para el Programa en las Orientaciones Técnicas respectivas.

*La matriz I6gica debe ser copiada como se encuentra establecida en la Orientacion y Base Técnica de la modalidad.

*Debe agregar a la tabla las filas que correspondan a la matriz I6gica, sefialada en la Orientacion y Base Técnica de la modalidad.

nifias egresados de la
residencia, con Plan de
intervencion individual
(PII) logrado en un
80% el periodo t, que
no reingresan en un
periodo de 12 meses a
centros residenciales de
la red del servicio

de la residencia con Plan de
intervenciéon individual (PII)
logrado en un 80% en el
periodo t, que no reingresan en
un periodo de 12 meses a
centros residenciales de la red
del servicio/ N° de nifios, nifias
egresadas con Plan de
intervencion individual
(PII) logrado en un 80% en
periodo t) *100

Objetivo General Indicadores Férmula de calculo Metas Medios de verificacion
Contribuir a garantizar la Porcentaje de nifios, (N° de nifos, niflas vy 80% Base de datos SIS Mejor
proteccion de lactantes vy nifas y adolescentes adolescentes egresados que Nifiez
preescolares, egresados que cumplen cumplen al menos el 80% de
desarrollando acciones al menos el 80% de su su Plan de intervencion
para resignificacion de Plan de intervencion individual en el afio t/N° de
experiencias de individual en el afio t nifos, nifias y adolescentes
vulneracion Y su egresados en el ano t) *100
reinsercién en un contexto
familiar estable y
protector, mediante una
intervencion residencial
transitoria

Porcentaje de nifios vy (N° de nifios, niflas egresados 80% Base de datos SIS Mejor

Ninez




Objetivos especificos Indicadores Férmula de calculo Resultado Medios de verificacion
Esperado
Asegurar calidad de vida de | Porcentaje de (N° de caracteristicas referidas 100% Base de datos SIS Mejor
lactantes y nifos/as en primera | caracteristicas referidas a a espacio y equipamiento con Nifiez
infancia, para la satisfacciéon de | espacio y equipamiento con las que cumple la residencia,
sus necesidades basicas y de | las que cumple la de acuerdo con lo establecido
estimulacién temprana. residencia, de acuerdo con en las orientaciones técnicas en
lo establecido en las el periodo t / N2 de
orientaciones técnicas en el caracteristicas  referidas a
periodo t. espacio 'y equipamiento
establecidas en las
orientaciones técnicas en el
periodo t) *100
Porcentaje de nifios, (N° de nifios y nifias de 100% Base de datos SIS Mejor

nifias que acceden a las
prestaciones de las
redes locales de Salud
en el periodo t.

nifios y nifias atendidos/as
que acceden a las
prestaciones de las redes
locales de Salud en el
periodo t/ N-° nifios, nifias
atendidos en el periodo t)
*100

Ninez




Porcentaje de nifios, nifias (N°- de nifios vy nifas 100% Base de datos SIS Mejor
que acceden a las atendidos/as que acceden a Nifez
prestaciones de las redes las prestaciones de las redes
locales de Educacién, en el locales de Educacion, en el
periodo t. periodo t/Ne nifios y
ninasatendidos/as en el
periodo t) “100
Porcentaje de nifios/as que (N° de nifilos y nifas 100% Base de datos SIS Mejor
acceden a las prestaciones atendidos/as que acceden a Nifiez
y beneficios del Sistema de las prestaciones y beneficios
Proteccion Social Chile del Sistema de Proteccion
Crece Contigo, en el Social Chile Crece Contigo en
periodo t. el periodo t / N2 de nifios y
nifias
atendidos/as en el periodo
t)*100
Reparar el dafio biopsicosocial PoNrcentaje de nifios vy (N° de nifos y nifas 90% BaNse de datos SIS Mejor
ocasionado a nifios y nifias por nifNas egresadas que egresados que recibieron el Nifez
las experiencias de | recibieron el 90% de las 90% de Ilas intervenciones
vulneracién de Derechos intervenciones terapéuticas | terapéuticas definidas en el Plan
individuales definidas en el de Intervencidn Individual en el
Plan de Intervencion afio t / N° de nifios y nifias
Individual en el afio t. egresados en el afio t) *100
Restituir el derecho del | Porcentaje de nifiosy nifias (N° de nifios y nifas que 80% Sistema informatico del
egresan con una alternativa servicio

nifo o nifla a vivir en una
Familia estable y protectora.

que egresan con una
alternativa familiar estable
en el afo t.

familiar estable en el afo t / N°
de nifos, nifias y
Adolescentes egresados en el
afio t) “100




VI. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

El proyecto postulante debera presentar y desarrollar actividades que considere relevantes para el logro de cada objetivo especifico segun las
Orientaciones Técnicas. Esta propuesta debe considerar las caracteristicas del sujeto de atencién, las caracteristicas de las familias y/o adultos
significativos que seran atendidos por el proyecto, y su contexto y entorno. Ademas, debe incorporar la aplicacién del Anexo de Enfoques Transversales

en la formulacion de las actividades.

Incorpore filas adicionales en los siguientes cuadros en caso de proponer mas actividades (Descriptor n°1, 2, 3, 4, 5 y 6 de la rubrica).

ACTIVIDADES
OBJETIVO N°1

PRINCIPALES

MEDIOS DE VERIFICACION

DURACION DE LA ACTIVIDAD
Y ETAPA DE INTERVENCION

JUSTIFICACION DE LA
ACTIVIDADA ACORDE A LAS
ORIENTACIONES TECNICAS

1. Se habilitardn espacios para
desarrollar las actividades
cotidianas segun lo definido en
las orientaciones técnicas.

Registros fotograficos de los
diferentes espacios de Ia
residencia.

Plano del inmueble, donde se

especifique destino y
funcionalidad de cada
espacio.

Durante el tiempo de ejecucién del

proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para el abordaje terapéutico e
interventivo durante la estadia de
preescolares en la Residencia.

Se dispondrad de mobiliario como
cunas, colchonetas para
actividades de gimnasia,
estimulacién y juego.




Se habilitaran espacios
exclusivos para que los
preescolares sean visitados por
sus familias y/0 adultos
relacionados.

Registros fotograficos de los
diferentes espacios de la
residencia.

Plano del inmueble, donde se

especifique destino y
funcionalidad de cada
espacio.

Durante el tiempo de ejecucién del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para el abordaje terapéutico e
interventivo durante la estadia de
preescolares en la Residencia.

Generar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para propiciar la re- vinculacion
familiar con el fin de apuntar al
logro de la restitucién del derecho
de vivir en familia de
preescolares;entregando juguetes
de estimulacion temprana, tales
como moviles, colchonetas para
efectuar masajes de estimulacién
sensorial, entre otros; todo esto
guiado por los profesionales con la
finalidad de entregar herramientas
propicias para el desarrollo del
apego.

Se generaran condiciones de
habitabilidad que permitan la
privacidad de preescolares
(tinas, mudadores y
dormitorios).

Registros fotograficos de los
diferentes espacios de la
residencia.

Plano del inmueble, donde se

especifique destino y
funcionalidad de cada
espacio.

Durante el tiempo de ejecucién del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material que
propicien espacios de privacidad
para el desarrollo del sentido de
pertenencia, confianza y
generacion de actividades de la
vida diaria como son los habitos
de higiene y aseo en preescolares
durante su estadia en |la
Residencia, todo lo anterior acorde
siempre a su rango etario.




Se dispondra de espacios
exclusivos para la realizacién de
actividades del equipo
profesional, técnicos y
administrativos (oficinas y salas
de atencion).

e Registros fotograficos de los
diferentes espacios de la
residencia.

e Plano del inmueble, donde se

especifique destino y
funcionalidad de cada
espacio.

Durante el tiempo de ejecucién del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material
necesarias para el abordaje
terapéutico e interventivo durante
la estadia de preescolares en la
Residencia.

Se elaborard un plan de
evacuacion y emergencia, el cual
sera actualizado en forma anual
o cuando se requiera (por ej.
cuando haya cambio en la
infraestructura), visado por un
experto en prevencién de riesgos
0 bomberos de Chile.

Plan de emergencia visado por
expertos en prevencion de riesgos

Durante el tiempo de ejecucién del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la ejecuciéon del trabajo
interventivo con los preescolares,
considerando la seguridad como un
eje transversal durante el periodo de
estadia en la residencia.

Se socializaran con trabajadores
de la residencia planes vy
protocolos de actuacion en caso
de emergencia, asignando
responsabilidades a cada uno de
los trabajadores, para |Ila
proteccién y cuidado de los
preescolares.

e Acta de Socializacién de
Protocolo de Emergencia con
las firmas de los
trabajadores.

e Fotografiar la actividad de
simulacro de Plan Cooper
considerando la participacion

de profesionales y
preescolares.

Durante el tiempo de ejecucion del
proyecto

Generar acciones informativas
orientadas a propiciar la seguridad de
preescolares durante su estadia en la
residencia.

Se instalaran senaléticas, que
incluyan planos de evacuacién e
identificacion de zona de
seguridad.

e Registro fotografico de los
diferentes espacios de la
residencia donde estén
incorporadas las sefialéticas
de emergencia.

e Plano del inmueble,
donde se especifique vias
de evacuacién.

Durante el tiempo de ejecucién del
proyecto

Generar acciones informativas
orientadas a propiciar la seguridad de
preescolares durante su estadia en la
residencia




Registro fotografico de los

equipamiento suficiente segun el
nimero de profesionales vy
preescolares.

mobiliario
Inventario del mobiliario de
la residencia

proyecto

8. Se instalardn elementos de . . Durante el tiempo de ejecuciéon del (Generar acciones preventivas vy
X diferentes espacios de |la . S
seguridad en enchufes, en las . . . |proyecto concretas orientadas a propiciar la
. residencia donde  estén )
esquinas de las mesas vy . . seguridad de preescolares durante su
o . incorporadas las medidas de , . .
mobiliario en general, ademas : estadia en la residencia.
. . seguridad.
de mecanismos de cierres de las
puertas de todos los muebles y
espacios de la residencia que
contengan elementos de riesgo
para los preescolares.
) . . Documento ue certifique . ) L . . .
9. Se dispondra de extintores 4 q Durante el tiempo de ejecucion del Generar acciones informativas vy
- las mantenciones de los . ; .
definidos en el plan de . : proyecto preventivas orientadas a propiciar la
-, . extintores por entidad .
evacuacion y de emergencia, acreditada seguridad de preescolares durante su
procurando que sus estadia en la residencia.
mantenciones estén al dia y sin
alteraciones en la presurizacion.
. . Registro fotografico de la . . . . . .
10.Se instalaran luces de gistro fotog Durante el tiempo de ejecucion del Generar acciones informativas vy
: ) luminaria instalada de . :
emergencia ubicadas de acuerdo proyecto preventivas tanto a los trabajadores
L acuerdo al plan de . ) h
a lo definido en el plan de emergencia y residentes orientadas a brindar la
evacuacion y emergencias 9 . seguridad de preescolares durante su
o~ g Plan de emergencia ; : -
(sefialando claramente vias de estadia en la residencia.
evacuacion, escaleras, salidas de
emergencia, zonas de seguridad,
entre otras).
: . e Registro fotografico del . ) . . -
11.Se dispondra de mobiliario y 9 9 Durante el tiempo de ejecucion del [Proporcionar las condiciones de

residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, que generan comodidad vy,
sentido de pertenencia de acuerdo a
sus caracteristicas individuales |
etapa evolutiva.




12.

Se dispondra de un lugar para
guardar las pertenencias vy
efectos personales de cada
preescolar, de facil acceso y no
centralizado (por ej. closet,
cajon).

Registro fotografico del
mobiliario.

Inventario del mobiliario de
la residencia

Durante el tiempo de ejecucion del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, con la finalidad de
generar comodidad y sentido de
pertenencia de acuerdo a sus
caracteristicas individuales y etapa
evolutiva de los referidos.

13.

Se dispondra de equipamiento
computacional, como de
conexiéon a internet para el
acceso de los preescolares a
actividades pedagdgicas
virtuales y para contactos con
el/la adulto responsable.

Registro fotografico del
mobiliario.

Inventario del mobiliario de
la residencia

Durante el tiempo de ejecuciéon del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, con la finalidad de
generar comodidad y sentido de
pertenencia de acuerdo a sus
caracteristicas individuales y etapa
evolutiva de los referidos.

14.

Se asegurara que las oficinas de
los profesionales cuenten con el
mobiliario y equipamiento

(incluido material técnico,
computacional y conexién a
internet) suficiente para el

desarrollo de sus tareas.

Registro fotografico del
mobiliario.

Inventario del mobiliario de
la residencia

Contrato de internet con
empresa externa

Durante el tiempo de ejecucion del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, con la finalidad de
generar comodidad y sentido de
pertenencia de acuerdo a sus
caracteristicas individuales y etapa
evolutiva de los referidos.




15. Se asegurara que el mobiliario y
equipamiento de utilizacién de
preescolares, asi como también
el de profesionales se
encuentren en buen estado de
conservacion.

Registro fotografico del
mobiliario.

Inventario del mobiliario de
la residencia

Durante el tiempo de ejecucion del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, con la finalidad de
generar comodidad y sentido de

pertenencia de acuerdo a sus
caracteristicas individuales que
propician dicho espacio sea el

adecuado para ejecutar el trabajo de
estimulacién temprana con los
referidos. Proporcionar las
condiciones necesarias para que el
equipo de profesionales pueda
desarrollar de manera Optima sus
funciones.

16.Se proporcionard mobiliario y
equipamiento de acuerdo al
rango etario de los preescolares.

Registro fotografico del
mobiliario.

Inventario del mobiliario de
la residencia

Acta de revisién por parte de
director/a y equipo de
profesionales de las
condiciones del mobiliario

Durante el tiempo de ejecucién del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, que generen comodidad vy
sentido de pertenencia de acuerdo a
sus caracteristicas individuales y con
fines de poder realizar instancias de
trabajo de apego inicial en compaiiia
de familiares y adultos relacionados.

17.Se asegurara mediante revision
permanente por parte de
director/a y equipo técnico que
la ambientacién de los espacios
de la residencia consideren la
edad y caracteristicas de los
preescolares atendidos.

Registro fotografico del
mobiliario.

Inventario del mobiliario de
la residencia

Acta de revisidn por parte de
director/a y equipo de
profesionales de las
condiciones del mobiliario

Durante el tiempo de ejecucién del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, que generen comodidad vy
sentido de pertenencia de acuerdo a
sus caracteristicas individuales y que
propicien que dicho espacio sea el
adecuado para la ejecucién del trabajo
de estimulacion temprana con los
referidos.




18.

Se generara de forma mensual la
revision por parte del director de
los sistemas de calefaccion o de
ventilacion, segun la estacion del

Acta de revisidon por parte
del director/a de los
sistemas de calefaccion
y ventilacién de los espacios
de la residencia asesorado

Durante el tiempo de ejecucion del
proyecto

Proporcionar las condiciones de
residencialidad material necesarias
para la estadia de preescolares en la
residencia, que generen comodidad vy

aflo, para asegurar que se . . bienestar, para aportar|
encuentren operativos y acordes Por una  entidad acreditada. positivamente a la estadia de los

a la estacion del afio. referidos.

. . . Acta de socializacion del . i -, .
19. Planificar ingreso vy acogida . Durante el tiempo de ejecucién del | Estandarizar los procesos de
desde el momento que el equipo protocolo de ingreso y proyecto acogida de acuerdo a los

a cargo toma conocimiento de un
nuevo ingreso a la residencia.

acogida los preescolares
firmada por la totalidad de
los profesionales de la
residencia.
Registro de intervencion

en carpeta individual
Oficio de solicitud al Tribunal
de Familia para ser participe
y tener acceso a la causa en
el PJUD.

protocolos del servicio Mejor Nifiez.

Asimismo, con la finalidad de
reducir los efectos de entrevista
ciega, se realizara la revision de
los antecedentes del caso
provenientes del Tribunal de
Familia, solicitando ser participes
en la causa (a través de la Oficina
Judicial Virtual). Se informara al
personal y pares en la residencia
gue se llevard a cabo un nuevo
ingreso.

20.

Director/a convocard a una
reunién informando respecto al
nuevo ingreso efectivo del
usuario/  preescolar en la
residencia.

Acta de socializacion del
protocolo de ingreso y
acogida de preescolares
firmada por la totalidad de
profesionales de la
residencia.

Registro de intervencion en
carpeta.

Registro de intervencion en
SIS, Previo al ingreso del
caso

Durante el tiempo de ejecucion del
proyecto

Con el objetivo de propiciar una
acogida acorde a la estructura del
sistema de ingreso, que propicie un
espacio contenedor y afectivo, para
preescolares.




21.Ingreso, bienvenida y acogida de
preescolares a la residencia,
tomando en consideracion los
derechos del nifio/a, perspectiva
de género, desarrollo evolutivo,
pertinencia cultural y
necesidades especiales.

Acta de socializacion del
protocolo de ingreso y
acogida de preescolares
firmada por la totalidad de
los profesionales de la
residencia.

Registro de intervencion en
carpeta

Registro de intervencion en
SIS, previo ingreso del caso
Ejecutar Ficha de ingreso

Etapa de pre ingreso/ingreso

de

preescolares. Primera semana desde

su ingreso efectivo.

Con el objetivo de propiciar una
acogida contenedora, afectuosa vy
estructurada, para que el primer dia
del ingreso genere una impronta
positiva en preescolares, siempre
teniendo a la base el enfoque de
derechos, considerando su
nacionalidad, desarrollo evolutivo,
necesidades especiales y perspectiva
de género.

22. Asignar al Ingreso, su
dormitorio, cama y espacio de
uso personal para guardar sus
pertenencias, de acuerdo con los
criterios de edad, sexo,
necesidades especiales, nimero
preescolares por dormitorio,
entre otras.

Acta de socializaciéon del
protocolo de ingreso vy
acogida de preescolares
firmada por la totalidad de
profesionales de la
residencia.

Registro de intervencién en
carpeta

Registro de Intervencion en
SIS.

Etapa de pre ingreso /ingreso
preescolares. Desde su
efectivo.

de
ingreso

Tiene por finalidad generar un
espacio acogedor y sentar las bases
para el sentido de pertenencia al
espacio habitacional en el
preescolar.

23.Propiciar la satisfaccion de
necesidades basicas:
alimentacion segun la hora de
llegada (desayuno, almuerzo, o
cena), higiene, salud,
condiciones del vestuario,
utensilios de aseo personal
(correspondientes al clima vy
etapa de desarrollo),
considerando enfoque de género
e interculturalidad.

Acta de socializacion del
protocolo de ingreso vy
acogida de preescolares
firmada por la totalidad de
profesionales de la
residencia.

Registro de intervencion en
carpeta.

Registro de Intervencion en
SIS.

Etapa de pre
preescolares.
efectivo.

Desde su

ingreso /ingreso de

ingreso

Con el objetivo de garantizar sus
derechos a la satisfaccion de sus
necesidades basicas, como su
alimentacion, vestimenta, etc. Para
lo anterior, se entregaran los
insumos necesarios en el momento
de la acogida e ingreso y de acuerdo
a etapa evolutiva.




24.Entregar a preescolares una| e Acta de socializacién del Etapa de pre ingreso /ingreso de|Con el fin de contribuir a |la

tarjeta o bien, un regalo de protocolo de ingreso vy |preescolares. Desde su ingreso [generacion de un espacio acogedor
bienvenida (juguete por acogida de preescolares [efectivo. en la recepcion, y dar un sentido de
ejemplo) considerando el firmada por la totalidad de importancia y pertenencia a
enfoque de género e profesionales de la preescolares, sentando las bases
interculturalidad en cada caso residencia. para la vinculacion terapéutica.
particular.

e Registro de intervencion en
carpeta.

e Registro de Intervencion en
SIS.

e De Familia que decrete

25. Verificar que al ingreso cuenta . .
ingreso efectivo en

Al momento del ingreso efectivo de | Con el objeto de realizar las

con la orden del Tribunal de . preescolares, o al dia habil siguiente. | acciones en base a lo
- expediente de preescolares. T
Familia, y se haya efectuado una reglamentado judicialmente,
constataciéon de lesiones desde| e« Certificado de constatacion estipulado en las OOTT de la
la entidad de salud de lesiones en expediente modalidad, y con ello dar inicio a la
correspondiente. de preescolares. generacion de su carpeta
individual.

Pesquisar cualquier lesion que dé
cuenta de alguna vulneracion fisica
o en esfera de la sexualidad.

e Oficio de denuncia a

26. Efectuar denuncia a Fiscalia en Fiscalia y certificado de envio

caso de evidencia de abuso

Dentro de las 24 horas de tomar |Ajustarse a normativa de protocolos
conocimiento de la vulneracion de [de denuncia del Servicio Mejor Nifiez

sexual o] maltrato grave | e Oficio de informe a Tribunal |derechos pesquisada en la |(Rex. 155) y generar las actuaciones
constitutivo de delito. de familia y certificado de |constatacidon de lesiones. necesarias para resguardar la
envio de OJV. integridad fisica y psiquica de

preescolares.




27.

Evaluacion del estado de salud y
nutricional de  preescolares
durante la permanencia en la
residencia.

Protocolode Entrega de
Medicamentos.
Registrode Entrega de
Medicamentos.

Durante todo el periodo que se
encuentre inserto en la Residencia de
preescolares.

Garantizar tratamientos y acceso a la
salud de los preescolares. durante la
estadia en la Residencia, con el fin de
garantizar sus derechos y entregar la
atencion especializada de acuerdo a
sus necesidades y caracteristicas
particulares, teniendo a la base el
enfoque de etapa evolutiva de
preescolares.

28.

Entregar medicamentos de
acuerdo con lo estipulado en la
receta médica respectiva,
teniendo a la base el protocolo de
entrega de farmacos de la
Residencia.

Protocolo de Entrega de
Medicamentos.

Registro de
Medicamentos.

Entrega de

Durante todo el periodo que se
encuentre inserto en la Residencia de
preescolares.

Garantizar tratamientos y acceso a la
salud de los preescolares. durante la
estadia en la Residencia, con el fin de
garantizar sus derechos y entregar la
atencion especializada de acuerdo a
sus necesidades y caracteristicas
particulares, teniendo a la base el
enfoque de etapa evolutiva de
preescolares.

29.

Generar espacio contenedor al
momento del ingreso del
preescolar y su familia,
acogiendo sus inquietudes vy
sentimientos, otorgandoles un
contexto de seguridad en
términos afectivos, cognitivos y
espaciales.

Acta de socializacion del
protocolo de ingreso vy
acogida de preescolares,
firmada por la totalidad de
profesionales de la
residencia.

Registro de intervencion

en carpeta individual.

Registro de Intervencion en
plataforma SIS.

Etapa de pre ingreso /ingreso de
preescolares. Desde su ingreso
efectivo.

Con el fin de generar sentido de
pertenencia e impronta positiva en
preescolares y familia. Es importante
que el profesional cuente con actitud
empatica y cercana (tono de voz y
expresiéon  corporal acordes al
momento), considerando importante
que se le pregunte su nombre y si le
gusta ser llamado asi o de otra forma,
en base a los enfoques transversales,
particularmente enfoque de género y
participacion.




30.Realizar un rito de bienvenida
que marque  simbdlica vy
concretamente el ingreso a la
residencia, donde pueden
participar los adultos que le
acompafan, en el caso de ser
pertinente, efectuando en
conjunto un recorrido por los
distintos espacios de la
residencia.

Acta de socializacion del
protocolo de ingreso vy
acogida de los preescolares
firmada por la totalidad de
profesionales de la
residencia.

Registro de intervenciéon en
carpeta

Registro de intervenciéon en
SIS, previo ingreso del caso
al sistema de Mejor Nifez.

Etapa de pre ingreso /ingreso de
preescolares desde la primera
semana de ingreso efectivo.

Con el fin de generar sentido de
pertenencia en preescolares, y
aportar al desarrollo del vinculo
terapéutico y formacién del apego.

Propiciar espacio de socializacién e
integracién con pares y equipo de
la residencia.

Generar en preescolares y adultos
significativos segln corresponda,
una significancia positiva al espacio
de residencia.

31.Planificar y ejecutar primer
encuentro con familiares o
terceros significativos de
preescolares para acoger,
informar y resolver inquietudes
del programa, tomando en

consideracion el género,
desarrollo evolutivo, pertinencia
cultural y necesidades

especiales.

Acta de socializacion del
protocolo de ingreso y
acogida de preescolares
firmada por la totalidad de
profesionales de la
residencia.

Registro de intervencién en
carpeta individual.

Acta firmada de entrevista
familiar, segun corresponda.

Registro de intervencién en
SIS, previo ingreso del caso
al sistema de Mejor Nifez.

Etapa de pre ingreso /ingreso de
preescolares. Primera semana de
ingreso efectivo.

Con el propdsito de dar inicio al
proceso de intervencion familiar,
generando un espacio de confianza
que disminuya las resistencias al
proceso interventivo. Informar vy
encuadrar a familiares y referentes
significativos segun corresponda,
respecto a la medida de proteccion
en cuanto a plazos, etapas vy
posibles resoluciones, mostrando
empatia por la situacion actual, sin
emitir juicios morales o de valor.




32.

Informar al adulto significativo,
segln corresponda, los

mecanismos de participacion
efectiva para recoger sus
opiniones, reclamos y
sugerencias respecto al espacio
residencial y proceso
interventivo; asi como los
medios y canales de

comunicaciéon disponibles entre
ambas partes, tomando en
consideracion género, desarrollo
evolutivo, pertinencia cultural y
necesidades especiales.

Acta de socializacién del
protocolo de ingreso vy
acogida de preescolares
firmada por la totalidad de
profesionales de la
residencia.

Registro de intervencién en
carpeta

Registro de Intervencion en
plataforma SIS.

Desde el ingreso y de manera
periddica durante la permanencia de
preescolares en la residencia

Asegurar la posibilidad de
participacion tanto de preescolares
como de familiares y terceros
significativos, segun corresponda,
respecto del enfoque transversal de
participacion y curso de vida de los
referidos.

33.

Monitoreo, observacién y
registro, por parte del equipo
residencial, respecto al estado
de adaptacion de preescolares.

Acta de reunién de analisis
de caso

Registro de intervencion en
carpeta

Registro de Intervencién en
plataforma SIS.

Dentro de los primeros 15 dias desde
el ingreso efectivo de preescolares.

Verificar el grado de adaptacién de
preescolares al proceso de
residencializacion, orientando las
medidas y actuaciones pertinentes a
las necesidades de los referidos de
acuerdo a sus particularidades, curso
evolutivo y sugerencias médicas, en
caso de existir.

34.

Realizar primera entrevista con
los preescolares, a cargo del
equipo técnico, pudiendo
efectuarse conjuntamente con su
familia o por separado segun
corresponda, de acuerdo con la
evaluacion del caso, tomando en
consideracion género, desarrollo
evolutivo, pertinencia cultural y
necesidades especiales.

Formato de entrevista

individual.

Registro de intervenciéon en
carpeta

Registro de Intervencién en
plataforma SIS.

Durante los primeros 3 dias desde el
ingreso efectivo de los preescolares

Generar primer acercamiento con los
preescolares para sentar las bases
del vinculo terapéutico con fines de
profundizacion diagndstica, para
verificar la necesidad de activar el
intersector de ser necesario o de
pesquisar algln requerimiento de
urgencia, en base a enfoque de redes
y territorialidad.




35. Pesquisar por parte de equipo
técnico a cada uno de los
preescolares, respecto de sus

Formato de encuesta de
intereses a registrar por el
profesional a cargo en

Durante los primeros 10 dias de
ingreso efectivo.

En base al enfoque de participacion,
se busca conocer desde |los
preescolares sus intereses, aspecto

intereses. instancia socioludica. trascendental que aportara para
. . L formacion del vinculo terapéutico y
Registro de intervencion en . . !

permitira guiar la entrevista y el

carpeta o . .,

disefio de los planes de intervencidn
Registro de Intervencion en individual y de los talleres y/o

plataforma SIS. actividades a nivel grupal o individual

a disefiar como oferta programatica.

36. Generar participacion de Registro de intervenciéon en | Durante todo el periodo de |Con el fin de garantizar el acceso a la
preescolares en actividades carpeta permanencia de preescolares en la |leducacién en todas sus areas,
formativas, recreativas y/o . iy residencia propiciando el desarrollo integral de

. Registro de Intervencion en

deportivas, tomando en los preescolares de acuerdo a sus

consideracion género, desarrollo
evolutivo, pertinencia cultural
y/0 necesidades especiales.

plataforma SIS.

intereses individuales y
habilidades personales.

Sus

actividades de
temprana con

37.Generar
estimulacion
preescolares.

Registro de intervencién en
carpeta

Registro de Intervencién en
plataforma SIS.

Durante todo el periodo de
permanencia de preescolares en la
residencia.

Con el fin de propiciar el desarrollo
integral de los preescolares,
mediante estrategias metodoldgicas
de acuerdo a su etapa evolutiva.

38. Calendarizar instancias de
celebraciones especiales
preescolares, como cumpleafios,
dia del nifio, fiestas patrias,
navidad, entre otros.

Formato de
Cronograma
celebraciones

registro de
mensual de

Registro de intervenciéon en
carpeta

Registro de Intervencién en
plataforma SIS.

Durante todo el ©periodo de
permanencia de preescolares en la
residencia

Con el fin de generar sentido de
pertenencia en los preescolares,
aportando al desarrollo del vinculo
terapéutico.

Propiciar espacio de socializacién e
integracién con pares y equipo de
la residencia.




DURACION DE LA

JUSTIFICACION DE LA

ACTIVIDAD ACTIVIDADA ACORDE A LAS
ACTIVIDADES PRINCIPALES A 7
MEDIOS DE VERIFICACION
OBJETIVO N°2 Y ETAPA DE ORIENTACIONES TECNICAS
INTERVENCION
1. Recopilacion de antecedentes de Actas de audiencias de causas 5 dias habiles desde sulContar con informacidn previa que
Tribunales (actas de audiencia, ingreso efectivo facilite el diagndstico inicial v,

SITFA), de proyectos Mejor Nifiez
SIS Historico y otras instancias. Se
verifica si  existe evaluacién
diagnédstica anterior realizada por
un proyecto del Diagndstico
Ambulatorio (DAM o DCE) u otros
proyectos de Mejor Nifez o por
programas de la red intersectorial
(escolares, de salud, otros).
Solicitud de entramado familiar a
Tribunal de Familia y/o registro
civil.

anteriores de existir en expediente
de preescolares.

Informes de avance y egreso de
programas anteriores de existir en
expediente de preescolares.

Informes diagndsticos (DAM o
DCE) de existir en expediente de
preescolares.

Certificado de entramado familiar
en expediente de preescolares.

planificacion de los objetivos de la
intervencion, evitando la  sobre
intervencion y re victimizacién respecto
a posibles tematicas de vulneracién de
derechos y exposicidn a experiencias
adversas en la infancia.

2.-Observacién diagndstica, con
preescolares tomado en consideracion,
desarrollo evolutivo, pertenencia
cultural y necesidades especiales.

Registro de intervencién en
carpeta individual.

Registro de intervencion en
plataforma SIS.

Dentro de los primeros 3 dias
habiles desde el ingreso.

Evaluar hitos del desarrollo evolutivo
de preescolares.

Contener a los preescolares en un
espacio seguro.

Iniciar proceso de vinculacién
preescolar.

con

3.- Aplicacion de bateria de
instrumentos  psicologicos a los
preescolares, tales como CA-ASQ-3,
Test de la Familia, Persona Bajo la
Lluvia, Cuestionario de Apego, de
acuerdo a rango etario.

Protocolos de aplicacion de las
diferentes baterias aplicadas en
expediente de preescolares

Informe con datos tabulados e
interpretacion de bateria de test
aplicados en expediente de
preescolares.

Durante la permanencia de
preescolares, en la
residencia, principalmente
en la etapa de diagndstico
psicosocial a los 20 dias
habiles desde su ingreso
efectivo.

Permite la profundizaciéon diagndstica
mediante la utilizacidn de instrumentos
confiables y validados.




4.- Aplicar pautas de observacién en
base a la ficha de cuestionario de tipo
de apego, CAMIR-R a los adultos
responsables, segun sea pertinente.

Protocolos de aplicacion de las
diferentes baterias aplicadas en
expediente de los preescolares.

Informe con datos tabulados e
interpretacién de bateria de test
aplicados en expediente de los
preescolares

Durante la permanencia de
los preescolares en
residencia, principalmente
en la etapa de diagndstico
psicosocial hasta los 20 dias
habiles desde su ingreso
efectivo.

Permite la profundizacién diagnéstica
mediante la utilizacién de instrumentos
confiables y validados.

5.-Sesion de juego diagndstico con
preescolares, en la cual se aborda la
identificacion de sus recursos, tomado
en consideracion su  desarrollo
evolutivo, género y habilidades

Registro de intervencién en
carpeta individual

Registro de Intervencion en
plataforma SIS

Dentro de los primeros 15
dias desde el ingreso

Permite la profundizacién diagndstica
en base a la utilizacion de
instrumentos ejecutados por

profesionales.

6.-Coordinacion con equipos a cargo
de la medida o sancion penal
correspondiente a la proteccion de
derechos de preescolares, con fines
diagndsticos y/o de intervencion (Sala
cuna, jardin infantil, consultorios, Chile
Crece contigo u otros programas que
conozcan a preescolares, familias y/o
adultos significativos/responsables).

Acta de entrevista con otros
profesionales participes en los
anteriores o actuales procesos

interventivos existentes en
expedientes de preescolares.
Registro de Intervenciéon en

plataforma SIS

Dentro de los 15 dias desde
el ingreso efectivo de
preescolares.

Contar con informacion que facilite el
diagndstico inicial y planificacion de los
objetivos de intervencion, evitando la
sobre intervenciéon y revictimizacion
respecto a posibles tematicas de
vulneracién y exposicidon a experiencias
adversas en la infancia.

7.-Visitas domiciliarias al hogar de
origen u otros (familia extensa)

Acta de visita domiciliaria en
expediente de los preescolares.
Registro de Intervencion
plataforma SIS

en

Dentro de los 15 dias desde
el ingreso efectivo.

Permite contextualizar y conocer de
primera fuente Ila  problematica,
caracteristicas del entorno y existencia
de redes de apoyo (familiares y del
entorno socio comunitario).

8.-Reunidon de equipo para analisis de
informacion previa del caso para
determinar el curso a seguir en
evaluacién diagndstica.

Acta de reunion de analisis de

caso en expediente de los,
preescolares.
Registro de Intervencién en

plataforma SIS.

Dentro de los 15 dias desde
el ingreso efectivo.

Integrar la informacién desde
una mirada
interdisciplinaria, planteando hipdtesis

para la evaluacién diagndstica.




9.-Planteamiento de hipotesis para la

Acta de reunidn de anélisis de

Dentro de los 15 dias desde

Guiar el proceso de evaluacién

A f e caso en expediente de [~ . A . .
evaluacion diagnostica. el ingreso. diagndstica e intervenciones.
preescolares.
Registro de Intervencion en
plataforma SIS.
10.-Elaboracion de Informe de Inforn’_1e diagnostico €N |a los 20 dias habiles desde el| Permite establecer si la situacién de
X Y . - expediente preescolares. i . ! .
Diagnostico Psicosocial. : iy ingreso efectivo. vulneracion de derechos advertida
Registro de Intervenciéon en C e ., .
justifica la separacion del medio
plataforma SIS. .
familiar y/0 adulto

significativo/responsable, el ingreso a
cuidado alternativo residencial; la
gravedad de la vulneracién sufrida;
Sus consecuencias en el bienestar de
preescolares; los recursos o fortalezas
individuales, familiares y
comunitarios; los aspectos débiles a
considerar y otros que resultan
relevantes para disefiar el plan de
intervencion dirigido a superar la
situacién que determind el ingreso a
la residencia.

Definir  posibilidad de inicio de
susceptibilidad de adopcidn en casos con
claros indicadores de abandono total o
cesion.

11.-Devoluciéon del diagndstico a la
familia o) adulto significativo/
relacionado, seguln corresponda,
donde se explica todo lo que serd
conocido por el Tribunal y recogiendo e
incorporando  sus  opiniones  al
respecto, todo para envio a del informe
diagnostico  Tribunal de Familia
posteriormente.

Acta de reunion familiar en
expediente de preescolares

Registro de Intervenciéon en

plataforma SIS.

Certificado de envio de informe
diagnostico al Tribunal de Familia.

Dentro de los 20 dias desde
el ingreso efectivo

Clarificar con los familiares, adultos

significativos/responsables, segln
corresponda, los aspectos
a intervenir y hacerlos

participes de su
intervencion.

proceso de

Con el fin de cumplir con los plazos
establecidos por la judicatura.




12.- Definicion de objetivos del trabajo
a desarrollar con preescolares, la
familia y otros programas o instancias
del intersector, apuntando a logros
concretos.

Plan de intervencidn individual de
preescolares.
Registro de
plataforma SIS

Intervencion en

Dentro de los 20 dias habiles
desde el ingreso efectivo.

Con el objetivo de disefar y elaborar el
PII de acuerdo a las caracteristicas
individuales del caso y en base a
enfoques transversales.

13.- Se consignan las actividades a
desarrollar para cumplir cada objetivo
(por ejemplo, entrevistas, Vvisitas
domiciliarias, talleres, entre otras).

Plan de intervencidn
individual
Registro de Intervencion en

plataforma SIS

Dentro de los 20 dias habiles
desde el ingreso efectivo.

Establecer las actividades pertinentes a
ejecutar en el plan de intervencion vy
definir plazos, responsables y recursos
necesarios.

14.- Se organizara la co-intervencion
con otros programas de proteccion
especial, en torno a un PII comun en el
que se explicitaran los objetivos,
actividades vy responsabilidades de
acciones con preescolares, familias y
redes

Acta de coordinacion con otros
programas intervinientes.
Registro de Intervencion
plataforma SIS

en

Dentro de los 20 dias habiles
desde su ingreso efectivo.

Permite optimizar los recursos de
intervencion, en cuanto a

especializacion de cada uno de los

actores involucrados vy generar
articulacion  permanente con el
intersector.

Permite evitar la sobre intervencion.

15.- Sesidn de co-construccion del Plan
de Intervencion Individual con
preescolares, familias o cuidadores y/o
actores intervinientes.

Registro de Co- Construccién del
Plan de Intervencion Individual.
Registro de Intervencion
plataforma SIS

en

Dentro de los 20 dias habiles
desde su ingreso efectivo.

Permite generar la participacion activa
de los preescolares, familias o
cuidadores y/o actores intervinientes,
incorporando sus opiniones, intereses vy,
necesidades.

16. Se presenta el PII al director/a y al
equipo en reunién técnica.

Plan de intervencion individual

Acta de reunién con director/a y
equipo de la residencia.

Registro de
plataforma SIS

Intervencion en

Dentro de los 20 dias habiles
desde su ingreso efectivo

Permite recoger otras miradas respecto
de las estrategias disefiadas para el
cumplimiento de objetivos, en base a
metodologia interdisciplinaria.




17. Se remite el PII al Tribunal de
Familia que deriva a preescolares.

PII en expediente de preescolares.

Certificado de envio de PII
mediante plataforma OJV.
Registro de Intervencién en

plataforma SIS

Dentro de los 20 dias habiles
desde su ingreso efectivo.

Permite cumplir con lo ordenado por
judicatura y OOTT en cuanto a plazos
y forma.

Estructurar el proceso de intervencion
en base a los objetivos definidos en el
PII.

18. Sesiones de intervencioén
psicoterapéutica con preescolares, de
acuerdo a su etapa evolutiva y rango
etario.

Registro de intervencion
individual.
Registro de Intervencidon en

plataforma SIS

Sesiones semanales durante
el periodo de permanencia.

Permite abordar y trabajar respecto

de las vulneraciones a las que
han sido expuestos los preescolares a
través de un proceso terapéutico
planificado considerando siempre la
etapa evolutiva y rango etario de los
referidos particulares respecto de cada
caso.

19.Intervenciones individuales

socioeducativas

Registro de Intervencion

Individual.

Registro de intervenciones grupales.

Sesiones semanales durante
el periodo de permanencia.

Permite el desarrollo de recursos vy
habilidades personales (buen trato,
resolucion pacifica de conflictos, entre
otros), tomando en consideracién
género, desarrollo evolutivo, pertinencia

Registro de Intervencién en

plataforma SIS. cultural y necesidades especiales.
20. Talleres y actividades grupales Registro de taller [Sesiones quincenaleslPermite el abordaje de tematicas
para preescolares. educativo. durante la permanencia delrelevantes tales como el autocuidado,

Libro de novedades o Bitacora.

Registro de Intervencién en

plataforma SIS

preescolar en residencia.

seguln ciclo vital (sexualidad,
afectividad, higiene personal, entre
otros).

22. Elaboracién y envio del Informe de
avance residencial al Tribunal de
Familia.

Informe de avance
Certificado de envio OJV.

Registro de
plataforma SIS

Intervencion en

Cada tres meses desde la
aprobacion del PII inicial.

Permite involucrar al preescolar,
ajustado a sus capacidades y etapa
evolutiva, mediante una participacion
activa en su proceso de intervencion,
visualizando avances y nudos criticos.




23. Elaboracién y envio del Informe de
Solicitud de Egreso de los preescolares
al Tribunal de Familia correspondiente

Informe de avance

Certificado de envio OJV.

Registro de
plataforma SIS

Intervencion en

En fase de de

preescolares.

egreso

Poner término a la medida de
internacion en circuito residencial vy
favorecer la restitucion de vivir en
familia, ya sea directa, FAE extensa,
externa, o en adopcion.

24. Evaluacion de satisfaccion a
familia, adulto relacionado
/significativo y/o cuidador, como

también a preescolares, de acuerdo a
Su rango etario

Encuesta de satisfaccion aplicada
y asistida por profesional
psicélogo de la residencia.

Registro de
plataforma SIS

Intervencion en

En fase de de

preescolares.

egreso

Permite recabar y sistematizar
informacion relevante de la percepcion
de los preescolares, familias, adulto
relacionado/significativo y/o cuidador,
en el proceso de intervencién; lo cual a
su vez permite implementar mejoras en
los protocolos de actuacion para
residencias de proteccién de la red
colaboradora del SMN.

DURACION DE LA

JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDADA

ACTIVIDAD ACORDE A LAS ORIENTACIONES
ACTIVIDADES PRINCIPALES A ;
MEDIOS DE VERIFICACION
OBJETIVO N°3 Y ETAPA DE TECNICAS
INTERVENCION
1.- Solicitar al Tribunal competente: Oficio al Tribunal de Familia. Durante los 5 dias habiles|Contar con informacién especifica de

oficiar al Registro Civil para envio de
certificado de entramado familiar.

Certificado de Entramado familiar
entregado por el Registro Civil.
Registro de Intervencion
plataforma SIS

en

desde ingreso efectivo del
preescolar

entramado familiar y posibles referentes
con los cuales trabajar en el proceso de
intervencion.




2.- Entrevista con adultos relacionados
0 conjunto familiar de preescolares
para encuadre e ingreso, tomando en

consideracion  género, desarrollo
evolutivo, pertinencia cultural vy
necesidades especiales, segun
corresponda.

Registro de intervencién
individual.

Registro de Intervencion en
plataforma SIS

Durante los primeros 5 dias
habiles desde el ingreso
efectivo de preescolares.

Establecer el primer contacto,
informando y encuadrando respecto a
la medida de proteccién, su origen,
alcances y duracién.

Recabar antecedentes diagndsticos
para el proceso de intervencion.

Establecer y dar inicio a la relacidon
terapéutica entre equipo técnico y la
familia o cuidadores.

3.-Realizar Visita domiciliaria.

Registro de visita domiciliaria
Registro de Intervencion en
plataforma SIS

Dentro de los primeros 20
dias habiles.

Recabar informacién  diagndstica
del entorno familiar y socio comunitario,

visualizando factores de riesgo vy
protectores presentes
. . - Registro de visita ; ;
4.- Visitas supervisadas de familiares g. . s Durante toda laPermite observar en un espacio
PR Registro de intervencién individual ; A Lo . f
o terceros significativos en la permanencia de maneralprivilegiado las dinamicas familiares, asi

residencia siempre que no existan
restricciones legales para el contacto.

Registro de Intervencion en
plataforma SIS

semanal, sujeto a |Ia
capacidad de respuesta del

sistema familiar,
flexibilizando de acuerdo a
particularidades Y

disponibilidad del grupo,

como propiciar herramientas para el
fortalecimiento de competencias
parentales, marentales o de cuidado de
manera asistida

5.-Generar espacios de visita de
interaccion libre entre familiares y
preescolares.

Registro de visita

Registro de intervencion
individual.

Registro de Intervencidn en
plataforma SIS

De acuerdo al avance del
desarrollo vincular entre
preescolares y su familia o
cuidadores.

Permite fortalecer el vinculo, generando
respeto por la intimidad, que contara
con una preparacion vy planificacion

previa, apuntando al desarrollo
de un apego de tipo seguro en
preescolares.




6.-Aplicacion de Escala de Evaluacion
Familiar NCFAS -G+R.

Hoja de resultado de verificacion del
Instrumento de evaluacion familiar
aplicada.

Registro de Intervencion

plataforma SIS

en

Dentro de los primeros 20
dias habiles desde su
ingreso, y una nueva
aplicacion del instrumento
en etapa de pre egreso.

Evaluar de una manera eco- sistémica la
forma de funcionar de Ila familia,
mediante la valoracion de dimensiones
como: entorno, competencias
parentales, interacciones familiares,
proteccion o seguridad familiar,
bienestar de preescolares, ambivalencia
del cuidador, y las condiciones para la
reunificacion.

7.-Aplicar cuestionario de tipo de
apego en adultos CAMIR-R, segun
corresponda.

Protocolo de  aplicacién  del
cuestionario.
Informe con tabulacion  del
instrumento y resultados del
cuestionario
Registro de Intervencidn en

plataforma SIS

Dentro de los primeros 20
dias habiles desde el ingreso
efectivo de preescolares.

Permite evaluar el tipo de apego que
presentan adultos relacionados con
preescolares, con fines diagndsticos vy
con miras a desarrollar un estilo de
apego seguro.

8.-Aplicacion de instrumentos de
evaluacion, tales como: Escala de
Parentalidad Positiva (E2P), Escala
Potencial de Maltrato (PMF), ecomapa
familiar, genograma, etc.

Protocolo de aplicacion.

Informe con tabulacion de los
instrumentos y resultados de ellos.

Registro  de
plataforma SIS

Intervencion en

Dentro de los primeros 20
dias habiles desde el ingreso
efectivo.

Permiten la evaluacion diagnédstica en
las areas de parentalidad positiva,

posible presencia de maltrato,
tipologia y nivel de gravedad.
Evaluar relaciones familiares,

estructura del grupo familiar, roles y
funciones segun corresponda.

Registro en formato de entrevista

9.- Entrevista diagndstica con - Dentro de los primeros 20Permite identificacion de factores
: con familiares , o : . . . :
adulto/s relacionado/s o grupo . : ., dias habiles desde el ingresojprotectores, de riesgo, historia de vida y
- Registro de intervenciéon en . .
familiar. efectivo. familia, recursos, entre otros.
plataforma SIS
10.-Sesion de devolucion de la Reglstro_ en formato de entrevista Dentro de los primeros 20| De acuerdo a enfoque de participacién
" . con familiares. , L - L -
evaluacion al adulto/s relacionado/s o . : ., dias habiles desde el ingreso| dar un rol protagdnico al grupo familiar
- Registro de intervencion en .
grupo familiar, tomando en efectivo. o] adultos
. gt . plataforma SIS.
consideracion  género, desarrollo e .
. : . significativos/responsables con el fin de
evolutivo, pertinencia cultural vy

necesidades especiales.

incorporar sus observaciones al
informe diagndstico.




Informe de
area familiar,

11.- Elaboracion del
Evaluacion Integral,
considerando género, desarrollo
evolutivo, pertinencia cultural vy
necesidades especiales segun
corresponda.

Informe de evaluacién integral en

expediente de preescolares

Registro en formato de entrevista

con familiares
Registro de
plataforma SIS

intervencion

Dentro de los primeros 20
dias habiles desde el ingreso
efectivo.

Permite realizar una evaluacién técnica
oportuna, rigurosa y objetiva, que
permita calificar situaciones asociadas a
vulneracién de derechos y guiar el
proceso de intervencion para la
superacion de las problematicas.

12.- Sesién de co-construccion del
Plan de Intervencién Individual, con
adulto/s relacionado/s segun
corresponda.

Registro en formato de entrevista

con familiares
Registro de intervencién en
plataforma SIS

Dentro de los primeros 20
dias habiles desde el ingreso
efectivo.

De acuerdo al enfoque de participacién
se considera a los referentes
significativos, segun corresponda,
preescolares, como actores principales
en la elaboracién de objetivos con el
propdsito de generar adherencia vy
sentido de acuerdo a sus necesidades e
intereses.

13.- Envioé de informe diagndstico y PII
al Tribunal de familia que deriva el
caso.

Informe diagndstico
Plande intervencion individual
Certificado de envio a PJUD

Registro de intervencién en
plataforma SIS

Dentro de los primeros 20
dias habiles desde el ingreso
efectivo.

Permite responder a las orientaciones
técnicas y los plazos establecidos por
judicatura.

Definir los objetivos de trabajo
tendientes a la reparaciéon y
reunificacion familiar de acuerdo a la
situacion puntual de cada preescolar.

14.- Talleres grupales con adultos
relacionados y preescolares, para el
fortalecimiento de  competencias
parentales.

Programa del taller parental.

Registro de asistencia al taller.

Registro de intervencion en
plataforma SIS

Desde el segundo mes de
ingreso efectivo de
preescolares hasta el egreso
de la residencia.

Permite el desarrollo de, fortalecimiento

de competencias parentales y/o
marentales y de recursos familiares con
la finalidad de generar la construccion de
un vinculo de apego seguro entre
preescolares y adultos significativos en
base a los enfoques transversales.




15.-Talleres grupales socioeducativos
para adultos relacionados acerca de la

identidad de género, pertinencia
cultural, derechos, desarrollo
evolutivo, violencia, pautas de

crianza, necesidades especiales, entre
otros.

Programa del taller parental.

Registro de asistencia al taller

Registro de intervenciéon en
plataforma SIS

Desde el segundo mes de
ingreso efectivo de
preescolares hasta el egreso
de la residencia.

Permite psicoeducar al grupo familiar de
preescolares en relacion a la garantia de
derechos, desarrollo evolutivo, pautas
de crianza, Vviolencia, necesidades
especiales, género y pertinencia cultural
entre otros.

16.-Sesiones individuales con adultos
relacionados a preescolares para el
fortalecimiento de  competencias
parentales y marentales segln
corresponda.

Registro de Intervencion Individual

con el adulto relacionado.
Registro de intervencion
plataforma SIS

en

Desde el segundo mes de
ingreso efectivo de
preescolares hasta el egreso
de la residencia.

Permite fortalecer las competencias
parentales o marentales asi como de
recursos familiares y generar |la
construccién de un vinculo de apego

seguro entre preescolares y sus
adultos
significativos/responsables en base

a los
transversales.

enfoques

17.-Coordinacidon con consultorios o (R(:eog:rség(;s cart:se actacso)ordmauones Desde el segundo mes dePermite el acceso de prestaciones desde
centros de SENDA, SERVIU Re istro’ de ’intervencién en ingreso efectivo delel intersector con la finalidad de
SERNAMEG, FOSIS, Municipalidad y Igt f SIS preescolares hasta el egresofortalecer recursos familiares para
otros servicios publicos para la platatorma ) de la residencia. sentar bases respecto a la restitucion del
incorporaciéon del adulto/s derecho a vivir en familia.

relacionado/s o grupo familiar.

18.-Evaluacion (ex post) de las Protocolo de apllcaaon._, En etapa de pre egreso. Permite realizar una evaluacién de

Informe con tabulacion de los

competencias parentales asi como
también instrumentos aplicados en
etapa de diagnostico.

instrumentos y resultados de ellos.

Registro de Intervencién

plataforma SIS

en

logros de manera comparada con el
diagnostico inicial a través de Ia
evaluacion ex post del funcionamiento
familiar y de competencias parentales y
otros aspectos especificos en cada caso.




19.-Evaluacién (ex post) de |la
intervencion, en conjunto con adulto/s
relacionado/s, para visualizar el
egreso segun corresponda a cada caso
individual de preescolar.

Protocolo de aplicacion.
Informe con tabulacion de

los

instrumentos y resultados de ellos.

Registro de Intervencion
plataforma SIS.

en

En etapa de pre egreso.

Permite favorecer la participacién del
adulto relacionado, abordando sus
percepciones del proceso de
intervencion profesional, del
cumplimiento de compromisos vy
del avance obtenido en funcién de los
objetivos propuestos, generando un
contraste con la vision de los
profesionales de los mismos temas
segln corresponda a cada caso de
preescolar.

20.- Reunidén de equipo interviniente
para generar una evaluacion del PII
ejecutado, desde una vision
interdisciplinaria.

Acta de reunidén técnica.
Registro individual

Registro de intervencién en
plataforma SIS

En etapa de pre egreso.

Permite integrar la opinidn de gran parte
de los actores intervinientes en el
proceso de intervencion hacia
preescolares y grupo familiar o
cuidadores para tomar decisiones en
equipo respecto a la etapa de pre
egreso.

21.-Elaboracién y envio del Informe
de Avance de etapa de pre egreso
Residencial al Tribunal de Familia.

Informe de Avance.
Certificado de envio a OJV
Resolucién del Tribunal.
Registro de intervencion en
plataforma SIS.

En etapa de pre egreso.

Permite responder a las OO.TT y a los
plazos establecidos por judicatura,
siendo un hito relevante para ejecutar el
egreso con una restitucion del derecho
vulnerado y a vivir a vivir en familia.

22.-Derivacion a programas de
continuidad de la intervencién, cuando
el preescolar se encuentre en etapa de
egreso respectivo, atendiendo a las
necesidades de los mismos.

Registros de Coordinaciones
(Correos, actas de reunidén entre

otros)
Registro de intervencién
plataforma SIS.

en

En etapa de pre egreso.

Permite dar continuidad de |la
intervencion desde redes ambulatorias
cuando sea necesario, que aborden el
fortalecimiento de habilidades de
cuidado y crianza.




23.- Verificar la existencia de
indicadores favorables para la re
vinculacion familiar.

Registro de intervenciéon individual
con preescolares y familia.

Pautas de observacion en terreno.
Registro de intervencidon en
plataforma SIS.

En etapa de pre egreso

Permite observar la presencia de los
siguientes factores: Calidez emocional
en las interacciones entre los adultos
responsables
preescolares. Conductas pro sociales y
de buen trato en la interaccion de las
figuras adultas con preescolares,
condiciones materiales basicas
satisfactorias (vivienda, ingresos
economicos, equipamiento, otros).
Respuesta efectiva de la familia a las
necesidades de la vida diaria vy
ejercicio de derechos de preescolares
(alimentacién, vestuario, supervision,
salud,

educacion, recreacion, otros),
Conductas pro- activas del adulto
responsable para auto- gestionar los
apoyos nhecesarios de la red, previo a
evaluar el egreso de los prescolares del
sistema residencial.

24.- Informar al Tribunal de Familia,
especificando los objetivos que
deberadn ser trabajados en el PII,
solicitando formalmente la
autorizaciéon para iniciar la fase de
pre-egreso

Informe de avance
Certificado de envio a OJV
Resolucién de tribunal
Registro de intervencién en
plataforma SIS.

En etapa de pre egreso.

Permite responder a las OOTT vy los
plazos establecidos por judicatura.




25.- Se planifican, supervisan y
monitorean las visitas ejecutadas por
los padres o] adultos
significativos/responsables con los
que se ha trabajado el egreso. Se
intencionara que dichas visitas sean,
por tanto, mas frecuentes.

Actas de visita
domiciliaria

Registro de intervenciéon en
plataforma SIS.

En etapa de pre egreso.

Permite que los adultos asuman
responsabilidades especificas respecto
del cuidado de los preescolares
(apoderado escolar; acompafiamiento a
controles de salud, compra de vestuario
y Uutiles escolares; apoyo en tareas;
etc.), favoreciendo el fortalecimiento
y/0 desarrollo de competencias
marentales parentales y por
consiguiente la reunificacién familiar

26.- Propiciar que el preescolar,
mantenga un mayor tiempo de
permanencia en un contexto familiar.

Registro de intervencion

plataforma SIS.

en

En etapa de pre egreso.

Permite que los adultos asuman
responsabilidad de rol parental sin
supervision permanente de los equipos
técnicos de la residencia, favoreciendo la
autonomia en los cuidados de los adultos
responsables.

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

Encuesta de satisfaccion de
usuario.

Registro de intervencion en
plataforma SIS.

En etapa de egreso.

Permite recabar y sistematizar
informacion relevante de la percepcion
de los adultos del proceso de
intervencion; lo cual a su vez permite

implementar mejoras en los
protocolos de actuacion para residencias
de proteccion de la red colaboradora del
SMN.




VII. DISENO DE LA INTERVENCION: METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS

El modelo residencial de proteccidon para lactantes y preescolares, se enmarca en los
Tratados Internacionales de Proteccién a la Infancia y en la Convencion de los Derechos
del nifio como base, se orienta también a través de los compromisos y acuerdos
internacionales consagrados en tratados como la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, promulgada en Chile en el afio
2008, junto a su Protocolo Facultativo y las diversas Resoluciones aprobadas por
Naciones Unidas en materia de infancia y adolescencia. Es importante sefalar que el
cuidado residencial es la medida adoptar de ultima ratio, por lo que en razén a los
articulos 3 y 9 de las Directrices de Cuidado Alternativo, que recomiendan la
intervencion del Estado y de la comunidad, ofreciendo apoyo emocional, econémico y
social a las familias para el cumplimiento de su rol protector y preservacion del
preescolar, con su familia, al estimar a “la familia como el nicleo fundamental de la
sociedad y el medio natural para el crecimiento, el bienestar y la proteccién de los
nifos”, es que “los esfuerzos deben ir encaminados ante todo a lograr que el pre
escolar, permanezca o vuelva a estar bajo la custodia de sus padres o, cuando proceda,
de otros que puedan entregar las condiciones necesarias y suficientes para restituir su
derecho a vivir en familia”. A) Para implementar la metodologia de trabajo residencial,
se tiene como base el reconocer al nifo/a como sujeto y actor social, considerando
cuatro principios fundamentales, estos son: la no discriminacidon (art. 2); la
consideracion del interés superior del nifio (art. 3); el derecho a la vida, supervivencia
y desarrollo (art. 6); y el derecho del niflo a expresar su opinién y a que se la tenga
debidamente en cuenta (art. 12). De acuerdo con el principio de la no discriminacién,
el accionar de la residencia se orientara considerando la integralidad de los derechos
de los nifios y nifas, sin distincién de género, raza, o de cualquier condicién bioldgica,
sociocultural, o de otro tipo. Esto no restringe la posibilidad de considerar y aplicar
diferenciaciones entre la poblacién atendida, a fin de favorecer el desarrollo de
procesos pertinentes a sus caracteristicas, situacién y necesidades. Por ejemplo, en el
caso de poblacion migrante o perteneciente a un grupo originario, o una situacion de
discapacidad, entre otras. La residencia debera reflejar el respeto a los derechos de la
poblacion atendida en todos los dmbitos de funcionamiento interno y en el desarrollo
de los procesos de intervencidn psicosocial con los nifios/as, las familias y el entorno
socio comunitario. De acuerdo con la Observacion General N° 13 del Comité de los
Derechos del Nifio, en todas las medidas y etapas de la intervencién, se debe hacer
efectivo, “el reconocimiento del nifio/a como titular de derechos y no como
beneficiario/a de la benevolencia de los adultos, ya que los nifios y nifias conforman un
todo familiar, principalmente en la primera infancia”, lo que se expresa en el respeto
a los nifios/as y la consulta y cooperacion con ellos, asi como su intervencion en la
elaboracién, la ejecucion, la vigilancia y la evaluacion de las medidas especificas,
teniendo en cuenta la edad y la evoluciéon de éstos. En consonancia, la residencia
orientard su quehacer ubicando al niflo o nifia en el centro de toda accién que se
genere, en consideracion a su edad, necesidades y caracteristicas, en particular las
referidas a capacidades diferentes u otras situaciones de vulnerabilidad potencial que
puedan afectarles. El afio 2015, el Comité de Derechos del Nifio hizo recomendaciones
para los diversos organismos publicos y privados encargados de la proteccién de
nifios/as vulnerados y separados de su familia. Entre ellas cabe destacar las siguientes:
1.) Proporcionar asistencia adecuada a los padres mientras su hijo estd en cuidado
alternativo, para que puedan hacerse cargo nuevamente, cuando esto sea apropiado
en virtud del interés superior del nifio/a. 2.) Hay que asegurar que los nifios/as puedan
tener contacto con sus padres, mientras dure la atencién, a menos que se contradiga
con el interés superior del nifio/a. 3.) Asegurar la revisiéon periddica de la colocacion
de nifios en hogares de guarda e instituciones y supervisar la calidad de la atencion
en ellas, incluso proporcionando acceso y canales adaptados a los niflos/as para la




presentacién de informes, la supervision y la reparacion del maltrato. Considerando
lo anterior, el Servicio Mejor Ninez ha definido el modelo Residencia de Proteccion para
Primera Infancia, complementado con un Programa de Proteccién Especializado, como
una respuesta a la necesidad de otorgar proteccion a este grupo, afectado por graves
vulneraciones, segun lo determinado por un Tribunal de Familia; y simultaneamente,
otorgar la intervencién de programas especializado ante situaciones que puedan o
hayan atentado gravemente contra el normal desarrollo de los nifos/as, segun lo
refiere la Ley N© 20.032, en su articulo 4, nimero 3.2, letra a.2. Como marco tedrico
ademas se tendra a la base la Teoria del apego (Bowlby 1988) quien logra afirmar que
la capacidad de resiliencia frente a eventos estresantes que ocurren en el preescolar
es influida por el patréon de apego o el vinculo que los individuos desarrollan durante el
primer afio de vida con el cuidador, generalmente la madre, aunque puede ser otra
persona, por lo tanto el adulto a cargo y/o el referente significativo con el que se
trabaje debe percibir las sefiales del preescolar interpretarlas adecuadamente y
responder en forma rapida y apropiada. Cuando hay fracaso en leer sus estados
mentales o deseos 0 no se lo apoya adecuadamente, o no hay respuesta inmediata y
sensible del adulto, el preescolar desarrolla estrategias inadecuadas de
autoproteccion. El apego estructura y organiza el psiquismo del nifio/a, su vivencia de
la realidad, su comprensiéon de la vivencia de los otros y la forma de relacionarse con
ellos, la percepcién de si mismo y la autoestima. La tesis fundamental del Apego es
que el estado de seguridad, ansiedad o zozobra tanto de un nifio o un adulto, es
determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de respuesta de su
principal figura de afecto en la infancia. Cuando la respuesta del cuidador/a no es
sensible y apropiada, sino incoherente, rechazadora, maltratadora y/o incompleta da
lugar a desconfianza, rabia, desesperacion, verglienza, desregulacién e identidad
negativa y se asocia a la sensacion de no ser importante ante los ojos de alguien
significativo. Por tanto, es necesario que los adultos que tienen a cargo nifios o nifas
(en este caso, el equipo de la residencia), incorporen ideas basicas para desarrollar un
apego seguro, tales como las siguientes: 1.) Acoger y calmar oportunamente el llanto
del nifio/a, ya que le permite confiar en quienes le rodean y aprender como manejar
sus emociones, para lograr la autorregulacion el nifio necesita de la experiencia de
haber sido regulado por otro en la infancia temprana. 2.) Considerar el espacio de
alimentacion del preescolar como un momento de interaccion, contacto y conexion,
gue va mas alla de la tarea de alimentar, para centrarse en el desarrollo del vinculo y
estimulacién. 3.) Considerar que para el nifio/a el cuerpo es la principal herramienta
para explorar el mundo, por lo que en la relacion nifio y sus cuidadores el ambito
corporal se transforma en un aspecto sustancial del desarrollo en sus primeros afios
de vida, ya que inicia el proceso de conocerse a si mismo como al mundo circundante,
estableciendo su canal relacional con objetos y personas. 4.) El juego también forma
parte del proceso de estimulacién, fortalece el vinculo y permite dar paso al desarrollo
de una seguridad basica para la exploracion de su entorno. Ademas se considerara en
el abordaje metodoldgico una perspectiva eco sistémica, con prescolar, la familia y la
comunidad, incorporando ademas en nuestra propuesta la conceptualizacién del
Trauma Complejo del Desarrollo, donde la historia de trauma temprano y crénico
produce alteraciones en el desarrollo del cerebro infantil como lo sefiala Teicher (2012),
al observar que el exceso de estrés y las agresiones verbales reiteradas pueden tener
un impacto tan nocivo como la violencia y el abuso sexual. El Trauma Complejo se
asocia a una serie de perturbaciones, que abarcan desde lo fisiolégico, afectivo,
relacional, atencional, conductual, etc. La experiencia de haber vivido multiples
traumatizaciones, especificamente de origen interpersonal, y con consecuencias
nefastas para el desarrollo del infante (Van Der Kolk, 2005) generan efectos en su
desarrollo que pueden ser muy graves, ya que influyen en un gran numero de variables
psicoldgicas, en la maduracién del sistema nervioso, neuroendocrino (Van Der Kolk,




2003), generando grandes problemas de desarrollo de Ila personalidad vy
desadaptacion, ya que “No hay nada mas perjudicial para el ser humano que el dafio
que le puede infligir otro ser humano” (Barudy). El trauma complejo se caracteriza por
la incapacidad de los cuidadores de poder identificar y mentalizar el nivel de sufrimiento
de los nifos/as, con la consiguiente incompetencia para regular, contener y disminuir
las emociones crénicas de miedo, peligro, confusién, terror y desorganizacién. Esto a
su vez genera en el nifio/a una sensacion crénica de inseguridad emocional,
desorganizada hacia sus cuidadores; es decir se va desarrollando paulatinamente una
desconfianza basica, en la expectativa que los padres o cuidadores no acudiran ni lo
ayudaran en momentos de estrés o trauma. Este sobre control desorganizado rigido
genera una sobre focalizaciéon de la actividad mental y conductual, alejada del
desarrollo de procesos y capacidades necesarias para la adaptacion progresiva,
provocando un deterioro generalizado en todas las areas del funcionamiento vital
(educativa, familiar, social, legal y vocacional). Lo anterior, desde el equipo residencial,
puede ser abordado desde el modelo de Traumaterapia de Barudy y Dantagnan, que
se compone de tres blogues: 1) Sintonizacidén y autorregulacion, 2) Empoderamiento,
3) Reintegracion resiliente. El proceso de ingreso y acogida del nifio/a a Centro
residencial, comienza cuando se emite la orden judicial del Tribunal de Familia, este
ingreso a la residencia puede ser planificado o de urgencia. En ambas situaciones se
debe aplicar el Protocolo de Ingreso y Acogida con el nifio/a. donde las acciones de pre
ingreso son fundamentales para preparar el primer encuentro con el nifio/a. Es
importante indagar antecedentes diagndsticos existentes en la Red de Mejor Nifiez, de
otros programas de atencion especializada en donde haya estado inserto el nifio/a,
ademas verificar si existe un diagndstico clinico especializado previo, (que no supere
los 6 meses su elaboracién), realizado por el Programa de Diagnodstico Clinico
Especializado (DCE) o DAM (Programa de Diagndstico Ambulatorio), de ser asi,
existencia de Plan de intervencion individual emitido por DCE para poder dar
continuidad, de ser pertinente, ademas recabar en el intersector, en base al enfoque
de territorialidad y de redes socio comunitarias, antecedentes diagndsticos de salud,
educacion y redes locales comunitaria, para tener informaciéon previa de sus
caracteristicas individuales, recursos personales, contexto, familia y redes de apoyo
local y comunitario, para asi reducir efectos negativos de la entrevista ciega o la
revictimizacion, orientando el abordaje del caso bajo los enfoques transversales de las
OOTT de la modalidad residencial, adaptados a las necesidades particulares del nifio/a.
La primera instancia de este proceso diagnostico, y bajo el prisma de los enfoques
transversales, particularmente el de participacion, se le informara al nifio/a (en la
medida de lo posible de acuerdo a su etapa evolutiva), familia y cuidadores con los
gue se intervendrd, las caracteristicas del proceso diagndstico, en cuanto a plazos,
instrumentos y técnicas de recoleccidon de informacion. Desde el ingreso, el equipo
técnico se preocupara de iniciar un Cuaderno o Libro de Vida (de registro de los hechos
vividos durante su permanencia en la residencia), acompafado en lo posible de
fotografias o dibujos hechos por los mismos nifios/as, el que sera de utilidad para el
trabajo terapéutico posterior, de la revisidon de la historia y proyeccion de las
condiciones de vida a futuro. La evaluacidn psicosocial implica realizar al menos las
siguientes acciones minimas: Compilacion y revisién de los antecedentes del caso,
entrevista con otros programas intervinientes, entrevista semiestructurada con los/as
nifo/a y sus adultos relacionados, utilizando principalmente las preguntas abiertas
para dar espacio a la fluidez del discurso de los sujetos de atencion, visitas
domiciliarias, pautas de observacion estructurada, aplicacion de instrumentos y
técnicas pertinentes a cada caso. Los procesos de evaluacion psicodiagnéstica con
nifo/a tienen caracteristicas particulares que los diferencian de un proceso clasico de
evaluacion con consultantes adultos. En el caso de los nifios/as, y de acuerdo al
enfoque de curso de vida, las caracteristicas propias de su etapa evolutiva hacen que




el tipo de materiales y el modo en que el profesional debe interactuar sean diferentes.
Son necesarias aclaraciones e informacion adaptadas a la mente de un nifio/a,
materiales mas concretos, ayudas de guia para facilitar la introspeccion, y otro tipo de
ajustes, pero especialmente, es necesario generar un espacio agradable y
descontracturado que facilite la construccién del vinculo con el profesional y vehiculice
sus dificultades a partir del recurso por excelencia de expresidon de cualquier nino: el
juego. El proceso psicodiagndstico implica una exploracion global de diferentes areas
del funcionamiento del nifio/a. El mismo estd compuesto por baterias de pruebas
estandarizadas y que se adaptan a la edad y caracteristicas de cada nino/a (Enfoque de
curso de vida): Perfil madurativo: contempla variables relacionadas con el desarrollo
evolutivo estableciendo si el nifio/a ha logrado alcanzar los hitos madurativos
esperables para cada etapa cronoldgica. Perfil cognitivo: estudia los procesos mentales
relacionados con la percepcién del mundo, la interaccion con el mismo y el modo
particular de significar o interpretar esta experiencia. Incluye una evaluacién de
aspectos basicos del funcionamiento mental como atencién, memoria, auto-monitoreo,
flexibilidad, etc. Perfil afectivo: explora diferentes indicadores del funcionamiento
general del nifios/as en relacidn a estilos de expresion emocional, auto-registro,
recursos de autorregulacién, capacidad reflexiva, miedos evolutivos, etc. Perfil
interaccional: indaga al respecto de los modos particulares de cada nifo/a a la hora
de interactuar tanto con pares como con adultos, figuras de autoridad, etc. Incluye
entre otros aspectos una apreciacion sobre las habilidades sociales globales, estilos
interpersonales, estrategias de resolucion de conflictos, recursos para comportamiento
asertivo, etc. Para generar la evaluacion de los nifios/as se debe tener en cuenta que
es un proceso complejo que requiere ademas, por parte del profesional, el estudio,
integracion e interpretaciéon de la diferente informacién recogida para efectuar el
diagndstico, por lo que es importante realizar acciones previas a la aplicaciéon de
instrumentos. Es importante verificar si existen antecedentes en el ambito salud,
educacion, programas anteriores de atencidon en SMN, y en histéricos de SMN vy los
documentos que pueda contar tribunal de Familia, que den cuenta de la vulneracion
sufrida por el nifio/a, medidas cautelares, entre otros, con el fin de generar la
profundizacién o la evaluacion pertinente de acuerdo a los antecedentes del caso en
particular y verificar efectivamente si la medida de residencialidad es atingente al
nifio/a. Es importante que los profesionales de la Residencia consideren la evaluacion
o psicodiagndstico como el paso previo para construir la intervencién o tratamiento.
Para lo anterior los objetivos de la evaluacion seran 1-Conocer las causas y factores
gue intervienen en el origen, desarrollo y configuracion del problema e identificar los
factores de riesgo en su entorno familiar-escolar y social. 2- Conocer el desarrollo
psicobioldgico del nifio/a, cuales son los signos, sintomas, sindromes o enfermedades
que presenta o ha presentado. Para ello es necesaria la recogida de datos mediante la
entrevista y cuestionarios a los padres o cuidadores, informes médicos y psicolégicos
relevantes que hayan sido efectuados hasta la fecha e informes del drea educativa. 3-
Formular el juicio clinico en base a los datos obtenidos de la aplicacién de instrumentos,
del Psicodiagndstico, de la observacién del nifo/a y de los insumos que entreguen los
cuidadores de la residencia en el dia a dia; y finalmente con todas las acciones
anteriores y las que se llevaran a cabo 4- Preparar y aplicar el plan de Intervencion
(PII). La evaluacion con nifios/as supone un gran desafio y requiere de conocimientos y
técnicas especiales. El nifio/a es un "ser en desarrollo", en permanente cambio v,
aunque dicho desarrollo puede considerarse que se da a lo largo de toda su vida, es
en la etapa infantil y adolescente cuando se dan los cambios bioldgicos y
comportamentales que mayor trascendencia van a tener en la "construccion" de la
persona adulta. La maduracién va a ser el resultado de su dotacién genética en
interaccion con el ambiente. Al momento de evaluar se tendra en cuenta la etapa del
desarrollo del preescolar, en los primeros contactos, los profesionales y actores




intervinientes deben intentar sintonizar con el nifio y tratar de buscar un canal
comunicativo eficaz. Esto puede llevar algun tiempo; deben intuir cual es el mejor
camino poniéndose a su altura y utilizando medios, segun su edad, que son eficaces
como, por ejemplo, el juego y el dibujo. Estas actividades el nifio las vive de forma no
intrusiva y sin riesgo. Ademas, es trascendental no forzar las situaciones, si un nino
no desea dibujar o realizar cualquier actividad no obligar, y buscar un juego a partir
de los elementos de interés natural del nifio. El juego, como medio comunicativo, es el
preferido hasta los 7 u 8 afnos de edad; acompariado de didlogo imaginario donde el
nino puede expresarse a partir de dibujos, objetos o juguetes es especialmente util.
Por medio del juego, el profesional puede, no tan sélo evaluar y potenciar un buen
vinculo afectivo con el nifio, sino empezar a modelar en él nuevas formas de
comportarse en diferentes situaciones. Aprovechando las reglas del propio juego que
se estd efectuando, se pueden ensayar técnicas de respetar los turnos (control
impulsividad), aceptar las reglas o normas (entrenamiento de habilidades sociales),
tolerar mejor la frustracién (si le ofrecemos un marco diferente de consecuencias
cuando pierde la partida), mantener un comportamiento organizado (se le puede
ensefiar estrategias para ganar la partida) y la atencién sostenida (permanecer un
tiempo en una tarea sin pasar a otra). Todo ello son recursos bdasicos que deben
potenciarse como base de cualquier aprendizaje educativo o social, y el practicarlo en
un ambiente ludico ofrece una mayor motivacion al nino, si bien, el reto serd después
que lo generalice al ambiente externo. En definitiva, mediante el juego con el
profesional, el nifio/a va interiorizando una relacién interpersonal sana, de respeto
mutuo, donde se le escucha, pero a la vez, aprende a escuchar, en donde su opinién
nos importa y no se hace necesario el uso de conductas como las de mentir, engafar
o emitir conductas agresivas para reclamar la atencién ya que no van a ser reforzadas.
Pese a todo, hay que tener siempre en cuenta el nivel cognitivo y conductual del nifio
que tenemos delante. En casos de trastornos del espectro autista o los que cursan con
discapacidad cognitiva deben tener un tratamiento especial y personalizado. Es
necesario considerar que independientemente de la prueba o instrumento utilizado, el
nifio/a durante la evaluacién nos aportara, indirectamente, otros datos interesantes:
su actitud, sus verbalizaciones, su psicomotricidad, sus expresiones faciales, etc.,
todas ellas deben ser valoradas en el conjunto de la evaluacidn. El trabajo con nifios/as
requiere creatividad, capacidad para sorprenderle, de cambiar sobre la marcha cuando
se descubre algun elemento de interés. Esta riqueza del paisaje psicoldgico infantil
solicita paciencia, saber esperar, no agobiar. No se puede pretender que se abra en el
primer momento con un simple juego. Los resultados requieren una labor efectuada
de forma sutil, con respeto, una gran capacidad de observacion y sabiendo motivar de
forma auténtica (sin engafios o falsas promesas o expectativas). La compensacion
llegard en forma de una relacién de colaboracién y confianza mutua. Dentro de las
pruebas que se pueden aplicar estan el Cuestionario para evaluar tipo de apego en
adultos CAMIR-R. Ademas, Aplicar Test de Apercepcién Infantil de Bellak y Bellak CAT-
A, dependiendo del rango etario y Pruebas Proyectivas Graficas: Test de la Figura
Humana y Test de la Persona Bajo la Lluvia, Test del Dibujo de la Casa, el Arbol y la
Persona (HTP), Test de la Familia y sus variantes: Familia Kinética, Familia Embrujada
y Test de Interrelaciones Familiares. Otras técnicas diagnosticas en nifios/as: Bandeja
de Arena, Acuario Familiar, Mapa de Emociones, Titeres, Cuentos, Cartas Terapéuticas,
entre otros. Ademas, se contemplara el aplicar Evaluaciones Neuropsicoldgicas: Escala
Bayley III de desarrollo infantil o MP-R Escala de Desarrollo Merrill- Palmer Revisada, de
acuerdo a las necesidades especificas del caso para elaborar la intervencion individual.
Lo importante es que en toda la evaluacién se tenga en cuenta los recursos con los que
cuenta el nifio/a, sus factores protectores y factores de riesgo y las condiciones de
desproteccion actual, y los referentes de cuidado con los que se puede trabajar para
restituir su derecho a vivir en familia en el mas breve plazo posible. B) El primer
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encuentro con los familiares es el momento en que se explica el motivo que determind
la medida de proteccidn en cuidado alternativo residencial, en un contexto de asegurar
proteccidn y prestar servicios de intervencién para la superacién del problema y
aportar al bienestar de los niflos/as, participando en el proceso de intervencion
residencial, en funcién de la estabilizacién y el logro de los objetivos que se plantean
en la intervencién individual de cada caso. Es importante que con la familia se eviten
actitudes moralizantes o juicios, y destacar que el rol del equipo no es condenarlos, sino
ayudar al nifio/a, cuyo bienestar serd una preocupacion de los padres/adultos
relacionados, mas que de los profesionales. Se debe lograr que la familia comprenda
gue la medida de internaciéon obedece a la necesidad de interrumpir situaciones de
vulneracidon de los derechos del nifio/a, de riesgo o de amenaza a su bienestar y que
no se trata ni se transformara en una amenaza al vinculo. Por ello, el rol de los
profesionales es generar condiciones para que los padres restablezcan o potencien sus
capacidades de cuidado, con excepcién de la figura agresora (esto ultimo, serd cuando
exista prohibicién judicial que declare ello. En caso de que no se cuente con dicha
resolucion y el equipo visualice a una figura como evidentemente nociva para el nifio/a,
obstaculizadora del proceso de intervencién, puede solicitar fundamentadamente dicha
medida cautelar al Tribunal correspondiente). Especificamente, con los nifios/as y los
adultos/as relacionados/as, se iniciara un didlogo que aplaque incertidumbres y
favorezca la apertura y colaboracion, el que debe sostenerse durante el desarrollo del
proceso de intervencion y centrarse en el interés superior del nifio/a, generando una
adecuada vinculacion de confianza terapeutica. Los profesionales y técnicos que
conforman el equipo de la residencia deben representar para el/la nifio/a y sus adultos
participantes, personas a las cuales puedan acudir para comunicar lo que les ocurre o
pedir apoyo, desde el ingreso a la residencia. La acogida, al igual que en todo el
proceso de intervencion residencial, considerara las variables como género,
nacionalidad, etnia y capacidades diferentes, seglin orientaciones expuestas en los
enfoques transversales. La familia siempre debe ser informada, consultada y orientada
desde el inicio y durante todo el tiempo de estadia. Se debe asegurar que la familia de
origen, y/o la familia extensa, y/o las personas que son importantes en la vida del
nifio/a sean conscientes respecto de lo que acontece. De no existir contraindicaciones
expresas desde el Tribunal de Familia, el equipo promovera desde el primer dia las
visitas de la familia de origen, extensa o referente, en fecha proxima al ingreso. Se
citara a la familia o adultos relacionados a la primera entrevista formal, correspondiente
a la fase de diagndstico. Se escuchara la narracion de la familia acerca de las
problematicas que les afectan y la percepcidon o explicaciones que otorgan respecto de
la situacién que provocé la medida de internacién, como también sus expectativas y
expresion de necesidades. Con relacion al diagnostico psicosocial, se debe considerar
que esta evaluacion es un proceso continuo, que empieza desde el ingreso y siempre
se encuentra en actualizacién. Luego de la compilacion y revisidén de antecedentes, el
equipo a cargo se abocara a la realizacion de entrevistas, observacion y aplicacion de
los instrumentos que correspondan, con el/la nifio/a y con los familiares o adultos
relacionados que pueden llegar a constituir recursos de apoyo. El equipo de
intervencion avanzara en el conocimiento y evaluacion de las dindmicas habituales con
que los/as ninos/as y las familias actian ante los problemas o crisis que se les
presentan, su disposicion emocional, su sistema de relaciones; analizando las diversas
variables que determinan sus decisiones, tales como la situacién socioecondémica, el
contexto socio comunitario en que viven, creencias entre otras. En las siguientes
entrevistas con padre/madre o el adulto relacionado, se recogeran antecedentes para
conocer la historia familiar, elaborando el genograma o diagrama familiar (dos
generaciones). Se aplica instrumento de screening para evaluar el indice de estrés
parental, asi como para la evaluacion de la relacidon de apego con el nifio/a. El
diagndstico psicosocial integra los ambitos individuales, familiares y socio comunitario,




al evaluar aspectos como los que se sefalan a continuacion, en términos de problemas
0 aspectos a superar versus los recursos existentes y que por tanto deben ser
fortalecidos en el proceso de intervencion: 1- Debilidades y/o faltas en la proteccidn
de los adultos a cargo v/s Recursos de los padres y/o de otros adultos de la familia de
origen o que tengan vinculacion con el nifio o nifia, 2- Falta de acceso a prestaciones
que deben estar garantizadas para todos los nifos/as del pais v/s Existencia de las
prestaciones requeridas en el espacio comunitario, 3- Falta de acceso de la familia a
prestaciones que aporten al ejercicio de la parentalidad v/s Existencia de servicios que
entreguen las prestaciones sociales de apoyo al ejercicio de la parentalidad, 4-
Intervenciones de proteccion especial previas, que no lograron estabilidad en la
restitucion de derechos v/s Recursos de proteccidn especializados para dar respuesta
atingente a las necesidades actuales de los nifios/as. Para realizar el diagndstico
referido al acceso vy utilizacidon de las redes, el equipo debe conocer las prestaciones de
proteccion universal y especial existentes en el territorio y en el entorno comunitario
mas proximo, y las formas de gestionar efectivamente el acceso para los/as nifios/as
y la familia. Esto a fin de identificar las brechas entre lo esperado y la integracidn
socio-comunitaria real. Este diagnostico, siempre exige que la informacion recolectada
sea analizada en equipo e incluye la evaluacion ex ante de las competencias parentales
de los progenitores o adulto/s a cargo, con quien/es se prevea la posibilidad de trabajar
y fortalecer como agente de apoyo al proceso de intervencion y egreso. Esta evaluacién
del funcionamiento de la familia, como también la referida a las competencias
especificas de los adultos encargados del cuidado, debe considerar herramientas
formales de evaluacion validadas en poblacion chilena. Al respecto, el Servicio Mejor
Niflez promueve la aplicacion de la Escala de Evaluacion NCFAS-R para la preservacion
familiar, la cual permite realizar una evaluacidn ecosistémica de la forma de funcionar
de la familia, mediante la valoracién de dimensiones como: Entorno, Competencias
Parentales, interacciones Familiares, Seguridad Familiar (Proteccion), Bienestar del
nino/a, Ambivalencia del Cuidador/nifno(a) y Preparacién para la Reunificacion. Al
aplicar esta escala, el equipo residencial debe tener en consideracion lo siguiente: La
NCFAS puede y debe aplicarse junto a otros instrumentos que se estimen necesarios
para este proceso o seglin cada caso en particular. Esto incluye la construccién de un
Genograma y un Ecomapa familiar, ademas de otros, tales como la Pauta de
observacion de la relacion vincular (Massie \ Campell), valoracién del desarrollo psico-
motor, (TADI/TEPSI), o si es pertinente explorar autoconcepto (Pier- Harris), o
lenguaje (TEVI), el cuestionario de Tipo de Apego CAMIR-R, con el objeto de derivar
cuando hay sospecha en algun ambito asociado al nino/a o a la familia. Cabe destacar
que la evaluacién de las competencias parentales o marentales, visto desde un
contexto multisistémico, logra comprender coémo funcionan las condiciones y
oportunidades para ejercer los roles de padre o madre. Es diferente que éstos no
tengan competencias o sean “inhabiles”, a entender que no se han tenido las
condiciones y oportunidades para aprender a ejercer esos roles de crianza de manera
eficaz. Es clave hacer esta distincién, pues la deprivacion cultural y educativa, la
discapacidad, los trastornos de salud mental, las adicciones, la falta de disponibilidad
de la oferta de apoyo o la pobreza y exclusion social, son factores que pueden influir o
perjudicar el rol marental/parental, pero no son determinantes de por si, y es
precisamente sobre esa capacidad que el equipo encargado debe pronunciarse en una
evaluacion de este tipo, teniendo en cuenta la relacion diagnostica/prondstico sobre la
recuperabilidad de la capacidad protectora de los referentes familiares, asi como del
desarrollo de esas capacidades disminuidas. Lo anterior, teniendo presente que con
apoyo de las redes locales se puede facilitar el trabajo residencial, destinado a superar
y fortalecer el ejercicio de la paternidad o maternidad. Es recomendable complementar
la evaluacion con herramientas como el genograma y la cronologia familiar destacando
los momentos buenos, sin crisis, para construir un relato familiar mas esperanzador e




identificar los patrones de conducta e interaccion que pueden ser modificados, ya que
esta metodologia se basa precisamente en destacar los puntos fuertes, reafirmar a las
familias en sus valores, creencias y esperanzas, suefios de futuro, anhelos de sana
convivencia y por sobre todo sus fortalezas para el cambio, como la oportunidades de
hacer las cosas de otra forma para la restitucion del derecho de los nifios/as a vivir en
familia en un contexto familiar protector que permita su desarrollo integral. Generado
el diagndstico respectivo, tanto del niflo/a, familia y del entorno sociocomunitario, se
disefiara el Plan de intervencion individual (PII), con objetivos, plazos y responsables,
de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de los nifios/as, en base a los enfoques
transversales, y con el objetivo de garantizar la restitucion del derecho de vivir en
familia mediante el fortalecimiento de los recursos familiares, abordando los factores
protectores y de riesgo y generando la articulacién con el intersector y entorno socio
comunitario que favorezca el mantenimiento de los avances y sienten las bases para
el egreso del nifio/a. C) El desafio para los profesionales es decodificar la peticién de
ayuda de los adultos que estaban a cargo del nifio/a y vincularse con ellos para
hacer surgir la motivacion al cambio. Para ello es imprescindible y de utilidad
identificar y potenciar los recursos de dichas figuras y de la red de relaciones familiares
y sociales. En situaciones de negligencia, esta intervencion del Tribunal de Familia y la
salida del niflo/a del entorno familiar, puede evolucionar hacia el abandono, por lo que
el equipo debe establecer acciones preventivas de éste. Dentro de ellas, se sugiere el
traslado y acompafiamiento en las visitas al nifio/a, las que debieran ser supervisadas
y darse en ambientes gratificantes para los participantes, por ejemplo, a través de
juegos guiados entre padres e hijos. El equipo de profesionales de la residencia debe
tener en cuenta las siguientes consideraciones y acciones minimas de intervencion
psico-socioeducativa, terapéuticas y de fortalecimiento familiar, durante el periodo de
ejecucion del plan: Modelaje o mediacion psicoeducativa con el nifio/a y la familia o
adultos relacionados. Puede ser, individual con apoyo contextual, grupal, con
colaboracién del entorno escolar u otros equipos. Y a través de la realizacién de talleres
o entrevistas. Incluye visitas supervisadas con el nifio/a, espacio en que se aborda la
relacion con éste y los profesionales trabajan a partir de modelaje e indicaciones para
que el adulto se adecue a las necesidades del nifio/a, observando los progresos de los
adultos en labores de cuidado y proteccion del nifio/a. Efectuar intervenciones
psicoldgicas y socioeducativas especificas con los adultos, que favorezcan el desarrollo
de sus competencias parentales-marentales, en funcién de fortalecer el cuidado y
proteccién del/la nifio/a, mediante actividades como talleres o sesiones individuales,
acompafiamiento y modelaje directo, visitas domiciliarias, entre otras. Ademas,
realizar talleres formativos en dmbitos de crianza, manejo conductual, afectividad,
afrontamiento de estrés y manejo de conflictos, etc. Informar y habilitar a la familia o
adultos relacionados, respecto de la existencia y uso adecuado de las redes de apoyo
locales para la obtencién de prestaciones y beneficios necesarios. La ejecucién del PII
podra incluir acciones con la red relacionadas con derivacién a apoyos terapéuticos
para el nifio/a y/o el adulto relacionado. Esto segun hallazgos del diagndstico realizado
y objetivos ya disefiados en el Plan de Intervencion. Esto puede ser en al ambito de la
salud fisica, mental, consumo de sustancias, educacion, de apoyo y proteccion social,
de fomento laboral, etc. D) La estimulacién temprana (ET) es un conjunto de
actividades y técnicas dirigidas a ninos de 0 a 6 anos. Su objetivo principal es favorecer
al maximo el desarrollo de las facultades cognitivas, fisicas, emocionales y sociales de
los infantes. Para lo anterior se ejecutaran por parte de los cuidadores de la residencia,
familiares y adultos relacionados actividades de estimulacién seguin la edad de los
preescolares, tales como modelar haciendo la demostracion concreta de todos los
contactos sociales o normas que se desea que el nino/a adquiera, motivandolos a
imitarlos y repetirlos sistematicamente. A esta edad el nifio/a aprende imitando.
Ayudar al nifo/a planear previamente lo que tiene que hacer, dandole el patrén




anticipadamente hasta que pueda hacerlo por si mismo. Por ejemplo, llevar su plato,
colgar su toalla, pedir por favor, prestar un juguete, hacer pasteles de plastilina, etc.
Supervisar siempre el contacto entre pares y modelar las conductas con refuerzo
positivo o representando conductas adaptativas, si éstas fueron desajustadas.
Informar siempre de lo que pasara en el futuro inmediato. Por ejemplo, la llegada de
nuevos nifios/as o la partida de algunos, de nuevos cuidadores/as o acontecimientos
rutinarios que se van a modificar, “*hoy no iremos al parque porque esta lloviendo”, con
lenguaje claro y concreto, ayudando asi a incorporar cambios frecuentes que ocurren
en la convivencia residencial y que pueden causar desestabilizacién a los ninos/as. El
lenguaje debe ser simple, breve, sin gritos, con amable entonacién. No dar mayores
explicaciones ni argumentos ya que los nifios/as se encuentran en un periodo del
desarrollo operacional- concreto y por tanto aprenden haciendo e imitando al adulto.
E) La residencia fomentard en los diversos espacios la participacion de los nifios y
ninas apoyandoles con estrategias ludicas de observacion y escucha activa para la libre
expresién de sus emociones y opiniones, de acuerdo con la etapa vital en que se
encuentran (Enfoque de curso de vida) y capacidades diferentes, que puedan
presentar (Enfoque de Inclusién). Es trascendental que durante todo el proceso de
Intervencién del nifio/a se considere su opinién y la de su familia o referentes de
cuidado (enfoque de participacidon) y se entregue informacidon detallada de la causa de
ingreso a Cuidado Residencial y de las etapas de intervencion a efectuar con él/ella,
recogiendo su mirada y sus opiniones respecto a la misma en todas las etapas de su
proceso durante su estadia en la residencia, incorporando en la participacion de forma
activa a los cuidadores principales con los que se trabajara para la restitucién del
derecho de vivir en familia del nino/a. Durante la primera instancia del proceso
diagnéstico, se le informara al nifio/a, familia y cuidadores con los que se intervendra,
las caracteristicas del proceso diagndstico, en cuanto a plazos, instrumentos y técnicas
de recoleccién de informacion. Se incluird la opinién de los nifios en asuntos de tipo
doméstico y de habitabilidad, tales como decoracién de sus habitaciones,
levantamiento de intereses en actividades socio educativas, recreativas y aquellas
relacionadas con socializacion con pares en la residencia, principalmente la relacionada
con los juegos y preferencias de lugares a visitar fuera de la residencia, esto en relaciéon
a su etapa evolutiva y sus capacidades comunicativas. Dentro del proceso de
intervencion es posible que el equipo abra la opcidn de evaluar el traslado a un
Programa ambulatorio o FAE con familia externa, evaluada y/o seleccionada por
profesionales de dicho programa, coordinando previamente entre residencia y el
Programa FAE, antes de informar y oficializar los antecedentes al Tribunal. En cualquier
decisidon que se proponga, es necesario incluir la opinién del nifio/a, de acuerdo con su
nivel de desarrollo, y acompafiario/la en el eventual proceso de cambio al acogimiento
familiar, pues, aunque se trate de una medida informada, no dejara de tener impacto.
Con los adultos relacionados se mantendran canales de participacion formal, tales
como reuniones, posibilidad de utilizar el buzén de opinion, felicitaciones, sugerencias
y reclamos vy al final del proceso se aplicara una encuesta de satisfaccion del proceso
interventivo. F) El principio referido a la supervivencia y desarrollo implica para la
residencia ofrecer a los sujetos de atencidn, condiciones de proteccion, provision y
cuidados requeridos, de acuerdo con sus necesidades, para su crecimiento y despliegue
progresivo de su potencial. Para asegurar condiciones de residencialidad
emocionalmente seguras y con ello potenciar el desarrollo integral, los trabajadores
de la residencia enfocaran sus acciones en atender las siguientes necesidades de los
preescolares: Las necesidades fisico-bioldgicas se cubren, entregandoles un contexto
que les garantice la salud, optimizacién de su desarrollo fisico e integridad corporal.
Respecto del suefio, es fundamental recordar que es un habito que se debe “aprender”,
por lo que se les debe transmitir seguridad y tranquilidad al momento de acostarse,
generando una rutina que anticipe el momento, mediante la disminucién de luz y




estimulos, necesidades fisicas satisfechas, entre otros. Si el nifio o nifla despierta en
la noche, se le debe atender rapidamente, nunca dejarle llorar sin consolar, verificando
la razén de su llanto. Con los nifios/as se debe tener incorporado que, si presentan
problemas con el suefio, se podria ligar a sentimientos de temor, y de busqueda de
seguridad y apoyo de los adultos a cargo. Por tanto, se debe tener especial cuidado
desde los/as cuidadores/as que reciben estos temores, quienes deben devolver el
nino/a su cama y acompanarle (no se duerme con él/ella), entregandole tranquilidad
y reforzando su seguridad en virtud de la existencia de personas pendientes de como
esta. Instaurar las rutinas de manera predecible para el nifio/a, siempre los mismos
rituales o repeticiones, pues eso le da seguridad, calma su ansiedad en la vida diaria
y puede comportarse sabiendo lo que viene en un espacio cambiante, como es la
residencia. Hacer y solicitar al niflo/a una sola cosa a la vez. Nunca castigar, no regafar
o hablar mal del niflo/a, mentalizar que ellos/as “siempre hacen todo bien y lo pueden
hacer mejor”, simplemente ejemplificar y demostrar cémo alguna tarea o juego se
puede hacer cada vez mejor. Generar un ambiente estable, no para que el nifio aprenda
muchas cosas o esté sobre estimulado (pues los aprendizajes cognitivos tienen que
supeditarse a los socio- afectivos en niflos/as en proteccion residencial), sino para que
su estadia en la residencia la perciba como un espacio de base segura que lo
tranquiliza. En cuanto a la hora de la comida, es necesario evitar que este espacio se
torne en un contexto de estrés, frente a ello, se sugiere la generacidén de espacios
tranquilos y cercanos, nunca obligandolos/as a comer. La atencion de las necesidades
cognitivas y linglisticas supone la creacion de un contexto ltdico, rico en estimulacion
y experiencias de aprendizaje adecuadas. En preescolares, se realizaran actividades
que consideren su desarrollo del lenguaje, por ejemplo, periodos regulares para leer
libros con pocas palabras e ilustraciones claras; contar historias; ayudarles a identificar
objetos familiares; escuchar canciones apropiadas a la edad; tocar algun instrumento,
entre otros, siempre favoreciendo la creacion de oportunidades de aprendizaje. Asi
también, se realizaran actividades que favorezcan el desarrollo de habilidades
cognitivas, dentro de ellas, se sugiere la creaciéon de oportunidades para la
manipulacién por ensayo y error; proporcionar instancias para experimentar causas y
efectos; usar materiales sensoriales, entre otros. Los nifios/as deben sentir seguridad
emocional, la que depende fundamentalmente de los vinculos de apego. Si bien la
existencia de éstos es importante a lo largo de todo el ciclo vital y particularmente en
la infancia, es en el primer ano de vida donde el logro de una vinculacién afectiva, con
al menos una figura de apego adecuada, puede considerarse la tarea emocional
evolutiva primordial. Tal condicion resulta importante para el normal desarrollo del
nino/a y supone la base adecuada para la construccién de una identidad personal y la
autoestima. Una de las principales dificultades que suelen experimentar los nifios/as
ingresados a centros residenciales, son las derivadas de los efectos negativos de la
separacion de sus figuras naturales de apego. Por tanto, desde la residencia se debera
facilitar el mantenimiento de los vinculos afectivos previos, siempre que éstos no vayan
en contra de su bienestar. También, facilitar nuevos vinculos, promover la interacciéon
adecuada entre pares y estimular el desarrollo de una autoestima positiva. Al
cuidador/a (en especial aquel/aquella designado/a como el principal del nifio/a) le
corresponde un protagonismo en este sentido, pues se incorpora en el trabajo
reparatorio, como un referente en los procesos de intervencion vincular con los
niflos/as. G) Un aspecto fundamental de relevar en el periodo de ejecucion del PII para
el cumplimiento del objetivo de re vinculacion familiar se refiere a las visitas, que son
entendidas como un derecho inherente de los niflos/as en proteccion residencial. Esto,
pues si ellas no se facilitan, se estaria propiciando la desvinculacion de la familia y el
abandono progresivo. Es responsabilidad del equipo técnico de la residencia, propiciar
y orientar dichos encuentros, habiendo consultado el parecer y la opinidn de ellos/as,
respecto de este punto. Las visitas, se deben hacer efectivas siempre, salvo prohibicion




legal para el contacto entre el adulto y el/la nifio/a. Las visitas constituyen una
instancia que debe ser considerada en todo el proceso de intervencidon, como un espacio
privilegiado para desarrollar con el nifio/a y la familia las estrategias planteadas en el
PII para alcanzar los objetivos propuestos, por ejemplo, con el fortalecimiento de las
competencias parentales de los adultos que acuden. Durante la ejecucién del PII,
podran existir casos en que se considerara el inicio de causas de susceptibilidad de
adopcidn, las cuales deben ser coordinadas con Unidad Regional de Adopcién. Esto, en
situaciones de nifios/as sin visitas de la familia, también los casos sin avances después
de seis meses de intervencién con familia y que sea verificable la intervencién
desarrollada por el equipo residencial con la familia. Posteriormente, en aquellos
casos que finalmente se ha determinado que la adopcion es la alternativa que
mejor se ajusta a la situacion del/la nifio/a, el equipo residencial le brindara
acompafiamiento. Esto, apoyando el duelo que implica esta decisidon, mientras se
continda ejecutando PII en la residencia. Todo esto, conjunta y coordinadamente con
las Unidades de Adopcién de las Direcciones Regionales del Servicio. La revision
sistematica de los casos es una practica necesaria de los equipos. No solo porque
favorece la emisién de Informes de Permanencia o Avance, exigido por el Tribunal que
ordend la internacidén, sino porque ademas aclara a los intervinientes en forma
oportuna sobre la toma de decisiones, que garanticen el bienestar del nifio/a en el
tiempo. Esta fase del trabajo residencial es fundamental también para evitar las largas
permanencias en el sistema residencial. Como se ha dicho, su frecuencia debe ser
revisada cada tres meses a excepcion que el Tribunal estipule distinta periodicidad. Al
momento de realizar evaluaciones de proceso es importante tener en cuenta que,
desde el punto de vista técnico, la buena practica indica que seis meses de intervencion
con los sujetos de atencién y la familia o los adultos relacionados, es un tiempo
razonable para tener avances en el proceso de intervencién. Ahora, si la familia de
origen u otro adulto de apoyo participante en el proceso de fortalecimiento de sus
competencias parentales, no presenta avances o logros en ese sentido, la residencia
deberd plantear esta situacion al Tribunal de Familia, proponiendo otra alternativa para
la insercion familiar estable, dependiendo del analisis de cada caso. Esta decisidon sera
mediatizada por otras consideraciones, como la edad del nifio/a y sus posibilidades de
adopcion. Cuando se define que la opcion de familia de egreso para el nifio/a es un
familiar de la familia extensa, previamente se debe haber explorado su disposicion a
ejercer el cuidado del nifio/a. Su aceptacion implicard para el proyecto residencial,
realizar la evaluacién de sus competencias parentales, utilizando el mismo método ya
descrito, como también realizar las intervenciones que correspondan para fortalecer
en ellos el ejercicio de cuidado del nifio/a, dando lugar de acuerdo con los avances
obtenidos a instancias de convivencia con éste/a, monitoreadas por el equipo. Si la
familia extensa acepta continuar a cargo del nifio/a, se disefia un plan de intervencion,
que fortalece sus competencias para la proteccion. Este se ejecuta durante los espacios
de monitoreo permanente que realiza el programa, ademas de gestionar apoyo del
sistema de proteccién social. Asi también, es importante entregar la orientacién
juridica correspondiente, siendo coordinada con los programas FAE para la
implementaciéon de la medida de cuidado alternativo familiar. H) El equipo de
profesionales de la residencia generard como parte de su metodologia de trabajo,
coordinaciones con las redes del territorio, ya sea a través de convocatorias de mesas
de articulacion en donde se incorpore a los centros de salud, en el caso de la comuna
de Santiago, respecto de los centros de atencion primaria, prestan servicio a personas
beneficiarias de Fonasa o del sistema PRAIS, de todas las edades, contando ademas
con servicios de OIRS, quienes mantienen atencidn en horario normal y una extension
horaria, de lunes a jueves de 17:00 a 20:00 horas, viernes, de 16:00 a 20:00 horas y
sabados de 09:00 a 13:00 horas. Ademas, cuenta con 10 Estaciones médicas de
Barrio, que son centros para la atencion de salud ambulatoria basica, cuyo espacio




fisico es cedido por la comunidad. Se incluyen en el territorio, 1 programa de salud,
VIDA SANA _ (atencion primaria — MINSAL) perteneciente la red de salud municipal
de la comuna de Santiago. Se suma a lo anterior, 1 Programa especial de salud y
pueblos indigenas P.E.S.P.I, que tiene como objetivo principal disminuir las brechas
de inequidad de los pueblos indigenas a través de la construccion participativa de
planes de salud que reconozcan Ila diversidad cultural, promuevan Ia
complementariedad entre los sistemas médicos y provean servicios de salud
adecuados que respondan a las necesidades, derechos y perfiles epidemioldgicos
especificos, es por lo anterior, que la Municipalidad de Santiago cuenta con una Ruka
Mapuche al Interior del Parque O’Higgins. Cuenta ademas con un Programa
Sembrando Sonrisas, dirigido a niflos de entre 2 y 5 afios de edad, de jardines
infantiles y escuelas municipales de la comuna de Santiago. Centro de salud mental
COSAM, el cual tiene 3 unidades de atencion, adultos, poblacién Infanto Juvenil y
adicciones. Se indica, que la presente, cuenta con 2 Boticas comunitarias, que son
farmacias comunales sin fines de lucro, focalizadas, en la entrega de tratamientos
cronicos e insumos o suplementos nutricionales, de alto costo, en las farmacias
convencionales. En relacion a lo educacional el sector cuenta con 4 salas cunas y jardin
infantil pertenecientes a Junji y otros 21 jardines, particulares. Se agrega, que,
respecto de los establecimientos educacionales, pertenecientes a la corporacion
municipal, existen 21 colegios, con cursos desde PRE-kinder a 8° basico. Finalmente
se indica, que la comuna cuenta con 2 escuelas de educacidn especial, pertenecientes
a la corporacion municipal, enfocado en trastorno motor base, y algunas necesidades
educativas especiales. Para concluir se indica que Santiago cuenta con 46 juntas de
vecino las cuales se encuentran directamente entrelazadas con las redes
anteriormente expuestas ya sea salud y/o educacién. I) En los casos en que los ninos
deban asistir, a un programa especializado ambulatorio, se debera establecer
coordinacion y trabajo asociativo para disefiar y compatibilizar los planes de
intervencion elaborados por cada equipo, integrandolos en un solo plan de trabajo con
fines compartidos. En éste, se estableceran claramente los objetivos, resultados
esperados, acciones, plazos y responsables de cada proyecto respecto del preescolar,
concordando las estrategias y responsabilidades especificas que asumira cada equipo.
El Plan de intervencidon co-construido debe incorporar intervenciones con el prescolar,
en el ambito psicoldgico, acorde a su rango etario y sus necesidades, familiares, que
incluya la accidon de despeje de red, en caso del preescolar, sin grupo familiar y socio
comunitario, que incorpore en este Ultimo punto coordinaciones con sectores de la
educacion, salud y organismos del estado, como ademas que facilite el acceso a
tratamiento especializado, en este tenor, se indica que la Regidon Metropolitana, cuenta
con 30 DAM, 34 OPD, 6 OPD 24 horas, 2 FAE - ADD, 36 FAE, 1 FAE CAP, 7 PEC, 29
PIE 24 horas, 27 PIE, 10 PPF 24 horas, 61 PPF, 1 PRE - PREWU, 22 PDE, 7 PEC, 3 PEE,
1 PRI, 56 PRM, 1 RAE, 3 RDS, 15 REM, 10 RFA, 7 RPL, 1 RMA, 1 RPE, 1 RPM y 7 RVA
donde se debe considerar, que si bien, hasta el afio 2017 segin, CENSO, se proyecta
un crecimiento de la poblacién poblacién al afio 2023 de un 32.5 %, responde a la
necesidad de nuevos centros, para esta red de atencion y enfoque. Para concluir, se
considera importante mencionar, que respecto a los centros de salud CESFAM, de la
region, son ellos quienes prestan servicios de atencion domiciliaria, a los preescolares,
cuando los referidos, presentan requerimientos de necesidades especiales,
considerando, que, al encontrarse en abandono, traen diversas y complejas patologias,
que requieren cuidados permanentes domiciliarios, ya que no precisan internaciones
hospitalarias.




VIII. DIMENSION GESTION DE PERSONAS

A. FORMACION DE EQUIPO
(Descriptor 16).

De acuerdo con el articulo 55 de la ley N°21.302, el Servicio ha implementado un sistema
de formacion continua especializada, a partir del cual se publicara la oferta de cursos de
formacion en la pagina web del Servicio, en el banner “Academia Conectando Saberes”.

En este marco, proponga y comprometa mecanismos para garantizar la participacion (en
jornada laboral) de los/as trabajadores/as del proyecto en, al menos, un curso de
formacion que impartird el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia® (disponibles en la plataforma https://www.mejorninez.cl/academia-
conectando-saberes.html) durante el periodo de ejecucion del proyecto. Para ello,
incorpore los siguientes elementos:

- Condiciones minimas para participacion en la capacitacién: Espacios fisicos
adecuados y recursos materiales (disponibilizar un computador con conexion a
internet para la participacion en la capacitacion en modalidad telematica).

- Asegurar que el tiempo destinado para capacitacion -dentro de su jornada
laboral- sea exclusivo para estos fines.

- Incentivos para la participacion: Por ejemplo, asegurar que los participantes
podran asistir a las certificaciones de los cursos que realicen, incidencia en la
evaluacion de desempeno, u otros.

Para esto, complete en el siguiente cuadro lo solicitado (Descriptor n°16 de la rubrica).
Se solicita precisar el alcance de cada uno de los mecanismos para garantizar la
capacitacién del equipo ejecutor. Incorpore filas adicionales en caso de proponer mas.

3 El sistema de formacién continua “Academia Conectando Saberes” comunicara y difundira una oferta de cursos de
capacitacidon a través del enlace: https://www.mejorninez.cl/academia-conectando-saberes.html. Las modalidades de
imparticidn son: asincronica telematica, sincrénica telematica y mixta (telematica y presencial) con diversos rangos de
duracién de los cursos, que van desde las 8 a las 48 horas cronoldgicas de formacion, en areas transversales tales como:
enfoque de género, de participacion, trauma complejo, entre otros; y especializados, tales como: diagndstico clinico
especializado, induccidn de equipos psicosociales, entre otros. Los perfiles a los que van dirigidos los cursos incluyen a
directores de Colaboradores Acreditados, directores de proyecto, profesionales y equipos técnicos. Las Direcciones
Regionales del Servicio informaran a los proyectos las convocatorias, requisitos de inscripcién y el nimero de cupos
disponibles para cada proyecto.
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MECANISMOS PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION EN LA CAPACITACION

Condiciones minimas
para la capacitacion

Los profesionales contaran con PC, Internet y oficinas
acondicionadas para poder acceder al curso de capacitacién
para modalidad telematica, ya sea con metodologia
sincrénica o asincronica.

Programa contara con bibliografia atingente y relacionada a
la tematica de infancia de protecciéon/desproteccion, que
pueda complementar los contenidos abordados por el curso
en especifico.

Generar planificacidon anual de la distribucidn de los cursos de
capacitacién de acuerdo a intereses y disponibilidad de
equipo.

Para asegurar el buen funcionamiento del programa vy
satisfaccion usuaria se distribuira la asignacion de cursos de
forma homogénea en relacion a los profesionales y en
relacién a plazos mensualmente.

Asegurar lugar y espacio que tenga condiciones de
luminosidad, con sillas ergondmicas y mesas con la altura
adecuada para la utilizacién del PC.

Generar charlas a los trabajadores/as respecto a la
necesidad de mantener postura corporal adecuada, para
evitar futuras lesiones, y estar en la posicion adecuada

durante la participacion telematica del curso. Charla
generada idealmente por profesional prevencionista de
riesgo.

Director/a apoyara el acceso a la capacitacion a través de la
distribucién de tareas para facilitar la participacion de los
profesionales y trabajadores/as de la Residencia.

Con el fin de asegurar que se pueda emitir el juicio
profesional estructurado al momento de generar el
diagnostico psicosocial por todos/as los/as profesionales, se
proveera a todos/as del acceso a los mismos cursos de
capacitacién, como base. Esto permitird generar una
distincién al proyecto, evitando sesgos y generando una
paridad de criterios al momento de emitir los diagndsticos y
realizar las evaluaciones tanto a las familias, adultos
relacionados y preescolares.

En el caso de ser presencial la capacitacion el director/a del
programa debera facilitar los recursos econémicos para el
desplazamiento y asistencia de los trabajadores/as.

Asegurar que el tiempo
destinado para
capacitacion dentro de
su jornada es
exclusivamente para
estos fines

Director/a del programa facilitara el tiempo exclusivo para el
proceso de capacitacion, evitando la doble presencia en el
puesto de trabajo.

Director/a apoyara el acceso a la capacitacién a través de la
distribucidon de tareas para facilitar la participacion exclusiva
de los profesionales y trabajadores del programa.




Incentivos
participacion

para

Se disenara sistema de compensacién econémica por Unica
vez a pagar por curso efectuado y aprobado con distincidn,
Nota sobre 6.5.

Disefio de instancia trimestral en jornadas de cuidado de
equipo donde se realizard reconocimiento publico de la
participacion activa en capacitaciones y formacion continua
de los/as trabajadores/as.

Cada Trabajador/a contara con carpeta con todos sus
antecedentes personales y formativos, incorporandose los
certificados de cada curso adicional que efectle, con el fin de
contar con el verificador a considerar en la evaluacién de
desempefio.

Siguiendo con el punto anterior las capacitaciones
desarrolladas durante el periodo de desempefio en el
Programa operard como un criterio a evaluar para concursos
internos y promociones.

El trabajador/a que cuente con mayor nimero de cursos
realizados podra optar a una beca de postulacién a cursos de
mayor especializacion en el area del programa, como
Diplomados, pos titulos, cursos, entre otros.

A final de ano se efectuara una ceremonia de reconocimiento
de los/as trabajadores, destacando y premiando el esmero
y compromiso en su formacidon continua, invitando a
familiares y terceros significativos.

El director/a compensara a los trabajadores/as que efectlien
cursos adicionales al minimo exigido con media jornada
laboral libre, coordinandolo previamente con el fin de
asegurar la atencion de los/as usuarios/as y cumplimiento
de los plazos de trabajo.

Las personas que aprueben cursos de capacitacion con
distincion tendran la posibilidad de optar a ser relatores
internos, tanto con compaferos de su misma Residencia
como de otros programas de la Corporacién. Esto sujeto a
compensacion monetaria, y si es ejecutable en otra ciudad,
comuna o regién con viatico.




B. CUIDADO DE EQUIPO Y ESTRATEGIAS PARA EVITAR LA ROTACION.
Describa las estrategias que utilizara el proyecto para el cuidado de equipo, de
acuerdo al formato establecido a continuacion. No se pide un namero
especifico de iniciativas, puede agregar o eliminar celdas como sea
necesario. Sin embargo, la extension maxima es de tres paginas con letra

verdana 10 (Descriptor 17).

Nombre de Dirigida a Frecuencia Objetivo Resultados
la iniciativa General Esperados
(evento
Unico/Periodi
co/
Permanente)
Reuniones Jefatura Cada 15 dias ﬁjnnac!i%z;mizl &?‘g;:r eenl
técnicas Cuidadores vy a)
Profesionales nto del equipo,
de intervencion proyec_:to_, |de_:nt|f|cando
cumplimient aciertos,
o} de revisando en
orientacione conjunto
s técnicas, estrategias
cumplimient de
o de la mejora y
matriz. necesidadesd
e capacitacion
Reuniones Psicélogos/as Cada 15 dias Presentar, Aportar desde
Clinicas analizar ylla mirada
proponer interdisciplinari
estrategias de | o para
intervencion laconstruccion
en cada uno | del juicio
de los casos | profesional
analizados. estructurado
Reuniones Jefatura Una vez al mes | Presentar, Retroalimentar
con Cuidadores vy analizar y | nivel de
supervisor Profesionales proponer funcionamiento

técnico de la
Corporacion

de intervencion

estrategias de
intervencion

en cada uno
de los casos

analizados de
acuerdo a
priorizacion

del programa y

generar
aspectos de
mejora y
reconocimiento

del buen

desempefio de

por nivel de | los/as
complejidad trabajadores/as
del programa
Reuniones Director/a del | Una vez al mes Analizar el | Retroalimentar
con programa funcionamie nivel de




supervisor nto del | funcionamiento
de servicio proyecto, del programa y
de Mejor cumplimient | generar
Nifez o] de | aspectos de
orientacione mejora y
s técnicas, | reconocimiento
cumplimient | del buen
o de la | desempeio de
matriz los/as
l6gica. trabajadores/as
del programa
Espacios Jefatura Cada 15 dias, | Desarrollar Propiciar
Cuidadores vy . competenci espacios
de Profesionales 10 minutos a s de | formales donde
. -, antes de |la Ly
vaciamiento de intervencion reunién técnica. comunicacio los i
n, trabajo | trabajadores
zj/escompresi en equ_i|?o y | pueda expresar
6n en resolucpn aque_llos
) de conflictos | conflictos,
reuniones . ) i
técnicas en el equipo S|tuaC|o_nes
de complejas con
residencia, el fin de
favoreciend abordarlos
0 un buen | como equipo y
clima de que no se
laboral y | cronifiquen.
una cultura
organizacion
al de
respeto y
colaboracién
Generar Jefatura Trimestralmente | Desarrollar Se espera
Jornada de competencia s | lograr contribuir
cuidado de | Cuidadores técnicas y|a nivelar
equipo Profesionale relacionales, conocimientos
sde . previniendo relevantes  del
intervencion elsindrome de | quehacer  del
Secretaria Burnout en el | programa y
Auxiliares 'y equipo de | desde el punto
manipulador trabajo de vista
€s de organizacional
alimento establecer un
equipo
cohesionado
con valores vy
vision en
comun.
Disponer de | Todo el | Permanente Mejorar Se espera
una sala condiciones mejorar el




multipropdsi equipo de la higiénicas del | aspecto de
to de calidad . . lugar de | habitabilidad
. residencia . .
de vida trabajo para un mejor
laboral clima laboral
dentro de |la
residencia
Ejecucién de | Todo el | Semanalmente | Contribuir a | Se espera
técnicas de | equipo de la mejorar mejorar las
la terapia de | residencia aspectos  de | relaciones
tercera salud mental | laborales entre
generacion en el equipo trabajadores.
. Todo el . Reforzar Se espera el
Instancias . Trimestralmente o P
de equipo de la positivament establecer una
L residencia e buen | cultura
reconocimie ~ o
nto al desempefo y | organizacional
. buenas en base al
trabajador :
practicas respeto y
reconocimient
odel trabajo.
. - Propiciar un
Instancia de | Todo el | Permanente Definir las P .
., ) buen clima
elaboracion equipo de la reglas laboral
de manual | residencia d
de e convivencia
convivencia
Formalizar
Generar Todo el | Permanente . ar 'y Asegurar la
. . sistematizar L
equipo de | equipo de la racticas  de Implementacié
calidad de | residencia (F:)uidado de n de
vida laboral eqUIDo actividades de
agi r?alfmdo cuidado de
9 equipo que
responsables .
contribuyan a
establecer un
buen clima
laboral.
Todo el Promover la | Disminuir el
Pausas . Semanalmente . ,
equipo de la actividad estres y
saludables/ . . ..
. residencia fisica, como | favorecer la
Dinamicas L. . )
o, habito de vida | capacidad de
de activacion .,
saludable concentracion
en la jornada
laboral.
L Disminuir los
Restriccion Todo el | Permanente Establecer .

) P niveles de
del uso del | equipo de la limites estrés
WhatsApp residencia saludables en ’

la

comunicacion




e Generar una | Contribuir a
Flexibilizaci Todo el | Permanente
, i ) cultura al | mantener un
on horaria | equipo de la basada en la | buen clima
en residencia ,
. . empatia y | laboral
situaciones

; respeto

de urgencia

C. MECANISMOS DE SELECCION DEL PERSONAL. Describa los procedimientos
de seleccion de personal. Extension maxima de una pagina con letra
verdana 10. El texto que sobrepase esta extension no sera evaluado
(Descriptor 18).

En este sentido nuestra Fundacién cuenta con un riguroso proceso de seleccion de
personal, orientado a la contratacidn de los profesionales mas idéneos en el afan de
entregar un servicio de calidad en favor de nuestros NNA. En materia de seleccion de
personal, contamos con un departamento especializado quien esta a cargo de realizar
las descripciones de cargo, publicar ofertas laborales, preseleccionar curriculum y
realizar las evaluaciones psicoldgicas de los/as candidatos/as. Fases del proceso: A).
Publicacién de oferta laboral: En esta etapa se realiza una publicacién de la oferta
laboral, describiendo, de acuerdo con el perfil de cargo, los requisitos tanto académicos
como de experiencia laboral requeridos. En este mismo procedimiento se solicita a
los/as postulantes el envio de la documentacién requerida para acreditar el
cumplimiento de los requisitos, y de no contar con prohibiciones e inhabilidades para
trabajadores colaboradores acreditados, entre otros requisitos necesarios de
especializacidon en el area de la infancia y adolescencia. Para los efectos de concurso,
se realizan publicaciones en distintas plataformas y redes sociales. B). Proceso de
preselecciéon de candidata/os, Evaluacién curricular: En este proceso se realiza
la revisidn curricular, ademas de la corroboracidon de todos los antecedentes solicitados
en la fase de la publicacién, con el objeto de asegurar que el candidato cumple con
todas las exigencias para el cargo. De este analisis sale la preseleccion de postulantes
qgue pasan a la siguiente fase. C). Evaluacion Psicolaboral: En esta etapa el psicdlogo
encargado, a través de una entrevista presencial o telematica, realiza una evaluacion
por competencias, y aplicacion de pruebas psicométricas y cuestionarios de
personalidad, junto con chequeo de la informacidén proporcionada en el curriculum.
Existe ademas instancia de Assessment center que se efectlia de forma presencial
y grupal con los candidatos que obtuvieron los puntajes necesarios en la aplicacion de
instrumentos y entrevista por competencias. El Assessment center consiste en la en la
aplicacion de un caso complejo con el fin de verificar que estrategias metodoldgicas y
de intervencién aplicarian en el trabajo con el NNA, en contexto de trabajo en grupo.
Posterior a esto se selecciona la terna de candidatos mas idéneos para su ambito de
trabajo. D) Entrevista final: En esta participa la encargada técnica de linea y un
representante del departamento de recursos humanos, en la cual se realiza una
indagacién final sobre las competencias del postulante, se describe en mayor detalle el
puesto y se especifican las condiciones contractuales y beneficios otorgados por la
Fundacion. Posterior a esto se realiza la seleccidon del postulante. Una vez incorporado
el/la profesional, se realiza el proceso de induccién institucional. En cuanto a las
condiciones laborales y aspectos contractuales, nuestros profesionales contaran con
contrato de trabajo, con todos los derechos y deberes contemplados en el cédigo del
trabajo, documento que, junto con el reglamento interno de la Fundacidn y el descriptor
de cargo, recopilan todos los derechos y deberes de nuestros trabajadores,
especificando claramente las sanciones a ejecutar en caso de incumplimiento de sus




labores. Es importante sefialar en este punto que la corporaciéon cuenta con un equipo
de calidad de vida laboral orientado a potenciar aplicaciéon de un caso complejo con el
fin de verificar que estrategias metodoldgicas y de intervencion aplicarian en el trabajo
con el NNA, en contexto de trabajo en grupo.




Anexos N° 2, letra b) “Formulario de Presentacion de Proyectos para la Linea de accion
Intervencion ambulatoria de reparacion”

} FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS )
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

Modelo de Intervencién: Programas de Proteccidon Especializada

I. DATOS GENERALES DEL PROYECTO1

CODIGO DE LICITACION 1100 REGION METROPOLITANA

NOMBRE DEL PROYECTO ARTEMISA

COLABORADOR ACREDITADO | TUNDACION TALITA KUM

COBERTURA 20 PLAZAS

; PROGRAMA DE PROTECCION ESPECIALIZADO
MODELO DE INTERVENCION

PER
FOCALIZACION METROPOLITANA
REQUIERE ANTICIPO DEL
APORTE FINANCIERO SI X NO

II. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

DIRECTOR (A) DEL PROYECTO RUT

POR DEFINIR

DOMICILIO DEL PROYECTO

CALLE No POBLACION / VILLA / COMUNA
SECTOR
POR DEFINIR

REGION TELEFONOS
METROPOLITANA

CORREO ELECTRONICO

1 El formulario debe ser completado con fuente verdana tamafo 10 e interlineado sencillo, margenes

normales del documento. Cualquier modificacién sefialada o extension superior a los maximos
establecidos puede afectar la evaluacion segln se indica en la rubrica.



III. ANTECEDENTES DEL COLABORADOR ACREDITADO

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

FUNDACION TALITA KUM

ROJAS

RUT DE LA INSTITUCION | TELEFONOS CORREO ELECTRONICO
65.153.916-1 227178394 | FUND.TALITAKUM@GMAIL.COM
NOMBRE RUT REPRESENTANTE | FIRMA REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL LEGAL LEGAL O DELEGATARIOZ2
GUILLERMO MONTECINOS 7.402.401-7

//JJ/W%’

DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION

CALLE

N.° POBLACION /

VILLA / SECTOR

COMUNA REGION

1 ORIENTE 7

VINA DEL
MAR

VALPARAISO

IMPORTANTE:

e Bases Técnicas

Para la elaboracion de la propuesta técnica del proyecto, el
Colaborador Acreditado debe ajustarse a los siguientes textos:

e Orientaciones Técnicas del Programa

e Documento Anexo de Enfoques transversales

2 por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante legal le ha
otorgado poder simple para cumplir este rol



mailto:FUND.TALITAKUM@GMAIL.COM

IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Se deben mantener los componentes de intervencién, descritos en la Orientacién

Técnica correspondiente a |

a modalidad.

Se deben mencionar al menos siete actividades por cada componente de

intervencion.

Las actividades principales que deben ejecutarse deberan planificarse, considerando
todo el periodo por el que se licita el proyecto (ver Anexo N°1 de la Licitacion).

*LAS ACTIVIDADES DEBEN SER COHERENTES CON LAS ESTABLECIDAS EN

EL FORMULARIO DE

ACTIVIDADES DE

CUIDADO ALTERNATIVO

RESIDENCIAL Y CON LOS COMPONENTES DE INTERVENCION ESTABLECIDOS
EN LA ORIENTACION TECNICA DE PROGRAMAS DE PROTECCION

ESPECIALIZADA*

COMPONENTES DE INTERVENCION

a. Completa

las actividades relacionadas al Componente N°1 "Atencién

Cuidado Alternativo de Tipo Residencial" de la Orientacion Técnica y las
actividades son coherentes e idoneas con este objetivo del Programa de
Proteccion Especializada (Descriptor 1).

Completa las actividades relacionadas al Componente N°2 "Intervencion

Terapéutica con el Nifio, Nifia o Adolescente y familia"; de la Orientacion
Técnica y las actividades son coherentes e idéneas con este objetivo del
Programa de Proteccidon Especializada (Descriptor 2).

JUSTIFICACION DE

. LA ACTIVIDADA
ACTIVIDADES COMPONENTE MEDIOS ) DEDURACION DE LA AcORDE A LAS
N°1 VERIFICACION ACTIVIDAD ORIENTACIONES
TECNICAS
) . El primer dia dePropiciar un primer
1.- Establecer un espacio de-Registro de

recepcion calido y afectuoso en el
primer encuentro del preescolar,
definiendo y presentando a |la
persona cuidadora quien sera su
referente durante el proceso
interventivo.

intervencion

-Registro
plataforma SIS.

en

carpeta individual.

en

ingreso efectivo a la
residencia del

Nifo/a.

encuentro que genere
una impronta positiva
en el nifo/a, con la
finalidad de entregar

una estabilidad
emocional, para as
contar con un

referente permanente
a quien pueda acudir
para resolver sus
necesidades e
inquietudes y recibir

apoyo.




2.- Entrevista individual
orientada a informar al padre,
madre, cuidador y/o referente

-Registro de
intervencion en
carpeta individual.

El primer dia de
ingreso efectivo a la
residencia del

Proporciona certezas
que aportan a la
estabilidad emocional

significativo/responsable, el ) Nifo/a. del nifio/a, para

motivo de ingreso del nifio/a a la ["Registro en generar un primer

residencia. plataforma SIS. encuentro donde se
. o perciba a la residencia

Se |nfor|_T’1a asimismo respe,cto de como una comunidad

la dura,mon del proceso, asi como acogedora y centrada

tambl_en sle le entlreg?_ coln(;cegugn en las necesidades de

emocional con la finalida e

generar un ambiente acogedor y IeoILos/eIIas, er;nl?ggﬁeas

calido considerando los enfoques transversales.

transversales de derechos de

participacion, intercultural,

inclusidn, género, curso de vida,

territorial y redes.

3.- Participacién del preescolar en |-Acta de asambleagDe manera|Propiciar la

actividades grupales con lajcon acuerdos Ypermanente y cadalparticipacion activa

finalidad de tomar en cuenta su
opinién y fomentar la toma de

compromisos.

15 dias

de los preescolares,
generando sentido de

decisiones en las situaciones que ["R€gistro de pertenencia y
les afecten por minimas que [ntervencion en favoreciendo el
sean. carpeta individual. proceso de desarrollg
-Registro en de Ia_ autonomia
plataforma SIS. progresiva.
4.- Informar a la familia y/o|-Registro deDesde el ingresgPropiciar y mantener
terceros significativos de los |intervencidn enlefectivo del nifio/a ala vinculacién entre
nifios/a acerca del régimen de |carpeta individual. |la residencia y denifio/a con la familia o
visitas y salidas, permitiendo la ) manera permanentgterceros
flexibilizacion de estas de acuerdo ["Registro €Ndurante  todo  elsignificativos, con el
a las situaciones particulares de [Plataforma SIS. proceso deffin de favorecer el
cada uno de los referidos. intervencion. establecimiento Vi
mantenimiento del
vinculo y de log

recursos familiares.

5.- Facilitar el contacto entre
nifo/a con familia y/o adultos
relacionados de manera regular y
periddica

-Registro de
intervencion en
carpeta individual.

-Registro en

plataforma SIS.

De manera
permanente desde el
ingreso del nifio/a.

Propiciar y mantener
la vinculacion entre
nino/a con su

familia y/o adultos
relacionados, a través
de diferentes canales

disponibles,
garantizando el
derecho a la

vinculacion familiar.




6.- Sociabilizar con preescolares
en relacion a las probabilidades
de su egreso segun acciones que
la residencia pueda efectuar con
la familia y/0 adulto

-Registro
intervencion

de
en

carpeta individual.

-Registro
plataforma SIS.

en

Desde los tres meseg
de su ingreso efectivqg
a la residencia. Luegg
de la aprobacién de
TF de comenzar etapq

Hacer participe al
preescolar del
proceso de

intervencion,
explicando, en forma

significativo/responsable, con la de pre egreso. clara y concisa-
finalidad de dar una respuesta a usando un
sus inquietudes, respecto de su vocabulario adecuadg
proceso, de acuerdo a sus para su etapa
capacidades comunicativas y la evolutiva Y
etapa evolutiva en que se comprension- las
encuentra. caracteristicas que
tiene la intervencion,
los plazos vy el
proposito de la
misma, respondiendo
a sus inquietudes,
entregando certezas
que aporten a su
estabilidad
emocional.
7.-Aplicar a cada uno de los|-Encuesta deDentro de logFacilita el proceso de
preescolares la encuesta de |intereses. primeros 15 diagevaluacion
intereses, mediante una . habiles, y con |diagnostica y diseno
metodologia socio -Registro deperiodicidad deldel  PII con un
lidica, adaptada a la etapa del[Inté€rvencion €Naplicacion cada 6enfoque participativo.
ciclo vital de los referidos. carpeta individual. |meses,
-Registro en

plataforma SIS.

8.-Fomentar la participacion de
los preescolares al interior de la
residencia en talleres formativos,
recreativos y/o deportivos.

-Registro
fotografico
(interno).

-Libro de Bitacoras.

Después del primer
informe de
diagndstico

psicosocial y disefio
de PII.

Propiciar  instancias
de intervencién de
acuerdo a sus
intereses, con la

finalidad de fortalecer

-Registro de ha:,:“d?dlfs. Y

intervencion en competencias
o relacionadas a la

carpeta individual. S

participacion en
-Registro en espacios de

plataforma SIS. socializacion.
9.- Elaborar en conjunto con|- Registro delDe manera mensual. |Propiciar la
preescolar su rutina diaria vy |intervencion participacion  activa
acompafiamiento en actividades |individual. de preescolares,

cotidianas (celebraciones
especiales, ornamentacién de su
ambiente, entre otros), tomando
en consideracién los enfoques
transversales de derechos del
preescolar, de participacion,
intercultural, inclusion, género,
curso de vida, territorial y redes.

-Registro de rutinas

del adolescente.

-Registro
intervencion

de
en

carpeta individual.

-Registro
plataforma SIS.

- Libro de
asamblea.

en

considerando sus
caracteristicas
individuales e
intereses, con el

objetivo de generar
sentido de
pertenencia al
espacio residencial.




10.- Propiciar espacios de|-Registro de|De forma permanentegPropiciar el desarrollg
interaccion fisica y cercana entre |intervencion desde el ingresddel vinculo de apegqg
el nifo/a, la familia vy los|individual. efectivo deseguro, respondienda
cuidadores de trato directo de la . preescolares. a las necesidades
residencia. -Registro en psicofisiolégicas  de
plataforma SIS. preescolares.
11.- Aplicacion de protocolo de |-Protocolo delUna vez al mes. Asegurar que lag
revision, en relacion a las|Revision de lag condiciones de
instalaciones de la Residencia vy |instalaciones de la habitabilidad de Ia
ambientacion de los espacios de [residencia de la residencia se
acuerdo a los enfoques [Residencia. configuren comg
transversales. espacios protectoreg
y adecuados a lag
necesidades del
preescolar dentro de
la residencia.
12.- Socializar el manual de|- Asamblea con elDe manera trimestralPermite favorecer I3

convivencia con preescolares, en |preescolar y equipgcon todos losjsana convivencia y el
base a una metodologia socio [técnico. preescolares ylbuen trato, haciendo
lidica 'y considerando los trabajadores de lgparticipes a log
enfoques transversales. - Manual deresidencia preescolares de

convivencia. forma activa

- Fotografia de la

actividad con los

preescolares
13.- Generar actividades socio |-Registros delDe manera semanal |Favorecer Ila sana
lidicas para fomentar ell|intervencion grupal convivencia y el buen
desarrollo de vinculos y de ) trato a través de
solidaridad entre pares a partir| ~ Registro  de instancias
de una interaccidn respetuosa, [[ntervencion en planificadas de
considerando los intereses del [Plataforma SIS. socializacion entre
rango etario en el que se pares de acuerdo a
encuentran. los enfoques

transversales.

14.- Generar espacios grupales a|-Registros de|De manera quincenal [Favorecer la
través del juego que permitan la |intervencién grupal instalacion de
reflexion e interaccidon entre _ espacios de
preescolares; con la finalidad que|” ~ Registro  de comunicacién

intervencion en

sean dirigidos a fortalecer la
convivencia, el buen trato y la
resolucién de conflictos asertiva
entre los pares y el personal
adulto.

plataforma SIS.

asertiva y reflexiva,
acorde a la etapa
evolutiva de cada
preescolar, en torno a

tematicas de
resolucion de
conflictos y de buen
trato entre
preescolares Y
asimismo con log
trabajadores de |Ia

residencia.




15.- Elaborar en la programacion

- Programacién de

De manera semanal

Permite favorecer la

Discriminacion para

los centros
Residenciales de
Proteccion de
Derechos del
servicio Mejor
Ninez.

-Reuniones

técnicas.

-Registro de

intervencion
plataforma SIS.

de la oferta socioeducativa |la oferta instalacion de
instancias de entretencion vy |socioeducativa espacios recreativos Y
recreacion grupal e intercambio [semanal. de socializacion entreg
dentro y fuera de la residencia, ) pares de acuerdo a
tales como salidas a espacios|  Registro  de intereses  de  los
abiertos, juegos  colectivos, [Intervencion en preescolares en
parques, entre otros. plataforma SIS. funcién de los
enfoques
transversales.
16.- Disefiar estrategias con los |- Registros delCada dos meses Permite favorecer
preescolares de manera grupal y |intervencion grupal. instancias de
mediante el juego, actividades de ) aprendizaje en los
autocuidado y comportamientos| ~ Registro  de preescolares en
apropiados, en casos de|ntervencion en tematicas de
emergencia que pudiesen ocurrir [Plataforma SIS. autocuidado, entorno
en la residencia. seguro y actuacién
frente a situaciones
de emergencia.
JUSTIFICACION DE
. LA ACTIVIDADA
ACTIVIDADES COMPONENTE MEDIOS ; DEDURACION DE LA AcORDE A LAS
No2 VERIFICACION |ACTIVIDAD ORIENTACIONES
TECNICAS
1.- Realizar sesiones individualeg-Registro delSemanalmente Generar espacios
terapéuticas con preescolares,jintervencion. terapéuticos que
acordes a su rango etario, . apunten a desarrollar
tomando en consideracién los~ ~ Registro en en preescolares e
enfoques transversales dePlataforma SIS. establecimiento de un
derechos del preescolar, de tipo de apego seguro
participacion intercultural, generando
inclusion, género, curso de vida, autoconfianza,
territorial y redes. autoconcepto positivg
Y autonomid
progresiva con base
en los enfoques
transversales
2.- Evaluacion del estado de|-Ficha Médica. Durante todo ellGarantizar el derecho
salud y nutricional del preescolar, periodo deja la salud de acuerdog
durante toda su permanencia en | “Protocolo  sobréinternacion  en lala las necesidadeg
la residencia. VIH/SIDA, ITS y nOlresidencia, delespecificas de cada

acuerdo a los plazos
de los programas de
salud de los centros
hospitalarios y a las

necesidades
especificas de
atencion de cada

preescolar de acuerdo
a plazos del programa
Chile Crece Contigo

preescolar, en base a
los enfoques
transversales.




3.- Acompafiamiento a unidad de|- Ficha de salud. Durante todo elGarantizar el derecho
urgencia de acuerdo con la _ . |proceso dela la salud de acuerdo
necesidad médica del preescolar|-Copia de atencioninternacion dela las necesidadeg
cuando corresponda. de urgencia  Ojreescolar en  laespecificas de cada
certificado deresidencia y  depreescolar.
cor)stanaa deacuerdo a
lesiones. emergencias.
-Analisis de caso.
-Registro de
intervencion en
carpeta y registrg
plataforma SIS.
4.-Entrega de medicamentos de |-Protocolo de|Durante todo elGarantizar el derechg
acuerdo con lo estipulado en la [Entrega delproceso dela la salud de acuerdo
receta médica respectiva. Medicamentos. internacion dela las necesidades
. preescolar en lalespecificas de cadq
-Registro deresidencia y  delpreescolar.
Entrega delacuerdo a
medicamentos. prescripcién médica.
-Registro de
intervencion en
carpeta y registrg
plataforma SIS.
5.-Coordinacion con [-Registro deDurante todo elGarantizar el derecho
establecimiento educacional de |coordinacién. proceso dela la educacién de
JUNJI para la incorporacién de . internacion en lalacuerdo a las
preescolares a jardin infantil, [T Certificado  d&agiqencia. necesidades
tomando en consideracion los [Matricula del jardin especificas de cada
enfoques  transversales  de infantil. preescolar.
Deref:’hos del I\_liﬁo o} Niﬁa_l €N |_Base de datos SIS
relacion a la interculturalidad,
inclusion, género, curso de vida, |-Registro de
territorial y redes. intervencidn en
carpeta.
6.-Coordinacion con |- Informe de|Durante todo elPermite actualizar
profesionales del jardin infantil, |educadora deproceso de/diagndstico
para monitorear avances Yy |parvulos del jardininternacién en lajpsicosocial del
dificultades que pueda presentar |infantil. residencia. preescolar y revisar
el usuario. ) los objetivos del PII,
-Registro de de acuerdo a lo
Coordinacion. informado  por el
~Registro de estable_cimiento
. L educacional y a las
intervencion en :
necesidades
carpeta y en

plataforma SIS.

especificas del

preescolar.




7.- Reunion liderada  por
Director/a de la Residencia junto a
profesionales y equipo de trato
directo, con la finalidad de contar
con toda la informacién del
contexto cotidiano del preescolar.

- Acta de reuniones

-Registro de
intervencion en
carpeta y registro

en plataforma SIS.

De manera quincenal

Permite actualizar el

diagnéstico
psicosocial del
preescolar con la

finalidad de actualizar
los objetivos del PII,

de acuerdo a las
necesidades
atingentes de cada

uno de los referidos.

8.-Entrevistas con adulto |-Registro delDe manera mensual gPermite garantizar la
relacionado (familia de origen, |intervencion de acuerdo a Idparticipacion  activa
extensa o referente), paralindividual. estipulado en el PII,de familiares 0
mantener actualizada la ) respecto de lagreferentes
informacién del proceso del |"Registro €Mhecesidades ylsignificativos/respons
preescolar en la residencia. plataforma SIS. caracteristicas deables con los cuales
cada preescolar. se trabaja durante el
proceso de
intervencion.
9.- Sesiones individuales o]- Registro delSemanalmente Generar espacios
grupales, destinadas a lalintervencion. terapéuticos de
reparacion de la situacién de ) intervencion, con el
vulneracion que afecta al [R€gistro en objetivo de ejecutar
preescolar, a  través de [Plataforma SIS. acciones de
actividades socio ludicas para la reparacion del dafio
estimulacion temprana o con en base a los
otros elementos de acuerdo al enfoques
rango etario y/o abordaje transversales.
metodoldgico.
10.- Visitas en el domicilio ol- Registro de|De manera mensual o|Permite abordar la
supervisadas en la residencia con fintervencion. de acuerdo a lofrelacion del
la familia y/o adulto . estipulado en el PII, |preescolar con la
significativo/responsable. -Registro €Mlrespecto  de  lasffamilia y/o adulto
plataforma SIS. necesidades ylsignificativo/responsa
caracteristicas ble, donde los

especificas del caso.

profesionales,
ejecutaran su trabajo
a partir de
indicaciones
especificas, para que
éstos se adecuen a las
necesidades propias
de los referidos,
permitiendo con lo
anterior identificar
indicadores de
progresos del cuidado
y proteccion de los
preescolares.




11.- Efectuar intervenciones
psicoldgicas y socioeducativas
especificas con los adultos que

favorezcan el desarrollo y/o
fortalecimiento de sus
competencias marentales y

parentales en los adultos.

de

Registro
intervencion.

-Registro en

plataforma SIS.

De manera mensual g

de acuerdo a Iqg
estipulado en el PII,
respecto a las
necesidades Y
caracteristicas de
cada preescolar.

Permite fortalecer el

cuidado y proteccion
de los preescolares a
través de actividades
ejecutadas con
familiares y/0
terceros
significativos; como
talleres, sesiones
individuales,
acompafamiento
directo, visitas
domiciliarias, entre
otras para el
desarrollo de
competencias
parentales Y
marentales,
fortaleciendo las
habilidades  basicas
de crianza que
apunten a la

reunificacion familiar
y derecho a vivir en
familia del
preescolar.

12.- Orientar a las familias y/o |- Registro de|De manera mensual gPermite garantizar el
adulto relacionado, respecto de la |intervencion. de acuerdo a lgacceso a beneficiog
existencia y uso adecuado de las . estipulado en el PII sociales Y
redes de apoyo locales para la| ~ Registro  enlaghaciq a las|comunitarios, con el
obtencién de prestaciones y Plataforma SIS. necesidades yifin de generar las
beneficios necesarios. caracteristicas decondiciones que
cada grupo familiar ofavorezcan el

y/0 adultolfortalecimiento de

relacionado. recursos familiares en

los distintos ambitos,

que apunten a |Ia

reunificacion familiar

y derecho a vivir en

familia del preescolar.

13.- Evaluar derivacion al area de |- Registro deDe acuerdo a IgCon el fin de brindar
salud mental al usuario y a |intervencion. estipulado en PIIjJapoyo terapéuticq

su familia, segun las . respecto a las|especializado por
necesidades del caso. -Registro delhecesidades ylejemplo: salud
coordinaciones  Con .. teristicas demental, drogas y/d

inter sector cada grupo familiar oalcohol, segun

- -Registro ende cuidadores y losdiagndstico realizadg

preescolares. \% objetivos ya

plataforma SIS.

disefiados en el PII.




V. DISENO DE LA INTERVENCION: METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS

a. Se enumeran y describen mecanismos de participacion efectiva de los
sujetos de atencidn, y sus familias y/o adultos significativos, para
potenciar la intervencidon (Descriptor 3).

b. Se describe como se aseguraran las condiciones de residencialidad
emocionalmente seguras acorde a las necesidades de los sujetos de
atencién (Descriptor 4).

C. La propuesta desarrolla actividades y rutinas destinadas a producir un
ambiente de buen trato, reconociendo los intereses y preocupaciones
del sujeto de atencion (Descriptor 5).

El cuidado residencial es la medida adoptar de ultima ratio, por lo que en razén a
los articulos 3 y 9 de las Directrices de Cuidado Alternativo, que recomiendan la
intervencion del Estado y de la comunidad, ofreciendo apoyo emocional, econémico
y social a las familias para el cumplimiento de su rol protector y de cuidado al
preescolar con su familia, al estimar a “la familia como el nucleo fundamental de
la sociedad y el medio natural para el crecimiento, el bienestar y la proteccion de
los niflos”, es que “los esfuerzos deben ir encaminados ante todo a lograr que el
preescolar permanezca o vuelva a estar bajo la custodia de sus padres o, cuando
proceda, de otros que puedan entregar las condiciones necesarias y suficientes
para restituir su derecho a vivir en familia. Destaca como una de las orientaciones
prioritarias del Area Estratégica “Familia y Comunidad”, el quehacer dirigido a
“avanzar en la provision de cuidados bajo condiciones de vida familiar para
preescolares que, por situaciones de graves vulneraciones de derechos, deben ser
separados de su familia de origen”. En este marco, actualmente se encuentra en
proceso de implementacién el Plan Intersectorial de Desinternacion de nifios/as en
primera infancia, priorizando a aquellos que tienen entre 0 y 3 afios de edad. Este
plan promueve el derecho de la nifilez a vivir en familia, evitando la internacion,
las largas permanencias de aquellos preescolares ingresados a residencias de
proteccion, el debilitamiento o pérdida de vinculos y el dafio que ocasiona al
desarrollo infantil la institucionalizacion en este periodo de la vida, desde una
estrategia intersectorial, liderada por el Consejo Nacional de la Infancia. El Servicio
de Mejor Nifiez participa en este Plan poniendo a disposiciéon las diversas
modalidades de la oferta de proteccién especial, particularmente el Programa de
Familias de Acogida Especializadas, en tanto se espera que en el mediano plazo
éste pueda recibir a los preescolares que lo requieran. Este modelo de intervencion
se ejecutara conjuntamente con la linea de accién de cuidado alternativo de tipo
residencial segun lo establecido en las orientaciones técnicas de cada modalidad,
permitiendo la adjudicacion conjunta de ambos proyectos, a fin de apoyar la
atencidon brindada en las residencias e implica el desarrollo conjunto de la
intervencion. Esta modalidad responde a la necesidad de apoyar los procesos de
resignificacion de experiencias de vulneracion y de exposicion a situaciones
adversas en la infancia de preescolares, en conjunto con sus familias y/o adultos
relacionados, integrado en un plan de intervencion, orientado a restituir su derecho
a vivir en familia y comunidad. Asi, el Programa de Proteccidon Especializado de
Intervencién Residencial debe realizar un trabajo conjunto y de colaboracién,
siendo parte del equipo residencial ya existente, en beneficio de preescolares, en
el marco de la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio, asegurando
el derecho a la proteccion, a vivir en familia, a desarrollarse en espacios seguros y
a la participacion activa. Se propone una metodologia de atencidén especializada,
gue acompainie al preescolar desde una perspectiva integral y comprensiva. En este
sentido, el programa se integra a la modalidad de cuidado alternativo con la
finalidad de contribuir en los variados componentes de la atencién residencial.
Todas las acciones ligadas al proceso de intervencion se enmarcan en un enfoque
de derechos que debe ser compartido por todo el recurso humano interviniente.
En este sentido es importante relevar que todo el recurso humano tanto de la
residencia como del programa, comparte un propdsito comun y debe ser
incorporado en el equipo de intervencion. A) Nuestra propuesta considera en su
oferta especializada a un determinado preescolar y el nivel de vulneracién que
presenta de acuerdo con el diagnédstico realizado, cuya valoracion considera
trayectoria vital,




transiciones y puntos de quiebre en su vida, lo que eventualmente podria generar
diferencias en las necesidades que presenta respecto a la intervencion de los
programas de proteccidn especializada. Desde esta perspectiva, dos sujetos
distintos con el mismo nivel de vulneracidon pueden presentar necesidades distintas
de intervencion. En base a lo sefialado la propuesta técnica estd enmarcada en los
enfoques transversales establecidos en las orientaciones técnicas (OOTT),
visualizando el Enfoque de Derechos Humanos como marco ético politico, de esta
forma, dicha aproximacion técnica considera el momento evolutivo en que se
encuentra el preescolar, en particular, las caracteristicas asociadas a su entorno
socio comunitario (enfoque de territorio y redes), al género, las metas del
desarrollo propuestas por el entorno familiar y social en que esté inmerso, esto es,
una mirada técnica que incorpora el cruce de variables de contexto, evolutivas,
estadios del ciclo vital de las personas y los grupos humanos (familia), asi como
las particularidades relacionadas con cada uno de esos aspectos, tanto en la
aproximacion para el reconocimiento de las fortalezas de cada caso, y por ende de
los niveles de vulneracion; como de las debilidades, vulnerabilidades y dafio. Por
lo demas, considera la importancia de los recursos familiares y de adultos
significativos que puedan configurarse como relevantes para potenciar y/o mejorar
la realidad individual y familiar de cada uno de los preescolares que ingresa a
circuito residencial, con el fin de generar todas las acciones necesarias para la
restitucion del derecho de vivir en familia. En cuanto a variables y enfoques
transversales, resulta relevante precisar que, aun cuando los énfasis de la
evaluacion se centran en identificar los recursos y factores protectores, ello es
sobre la base del principio rector del interés superior del nifilo como enfoque de
derechos, y como tal, no se encuentra supeditado a la exigencia de derechos del
mundo adulto, esto es que, en condiciones ideales, se busca que ambas
perspectivas dialoguen y se complementen, pero si entran en conflicto, prevalece
la proteccion de la infancia. Es asi como, no solo el disefio de evaluacion propuesto,
sino que, el despliegue de acciones surge teniendo como ejes los preescolares,
velando por garantizar su derecho a la vida y a un desarrollo integral, como al pleno
ejercicio a opinar y ser escuchado y a no ser discriminado. En base a lo anterior la
Residencia establecerd mecanismos de participacion efectiva de los sujetos de
atencion, y sus familias y/o adultos significativos, para potenciar la intervencion.
El enfoque de participacion de la nifiez y adolescencia estd consagrado en varios
articulos de la CIDN especialmente en el articulo 12 referido a la consideracion de
la opinion del nifio, la nifia en los diversos asuntos que les afectan. Se considera a
los niflos/as como un ser pensante, capaz de formar una opinién y desarrollar ideas
propias en funcidon del grado de desarrollo alcanzado (principio de autonomia
progresiva), considerandolo como sujeto de derecho. Para lo cual, se dispondra de
talleres formativos y de prevencién para los/as adultos/as, a quienes se les socio
educara frente al paradigma de la participacion, a fin de disminuir la condicion de
asimetria de poder en que se encuentran los/as nifios/as. De igual manera, se
generaran instancias de formacién, a través de actividades socio ludicas, para que
los preescolares estén informados sobre sus derechos. La residencia llevara a cabo
la participacidn sustantiva, es decir realizara las acciones necesarias para generar
que exista un ajuste entre las capacidades para participar y las oportunidades que
se brindan, por lo que, el equipo técnico creara las condiciones y disefiara los
mecanismos acordes a las caracteristicas especificas de los/as sujetos
participantes, considerando etapa evolutiva, género, edad, etnia, cultura, entre
otras. En congruencia con lo anterior, la intervencion involucrara activamente a
preescolares, sus familias y/o adultos relacionados, haciéndolos participes durante
todo el proceso que ellos/ellas se mantengan en residencia, aplicando el enfoque
de participacién en considerar la opinidn manifiesta y expresa de los referidos en
relacion a sus intereses y frente al proceso propiamente tal, lo mismo con sus
familias frente al proceso de intervencion, la que sera pesquisada al momento de
su ingreso durante los veinte dias habiles de elaboracién de su diagnostico,
considerando intereses y opiniones y/o cada 3 meses y/o cuando los/as
usuarios/as lo crean pertinente, de igual manera, se considerara la participaciéon
de ellos en la co-construccion de los planes de intervencion a través de espacios
de participacion, en donde la metodologia de levantamiento de informacién sea el
juego, y de manera permanente en las decisiones que se tomen durante el proceso
de intervencién primando siempre el interés superior del nifio/a, se involucraran a
otros/as adultos/as del entorno familiar y comunitario que puedan aportar al
proceso de restitucion de derechos, favoreciendo que asuman un rol de co-
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preescolares. Se les entregara informacion de manera clara y comprensible respecto
a su proceso de intervencién e informes enviados al Tribunal de Familia,
involucrando en el proceso, la expresion de la opinidn, metodologias y espacios de
participacion. Junto al derecho de ser oido, solicitando audiencias cuando sean
pertinentes. Lo anterior bajo el principio del trato digno evitando cualquier
discriminacion y estigmatizacion de los/as sujetos/as de atencién. De manera
concreta, los mecanismos con que contara la Residencia para recopilar la opinién
de los/as nifios/as y familias frente al proceso seran: libro de felicitaciones,
reclamos y/o s; buzdén de sugerencias; encuestas de satisfaccion, actividades con
los nifios/as donde mediante el juego se apliquen las encuestas y cuestionarios
sefialados, entre otras. B) Se requiere estar atento/a a las formas de comunicacion
cotidianas de los preescolares, reconocer sus intereses y preocupaciones del dia a
dia, particularmente de parte del cuidador/a principal o persona mas significativa
de la residencia. Ellos y ellas deben sentirse contenidos y comprender porgue se
encuentran en ella; conocer con claridad a quién dirigirse, conocer las normas de
convivencia que han sido explicitadas y pueden ser reconstruidas de comdun
acuerdo, segun rango etario. También, se les debe hacer participe de todo el proceso
de intervencién que se lleve a cabo y de las decisiones que se vayan tomando. La
residencia es percibida como una comunidad acogedora que reconoce y cuida
personalizadamente a sus miembros, toda la comunidad residencial se siente
identificada con propdsitos comunes, destinados a cuidar su lugar de acogimiento
y cuidarse entre si, los preescolares, los cuidadores/as y los profesionales logran la
identificacion con el proyecto institucional. Mas especificamente, la residencia debe
disponer de actividades y rutinas conocidas por todos/as, destinadas a producir un
ambiente de convivencia que desarrolla en ellos/as sentido de pertenencia y afecto
hacia quienes conforman la comunidad residencial, desarrollando diversas
actividades sociabilizadas a los preescolares, que favorezcan su percepcion de
bienestar y su pertenencia a un espacio seguro. Los preescolares encuentran
atencidn a sus necesidades concretas, respuestas frente a sus inquietudes vy
comprension frente a sus preocupaciones o conductas, aun cuando puedan leerse,
por parte del adulto, como inapropiadas o disruptivas y que pueden ser
aprovechadas como instancias de aprendizaje y de modulacion de
comportamientos. Esto supone contar con procedimientos claros de acogida,
resolucion de conflictos, atencion sanitaria, educacional, entre otros. También
informarles, mas alld de la causal de ingreso, acerca de sus procesos de
intervencion individual y familiar con la adecuacion necesaria segin su etapa del
desarrollo y caracteristicas personales. Los cuidadores/as de la residencia
generaran espacios de estimulacion temprana de acuerdo al enfoque de curso de
vida de los preescolares, con el fin de favorecer su desarrollo integral y generar
acciones especificas que posibiliten su desarrollo biopsicosocial, ademas se
planificaran acciones basadas en la construccion de un apego seguro tanto de los
preescolares con los cuidadores/as y los adultos significativos, con el fin de que por
medio de actividades concretas puedan sintonizar con la preescolares, y responder
de forma afectiva y contingente a la manifestacion de sus necesidades. En este
punto es importante socio educar a los cuidadores/as, que el llanto es el lenguaje
de comunicacién del nifio, por lo que se debe atender cuando este se produzca,
identificando las necesidades que se encuentran a la base, ademas se debe tener
presente que “las pataletas” de los preescolares también son manifestacion
emocional que da cuenta de una necesidad a la base y su dificultad de
autorregularlas puede estar relacionada con experiencias adversas experimentadas
durante su ciclo de vida. Ademas, como acciéon concreta para generar espacios
residenciales emocionalmente seguros, se debe propiciar acciones en beneficio del
area psicofisiologica, como es el ciclo del sueno, la alimentaciéon y el contacto
corporal a través del carifio, masajes y tono de voz suave y cercana al momento de
interactuar con los preescolares. Dentro de las actividades se puede establecer en
la rutina que se adecue el ambiente al momento de dormir, disminuyendo la luz por
ejemplo y frente al despertar durante la noche, asistir al preescolar para que logre
calmarse, ya que es el adulto/a, es el principal modelo de aprendizaje en el proceso
de autorregulacion del preescolar. En relacion a la alimentacién debe darse un
espacio acogedor, donde se pueda ensefiar a través del juego y como tomar los
cubiertos, por ejemplo y ademas nunca se debe obligar o regafiar para que se coma
todo el alimento. C) En contextos residenciales para entregar un cuidado sensible,
se debe implicar la construccidén de una cotidianidad, con base




en un ambiente de cuidado acogedor, protector y promotor del bienestar de cada
preescolar, a partir del cual se trabaja en el objetivo de representar para ellos y
ellas una sujecion segura en donde incidir positivamente en la re significacién del
dafio asociado a experiencias de vulneracién de derecho. Esto se aplica dentro de
una politica de buen trato, instalando en la vida diaria estilos de respeto mutuo
entre pares y adultos; favoreciendo condiciones de participacion, confianza y
disposicién para el crecimiento de cada preescolar, y que se realiza mediante la
modulaciéon de conductas de aprendizaje emocional, social, cognitivo y de
habilidades para la vida. Las actividades de la rutina de la residencia, apuntan a las
acciones para asegurar la alimentacion, higiene, estimulacién temprana y/o
aprendizaje, entre otros aspectos, por lo que el cocinar, el estudio o la diversion,
se constituyen como oportunidades de interaccidon y, por ende, de intervencion por
lo que el equipo debe aprovechar como "oportunidades para brindar experiencias
terapéuticas a través del manejo sensible de esos momentos en los que un
preescolar busca tranquilidad, informacion, comprension o consuelo emocional, que
ocurren con frecuencia y de forma natural durante los encuentros diarios".
(Cameron, R.O., Maginn, C., 2007, p. 1 De la misma manera que la rutina diaria
es relevante, lo es también la flexibilidad de poder adaptarla a las necesidades de
cada preescolar y su situacién particular. En ocasiones se requiere modificar
acciones en beneficio del bienestar de ellos, lo que demanda una alta capacidad de
adaptacién de quienes estan a cargo. El equipo de trabajo que considera a quienes
realizan el trato directo de la intervencién residencial, han de fomentar la
disponibilidad afectiva como herramienta esencial del trabajo a realizar con
preescolares. Este acompafamiento requiere un anclaje en las practicas regulares
de la residencia, llegando a establecerse un acompafamiento reflexivo de la
intervencion y que este posibilite la reflexidén respecto de las practicas, relaciones
y dindmicas, realizado en un espacio propicio para la confianza de los/las
participantes. La residencia debe considerar en la organizacion de una rutina
individualizada para el preescolar el integrar elementos asociados a la evaluacién
de Salud cuando ello sea necesario, por ejemplo, dificultades motoras deben
incluirse en términos de una estimulacion especifica dentro de la rutina diaria
desarrollada por ETD y por la intervencién especializada de ser necesaria. Por ello
desde el ambito de Salud, se debe contar con informacidon especifica por cada
preescolar, del curso de vida y los hitos de desarrollo acorde a su edad,
especificaciones en cuanto a necesidades bioldgicas y su impacto en otras areas
del desarrollo. También se debe contar con especificaciones en cuanto al
tratamiento de estas necesidades y el impacto de este en otros ambitos, con
recomendaciones detalladas, especificaciones de Salud mental, especialmente las
relacionadas a tratamientos farmacoldgicos y su impacto en el nifio o nifia, junto
con las areas a tener en cuenta por el resto del equipo para que se brinde la
informacion necesaria en cuanto a posibles efectos secundarios y efectividad del
plan farmacolégico y de otras recomendaciones asociadas. Por otro lado, es
necesario abordar la deteccién de las necesidades de educacidén para un abordaje
integral de las distintas necesidades que pueden darse en los diferentes ambitos del
desarrollo. En este sentido, las reuniones técnicas deben contar con la informacion
necesaria para una toma de decisiones lo mas informada posible desde las distintas
areas y brindar al equipo la priorizacidon necesaria para que esto redunde en un
facilitador de toma de decisiones en lo cotidiano de la residencia, orientadas a la
sana convivencia. Por su parte, el equipo de trato directo deberd contar con esta
informacion detallada y tareas especificas para integrar estos elementos dentro del
contexto diario de los preescolares. Esta informacién puede ser compartida con la
familia donde se esté trabajando el potencial egreso e integrar a esta dentro del
acompafiamiento para aumentar su participacion. Ello a través de reuniones
técnicas, espacios concretos para el traspaso de informacion y la participacion en la
priorizacion de un abordaje integral a través del plan de intervenciéon y su
evaluacion constante.




VI. DIMENSION GESTION DE PERSONAS

La conformacion del equipo del proyecto estd constituida por profesionales
responsables del proceso de intervencién como indica la Orientacidn Técnica
(Descriptor 6).

PROFESIONALES A CARGO DEL PROCESO TERAPEUTICO

EQUIPO BASE
1 Profesional Psicélogo/a

1 Profesional Asistente Social




