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CONSIDERANDO:

Que, la proteccién a la familia, asi como el derecho de
nifios, nifias y adolescentes a vivir en familia son reconocidos por diversos
documentos internacionales ratificados por el Estado Peruano, tales como el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Paliticos, articulos 23 y 24; la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José), articulo 17; el Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, articulo
15-1; y la Convencion sobre los Derechos del Nifio, Predmbulo y articulos 8 y 9;

Que, asimismo, la Convencion sobre los Derechos del
Nifio en su articulo 20° establece que los nifios temporal o permanente privados de su
medio familiar, o cuyo superior interés exija que no permanezcan en ese medio,
tendran derecho a la proteccion y asistencia especiales del Estado;

Que, la Constitucion Politica del Perd en su articulo 3
sefala que la enumeracién de los derechos establecidos en el Capitulo de los
Derechos Fundamentales no excluye los demas que la Constitucion garantiza ni otros
de naturaleza andloga o que se fundan en la dignidad del hombre, entre otros, como el
derscho a vivir en familia, consagrado por la normas internacionales antes
mencionadas, y que en virtud del articulo 55 de nuestra ley fundamental forma parte
del derecho interno;

Que, por su parte, el articulo 4 de la Constitucion Politica

s [del Perd sefiala que la comunidad y el Estado protegen a la familia y reconoce a esta

dltima como instituto natural y fundamental de la sociedad, consagrando, ademas, la
obligacién de proteccion especial para los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en situacion de abandono;

Que, el Codigo de los Nifios y Adolescentes, aprobado
mediante Ley N° 27337, en su articulo 243 prevé cudles son las medidas de
proteccion al nifio, nifia y adolescente en presunto estado de abandono entre las que
se encuentra la de atencién integral en un establecimiento de proteccién especial;

Que, mediante Ley N° 29174, Ley General de Centros de
Atencion Residencial de Nifias, Nifios y Adolescentes, se ha establecido la regulacién
para el funcionamiento de dichos eslablecimientos, independientemente de su
denominacién y modalidad, siempre que brinden residencia a aquellos menores de
edad;

Que, teniendo en cuenta el respeto y la promocién de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, los Titulos lll y IV de la Ley N° 29174
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o Introducion

| presente Manual de Intervencion en Centros de Atencion Residencial (CAR's)

para Niiios, Niiias y Adolescentes sin Cuidados Parentales tiene como objetivo

establecerlos lineamientos, enfoques teoricos, metodologia general, procesos y
procedimientos principales que estos Centros deberan seguir en sus intervenciones,
con el fin de brindar una atencién integral y de calidad a la poblacion acogida, que
haga posible su reintegracion familiar,adopcion o reinsercién social.

Un numeroso grupo de profesionales ha contribuido a su elaboracion, aportando no
s6lo sus hallazgos y conocimientos en el area, sino sobre todo su compromiso con las
ninas, nifios y adolescentes (NNA) en tal situacion, para quienes finalmente ha sido
pensado este Manual.

Se cumpli6 para ello un programa de consultas e intercambio de experiencias con los
Equipos de Trabajo responsables de los CAR's, asi como con especialistas en el temay
funcionarios de la Direccion de Ninos, Niiias y Adolescentes del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables (MIMP), con la idea de estructurar un documento de facil
manejo pero a la vez riguroso, que oriente con claridad el trabajo que realiza el
personal que tiene a su cargo la direccion y atencion en los CAR's; articulando ademas
los roles de las familias, de los organismos publicos involucrados y de la propia
comunidad, con un mismo lenguaje inspirado en la Convencion sobre los Derechos del
Nino.

El documento esta organizado en cuatro capitulos, el primero de los cuales presenta el
objetivo del manual, su alcance y normas que lo sustentan, junto a las nociones
filosoficas que guian la labor de los CAR's. Se subraya su misién como instituciones
creadas para proteger y promover los derechos de las ninas, los ninos, las y los
adolescentes sin cuidados parentales. Este capitulo define los principios y enfoques de
laatencion residencial,al lado de conceptos basicos usados en el documento.

El segundo capitulo detalla las caracteristicas de la poblacion objetivo, conformada
por los NNA y sus familias, se define el perfil, la estructura y funciones de los equipos




de trabajo de los centros de atencion residencial, diferenciando al personal basico,
voluntario y de apoyo. Se considera clave el uso de un sistema de informacion para
documentar el proceso y extraer lecciones aprendidas, asi como para ayudar a latoma
de decisiones y a un mejor control de los procesos internos. Se visualiza que este
sistema enriquece la base de datos de los organismos de supervision y que es esencial
paraevaluarala poblacion objetivoy al propio personal.

El siguiente capitulo aborda las premisas metodolégicas del proceso de intervencion,
quedando claro que éste exige una planificacion continua en sus cuatro etapas
(Acogida, Desarrollo o convivencia, Reinsercion y Seguimiento). Se enlaza este acapite
con precisiones sobre el monitoreo del Proyecto de atencion individualizado (PAI)', que
se desarrolla durante todo el proceso. Luego se describe la intervencion especializada
de los centros de atencion residencial de las ninas, nifos y adolescentes con
discapacidad severa, en situacion de calle y victimas de explotacion sexual,asi como en
adolescentes madres o gestantes.

El cuarto capitulo profundiza el proceso de intervenciony lo plantea en base a dos ejes
simultaneos y complementarios: de un lado, el niiio, la niia, el o la adolescente que
carecen de cuidados parentales; y del otro, los integrantes de sus familias y personas
del entorno mas cercano. En ambos ejes se busca activar las redes sociales proximas
(centros de salud, DEMUNAS, MAMIS, CEM, etc.) previa labor de sensibilizacion sobre
los derechos y necesidades de la poblacion residente.

Finalmente, el Manual ofrece un glosario de los términos usados y sugiere lecturas
importantes, ademas de proporcionar informacién anexa sobre el ciclo de vida de
ninas, ninos y adolescentes, la estimulacion temprana, los valores y actitudes
necesarias en los educadores que laboran en los centros de atencion residencial y la
evaluacion del Proyecto de Atencion Individualizado.

Se espera con este documento aportar un documento util para la comunidad
especializada y para la ciudadania en general, asi como para los propios ninos, ninas y
adolescentes sin cuidados parentales, que tienen en los CAR's la oportunidad de
reinsercion familiar,social y de defensa de sus derechos.

'El desarrollo de proyectos de atencion individualizados constituye una fortaleza de los CAR's, con que se da seguimiento y
trato personal a cada residente.
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'_- MARCO NORMATIVO
Y CONCEPTUAL

1.1 Objetivo del Manual

El presente Manual tiene como objetivo establecer los lineamientos, enfoques
tedricos, metodologia general, procesos y procedimientos principales que deben
cumplir los directores y personal en general de los CAR's para Ninas, Ninos y
Adolescentes sin Cuidados Parentales, a fin de brindarles una atencién integral y de
calidad que permita su plenareintegracion familiar,adopcién o reinsercion social.

1.2 Alcance

Se aplicara en el territorio nacional en todos los Centros de Atencion Residencial para
Ninas, Ninos y Adolescentes sin Cuidados Parentales administrados por instituciones
publicas, privadas, mixtas o comunales, las mismas que seran responsables de su
cumplimiento.

1.3 Normatividad
El contenido del manual se sustenta en el siguiente marco normativo nacional e
internacional:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

e Convencionsobrelos Derechos del Nifio.

¢ Constitucién Politica del Peru.

o LeyN°27337,Cédigodelos NinosyAdolescentes, modificada porlaLey N° 28330.

e Ley N° 29174, Ley General de Centros de Atencion Residencial de Ninas, Ninos y
Adolescentesy su Reglamento,aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2009-
MIMDES.

e Ley N° 26518, Sistema Nacional de Atencion Integral al Nino y al Adolescente,
modificada por las Leyes N° 26596 y N° 26621—SNAINA.

o LeyN°26981-Leydel Procedimiento Administrativo de Adopciéon de Menores de
Edad Declarados Judicialmente en Abandono, su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 010-2005-MIMDES y modificatoria.

e LEYN°27050,Ley General dela Persona con Discapacidad.

e LeyN°28238-LeyGeneraldelVoluntariado,y sumodificatoria Ley N° 29094.
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¢ PlanNacionalde ApoyoalaFamilia2004-2011.

e Decreto Supremo N° 003-2005-MIMDES, Reglamento de Funciones del MIMDES
como Ente Rector del Sistema Nacional de Atencion Integral al Nino y al
Adolescente.

o Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los ninos de
las Naciones Unidas.”

1.4 Filosofiainstitucional

Es importante que los Centros de Atencion Residencial para Ninas, Nifios y
Adolescentes sin Cuidados Parentales asuman una filosofia que vaya mas alla de la
aplicacion de marcos de referencia, programas, metodologias y procedimientos.
Pueden convertirse en instituciones modelo de atencién integral para su poblacién
objetivo, sicumplen las normasy prescripciones consignadas en este documento, pero
s6lo alcanzaran la excelencia en su misidn si se compenetran con las necesidades
particulares de cada residente, es decir, si suscriben el compromiso ético de garantizarle
a ella o a él, un pleno ejercicio de sus derechos, acorde con sus circunstancias y
cualidades personales.

Enese sentido, el Centro de Atencién Residencial (CAR) debe brindar a sus residentes un
espacio de desarrollo calido, afectivo y estimulante muy parecido a un entorno familiar
seguro, de manera que ellas y ellos puedan: forjar vinculos estables y saludables;
reconstruir los lazos con sus propias familias, y relacionarse con redes sociales (familia
extensa, vecinos, escuela, iglesia, etc.) a fin de que vislumbren referentes positivos y/o
entablen nexos sociales adecuados a suedady etapas devida.

Para ello, el CAR promueve e implementa una dinamica de educacién consistente,
caracterizada por el buen trato y pautas de crianza coherentes que buscan facilitar
relaciones afectivas con limites claros. El objetivo es siempre fomentar el desarrollo
gradualdelascapacidadesylaautonomiade losresidentes.

Principio clave para la atencion integral de ninos/as y adolescentes es el respeto a su
individualidad. Ello significa reafirmar su identidad y respetar sus libertades de
expresion,opinion, pensamiento, concienciay religion,ademas de garantizar su acceso

2 . . . . . .. .. . L. . .

Las Directrices tienen por objeto promover la aplicacién de la Convencion y de las disposiciones pertinentes de otros instrumentos
internacionales relativas a la protecciény al bienestar de los nifios privados del cuidado parental o en peligro de encontrarse en esa
situacion.



alaeducacion, cultura,deporte, recreacion, oportunidades de participar en su entorno
socialy de construir su propio proyecto personal.

Es importante considerar que el CAR no sustituye el rol del hogary la familia del nifo o
adolescente, por tanto, se debe procurar que su derecho a vivir en una familia sea
restituido en el menor tiempo posible; de modo que es esencial para la atencion en el
CAR contar con profesionales especializados, capaces de impulsar cambios en las
dinamicas de las familias a fin de que éstas recuperen o adquieran las capacidades
necesarias para protegery promover personalmente el desarrollo de sus hijos.

En suma, lafilosofia del CAR se enmarca enla responsabilidad y el compromiso ético de
proporcionar a cada nina, ninoy adolescente la oportunidad de recibir los cuidados de
una parentalidad social que favorezca su desarrollo integral; proporcionando a las
familias la ocasion de experiencias socioeducativas significativas, que fortalezcan sus
capacidades parentales para que estén en condiciones de acoger a sus hijos/as,
superando asisu situaciéon de vulnerabilidad.

e Elresidente como sujeto con derechosy autonomia

Las instituciones de acogida para la ninez y adolescencia en nuestro pais tienen una
historia de mas de un siglo, que se inicia en 1892 con la creacion del primer albergue
para atender a nifas hijas de reclusas’ Desde entonces, han evolucionado los
enfoques de atencién y afrontamiento de las situaciones que llevan al cuidado
institucional, segln las diferentes teorias y doctrinas (antropolégicas, psicolégicas,
filoséficasyjuridicas) que hanimperado al respecto.

Durante décadas, la atencion ofrecida por estas instituciones se ha basado en
concepciones paternalistas y a la vez excluyentes, sintetizadas en la doctrina de la
situacion irregular, entendida ésta como “aquella situacién en que se halla un menor
en estado de peligro,abandono material y moral, o que padece déficit fisico o mental o
haincurridoen un hechoantisocial".

Desde tal perspectiva, el tratamiento se reducia a cubrir las necesidades de las nifas,
las y los adolescentes en centros cerrados, con procedimientos masificados y sin

’En ese afio la religiosa Hermelinda Carrera crea en Lima un albergue para asistir a la carcel de mujeres, que posteriormente se
conocié como Casa de Educandas.
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metodologias eficaces para reinsertarlos en sus familias o comunidades,
confinandolos a permanencias o reclusiones prolongadas. De este modo se situd a las
ninas, las y los adolescentes como objetos pasivos de la intervencion del Estado,
marginandolos de las decisiones publicas que se adoptan sobre ellas y ellos, sin darles
derechoaopinarrespectoasus necesidadesy sentimientos,sancionando asisu faltade
habilidades para competiren un medio de adultos.

Esa posicion,cuestionada por nuevasideasy corrientes sociales,experimenté un vuelco
al surgir en 1989 la doctrina de la proteccion integral, que recogia instrumentos
juridicos internacionales y configuraba un nuevo marco de interpretacién de la ninezy
adolescencia en general. Ese ano tuvo lugar la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
cuando la comunidad internacional consagré un conjunto de nociones filoséficas,
éticas, juridicas y politicas que determinan cdmo se deben reconocer, defender y
garantizarlos derechos de ninas,nifiosy adolescentes.

Desde entonces se involucra a las nifas, ninos y adolescentes como personas con
derechos individuales y colectivos exigibles, con opinion en los asuntos y politicas
publicas que les concierneny con capacidades propias que deben ser promovidas por
lafamilia,lacomunidadyel Estado.

Nuestro pais suscribié la Convencion sobre los Derechos del Nifio en 1990y a partir de
esa fecha seiniciala creaciony adecuacion juridica de nuevas politicas publicas para la
ninezy adolescenciaen el Peru.

o Atencionintegral,individualizaday de calidad

En concordancia con lo anterior,en diciembre de 2007 se promulga la Ley N° 29174, Ley
de Centros de Atencion Residencial, a fin de mejorar el funcionamiento de las
instituciones de cuidado y proteccion que albergan a ninas, nifios y adolescentes sin
cuidados parentales, incorporando estandares de calidad en la atencion integral que
debenrecibirytomando en cuentalas necesidades propias de suedady ciclovital.

El presente Manual es una respuesta a la necesidad de proporcionar instrumentos
técnicos competentes para garantizar el derecho de ninas, nifos y adolescentes sin
cuidados parentales a ser protegidos en forma idénea e integral, con miras a una
reinsercion fortalecida en sufamiliay comunidad.



e Laiinstitucionalizacion y los derechos de los NNA

Antesde verlos principios,métodos, herramientasy técnicas aemplearse en los CAR, es
importante reflexionar sobre las consecuencias de tantos anos de vigencia de una
institucionalizacion concebida para “menores en situacion irregular”, cuyos rezagos
lamentablemente subsisten en el modus operandi de diversas entidades y hastaen la
propia concienciay practicas de muchos sectores.

Si bien las instituciones y albergues han intentado actuar como hogares familiares,
proporcionando techo y alimentacion a nifos, nifas y adolescentes (NNA), también
han causado efectos negativos en su maduracién psicolégica y social, suscitando lo
que se ha venido llamando "sindrome de carencia afectiva”, que no tiene causalidad
organica pero se expresa en bajos niveles de crecimientoy desarrollo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica este sindrome como trastorno del
comportamiento social que comienza en la infancia y prosigue en la adolescencia,
expresandose como desorden reactivo ante situaciones padecidas en los primeros
anos de vida,como maltrato, descuidos parentales, violencia intra-familiar, pobreza de
cariciasyde estimulaciontemprana,etc.

Estos trastornos se caracterizan por una dificultad persistente para entablar relaciones
sociales positivas, dando lugar a alteraciones emocionales (ansiedad, ideas obsesivas,
inestabilidad) ante lainminencia de cambios en las circunstancias ambientales, lo cual
suele causar un empobrecimiento de las relaciones con pares y/o adultos. Ello incluye
auto-agresionesy agresiones a terceros o a los adultos cuidadores, junto a muestras de
tristezayretrasoen el desarrollo socio-emocional.

También existe el “sindrome del nifio post institucionalizado”, caracterizado por
trastornos del desarrollo neurolégico y motor, a veces presente junto a una
psicopatologia cuya gravedad y pronoéstico dependen del tiempo de
institucionalizacion y de la calidad de su estadia en el centro. Este sindrome es la
principal causa de la desadaptacion de nifias y ninos en sus familias de acogida e
inclusoenlareintegracion a sus propias familias biologicas.

Esta dolorosa constatacion lleva a concluir que la “institucionalizacion”, lejos de
proteger los derechos de ninas, ninos y adolescentes, suele devenir en experiencias
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traumaticas que vulneran los mismos derechos supuestamente defendidos. Esta
situacion compromete a hacervisibles las ventajas de la doctrina de proteccién integral
en los Centros de Atencion Residencial, frente a las miradas paternalistas o visiones
fragmentariasde las situaciones de acogida vividas por nifas, nifios y adolescentes.

Dicho compromiso implica la necesidad de generar cambios trascendentales en la
forma de ver cada caso humano en situacién de acogida, una visién nueva y holistica
que llama a aprender diariamente y a reforzar capacidades entre los integrantes de los
Equipos de Trabajo de los CAR, en las familias, en los funcionarios del Estado y en los
propios ninos,ninasy adolescentes.

1.5 Principios

Los principios que sustentan el Manual son los mismos de la Ley General de Centros de
Atencién Residencial de Nifas, Nifios y Adolescentes (Ley N° 29174) y su Reglamento,
tales como:

1.5.1 Elinteréssuperiordel niiio

En todas las medidas concernientes a ninos, ninas y adolescentes que adopte el
Estado a través de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, Ministerio Publico,
Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y demas instituciones, asi como en el
marco de la actuacion de la sociedad en general, se considera como prevaleciente
el Principio del Interés Superior del Nifioy el respeto a sus derechos,de acuerdoalo
dispuesto por la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nino, que
establece el bienestar del nifio y de la nina como fundamento de cualquier
decision atomarse respectoasus personas.

1.5.2 Respetoypromocionde los derechos de niiias, niiios y adolescentes

Las instituciones que administran los Centros de Atencion Residencial (CAR's)
velaran por la promocién y el respeto de las ninas, ninos y adolescentes como
sujetos de derecho. Esta premisa sera aplicada en la dinamica institucional, la vida
cotidiana y en la proyeccion de las acciones para su futuro, asi como en todos los
ambitos enlos que se desenvuelven.

1.5.3 Vivirenunafamiliayfortalecerlos vinculos familiares
Las ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el
seno de una familia,y quienes carecen de familia natural o la que tienen no les es



favorable,lo tienen a crecer en ambientes familiares adecuados. Por tanto,en todo
Centro de Atencion Residencial se debe promover y fortalecer la conservacién de
losvinculos familiares, siempre que éstos no signifiquen unriesgo evidente parala
integridad de la nina, nino o adolescente, en cuyo caso se debera promover su
integracion a una nueva familia.

1.5.4 Subsidiariedad

Producidas las causas que ameriten el retiro del nifio, nina o adolescente de su
entorno familiar, deben agotarse los medios que permitan el retorno a su familia
de origen o su integracion en la familia extensa, siempre que sea posible y no
atente contra su integridad. La institucionalizacion de la nifa, nino y adolescente
tiene caracter subsidiario y, como tal, debe considerarse como ultima opcién o
medida.

1.5.5 Transitoriedad

Toda medida destinada a llevar a una nifa, nino y adolescente a un CAR es de
caracter transitorio, prevaleciendo su derecho a vivir en familia propia o sustituta.
Los CAR tendran programas orientados a desarrollar acciones destinadas a
asegurar que lamedida sea transitoria.

1.5.6 Respeto al principio deigualdady no discriminacion

Las ninas, ninos y adolescentes no podran ser discriminados por motivos de raza,
condicion fisica, discapacidad, color, sexo, idioma y lengua, religion, ni opinion, ni
servictimas de maltrato,debiendo recibir una atencion que permita suintegracion
socialy,de ser posible,suintegracion familiar.Los CAR's,independientemente dela
denominacion que tengan sus programas de atencién, deben promover la
inclusiénenelmarcodel respetoalosderechos delas ninas,ninosy adolescentes.

1.5.7 Participacion enlasociedady derecho alaopinion

Las ninas,ninosy adolescentes que viven en un CAR deben establecer relaciones de
interaccion y participacion activa con otros miembros y/o instituciones dentro y
fueradelacomunidad.

Se debe respetar el derecho del nifio a ser oido y que sus opiniones sean tomadas
en cuenta, en concordancia a su desarrollo evolutivo y sobre la base del acceso a la
informacion necesaria. Sus opiniones seran tomadas en cuenta segun su edad y
gradode madurez.
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1.6 Enfoques

Los enfoques aqui utilizados para orientar el trabajo de los CAR's responden a
investigacionesy estudios recientes sobre las necesidades de |a nifiez y la adolescencia,
considerando que brindar una atencion integral de calidad a cada nina, nifno y
adolescente en situacion de acogida, implica una firme vocacién y compromiso con
ellas y ellos, pero ademas exige sélidos conocimientos sobre la experiencia que el
residente vive. Esa integracion entre conocimiento y practicas —entre la formacion
profesional y los actos de entrega cotidianos- permitira que el Equipo de Trabajo del
Centro articule y lleve a efecto la valiosa intervencion que esperan de ellos los
residentes,sus familiasy la sociedad toda.

No se trata de los Unicos enfoques necesarios para orientar esta labor, pero se inspiran
en lineamientos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) y se sustentan en
afirmaciones cientificas y sociales corroboradas y consensuadas por gobiernos,
educadoresy profesionales en general.

De este modo, el contenido del presente Manual es afin a los siguientes enfoques
tedricosy humanisticos reconocidos porlacomunidad internacional.

1.6.1 Enfoque de derechos

Este enfoque emanado de la mencionada Convencién, considera que cada nifio es
un ser humano dnico y valioso con derecho a la vida y a la supervivencia. De la
misma manera considera el desarrollo integral para completar su potencial, la
participacion a través del ejercicio de su ciudadania y la proteccion frente a
situaciones que vulneren sus derechos. Este enfoque asume una nueva
concepcion del nifio en sus relaciones con la familia, la sociedad y el Estado,
dejando atras laidea predominante del nifio definido a partir de sus necesidades o
carencias.

A partir de esta concepcion se reconoce para los ninos todos los derechos de la
persona humana, y por tanto el Estado y la sociedad deben garantizar el ejercicio
delos mismos en coherencia con su etapa evolutivay capacidades.

Es importante senalar que la CDN al consagrar “el interés superior del nifio”, al
mismo tiempo senala la orientacion que el Estado y sus agentes, asi como la
sociedad y toda institucién u organizacién publica o privada, deben considerar al
momento de adoptar decisiones sobre su presentey futuro.



La aplicacion de este enfoque se justifica ante la existencia de un conflicto de
derechos (derechos de los adultos y derechos de los nifios, o entre derechos de los
nifos de diversa jerarquia), de manera que frente a la imposibilidad de defender
juntamente todos los derechos implicados, se priorizara la decision que resulte
mas beneficiosaalacondiciondel ninoylanina.

1.6.2 Enfoque de familia

La CDN declara que la familia constituye el medio natural para el crecimientoy el
bienestar de todos sus miembros, y en particular de los nifios. Reconociendo que
para el pleno y armonioso desarrollo de la personalidad de los ninos y ninas se
debe crecer en el seno de su familia, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension, ésta debe recibir la proteccion y asistencia necesarias para asumir
plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad. Este enfoque
presupone ademas que el nino sélo podra ser separado de su familia cuando su
convivencia en ella afecte su interés superior,de modo que el Estado determinara
entonces las medidas de proteccion necesarias,y garantizara el apoyo pertinente
para que en el menor tiempo posible le sea restituido su derecho de vivir en una
familia, propia o adoptiva.

En el caso de las ninas, ninos, las y los adolescentes que deban estar protegidos en
una institucion, el Comité de las Naciones Unidas exhorta a los Estados parte, que
sea el dltimo recurso a usarse. Recomienda, ademas, velar porque existan
instituciones adecuadas para atenderlos, debiendo revisar periédicamente el
trato que reciben. De la misma manera impulsa la existencia de mecanismos de
queja,disponiblesy accesibles paralos ninosy ninas acogidos en unainstitucion.

1.6.3 Enfoquedelciclodevida

Sibien las posibilidades de desarrollo de los ninos y nifas difieren de una culturaa
otra, muchos estudios han mostrado que existen etapas de crecimiento fisico y
mental validas para todos, aunque la velocidad de los cambios, el caracter y la
calidad del desarrollovarian segunlaindole de cada ninaonifo.

Estos estudios, provenientes de varios campos de las ciencias, demuestran que
existen momentos para el desarrollo del nifo desde el punto de vista fisico,
emocional (a través del amor y de la crianza), intelectual, de comprension
espiritual y moral que no se pueden repetir o corregir mas adelante en la vida, de
modo que la falta de estimulo y apoyo en las intervenciones tempranas tiene un
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impacto en el desarrollo cerebral, en la alimentacion, en la salud, y en la capacidad
paraaprender.

Los nifios y ninas institucionalizados, dependiendo del tipo de atencién que
reciban, pueden ser mas propensos a las enfermedades, a la desnutricién y al
retraso psicomotor. También estan menos motivados para el aprendizaje
intelectual y social, por lo que es indispensable prestar atencion a las necesidades
especialesen cadaetapadesudesarrollo.*

Los programas que apoyan a las familias y les ensefnan como brindar una atencién
consistente y saludable, han mostrado que proveen beneficios enriquecedores en
el largo plazo en términos de la capacidad de un nifo o nifa para contribuir a su
propio desarrollo y el de su comunidad. El apoyo a los nifnos y ninas comprende
todas las actividades e intervenciones que tienen impacto en sus necesidades y
ayudan a fortalecer sus respectivos contextos (familia, comunidad y ambiente
social y econémico).

Las intervenciones en los primeros aios de la infancia (desde la etapa prenatal
hasta los 8 afos de edad) ofrecen una extraordinaria oportunidad para evitar o
moderar problemas de aprendizaje,donde se aportan beneficios perdurables a las
personasyalasociedad.La segunda décadadelavidaesun periodode crecimiento
y desarrollo rapido, tanto para los cuerpos como la mentey las relaciones sociales,
que va acompainado de la maduraciéon sexual y que requiere intervenciones
adecuadas paralasylosadolescentes.

1.6.4 Enfoque psicosocial

Este enfoque posibilita una vision integrada de la persona, centrandose en la
interaccion de variables personales y sociales. Considera que el desarrollo humano
es producto de la interaccion entre las aptitudes individuales y las necesidades y
exigencias del medio, entendiendo que existen complejas y variadas situaciones
en que las familias pueden ser afectadas o dafiadas. Por lo tanto, conceptualizary
aplicar un modelo de intervencién psico-social al servicio de las familias, implica
promover la potenciacion de sus recursos para hacer frente a sus demandas de
desarrollo.

(MANDAEDEINIERVENCION EN CENTROS DEATENCION Las familias en situacién de exclusién tienen limitadas posibilidades de acceder a
RESIDENCIAL DE NIﬁAS, NINOS Y ADOLESCENTES

SIN CUIDADOS PARENTALES

4Ver Anexo 1: Cuadro de Ciclo Vital del Nifo




los recursos de la red social, lo cual constituye un obstaculo para su promocién. Por
ello, la intervencién psicosocial apuesta al fortalecimiento y la valoracion de sus
capacidades para participaren forma pro-activaenla solucién de sus problemas.

En esta perspectiva, la concepcion de la intervencion tiene las siguientes
caracteristicas:

« No es asistencial, pues busca promover procesos duraderos de intervencion
socio-comunitaria.

o Esunaaccion mediadoraentrelos usuariosy la estructura institucional desde
laqueseinterviene.

« Necesitadelaparticipacion activay constructivade parte de los usuarios.

o Valoraloselementos presentesen lainteraccion, por lo que es contextuada.

o Estaenmarcadaenelambitode losderechos humanosy sociales reconocidos
internacionalmente.

o Busca la participacion, el empoderamiento y la toma de decisiones
auténoma.

« Se despliega desde una mirada sobre las capacidades y potencialidades del
ser humano en la cual el cambio es posible, necesario y parte esencial de la
vidasocial eindividual.

1.6.5 Enfoque ecolégico

Considera el desarrollo humano desde una perspectiva multisistémica que situa
al ser humano en su contexto histérico particular; es decir, no sélo importa
conocer las caracteristicas particulares de una persona, sino el entorno del cual
proviene con el fin de comprender las costumbres, valores y creencias que lo
definen.En esta relacion, el ser humano es influido por su ambiente, pero a la vez
puede transformarlo, de modo que esta interacciéon caracteriza al
desenvolvimiento social y familiaren general.

Desde este punto de vista, se entiende que los diferentes entornos familiares y
sociales tienen influencia decisiva en el desarrollo del nino, lo que permite
avizorarlas multiples causas que afectan su desarrollo-como la separacion de sus
padres, la violencia intrafamiliar, la presencia de adicciones, la muerte de un ser
querido,elcambio de ciudad, existencia de enfermedad, horarios de trabajo de los
padres y carencias econémicas, entre otras-, al mismo tiempo que suministra
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pautas para dar respuesta adecuada ante las dificultades y necesidades del ninoy
sufamilia.

Entender la reciprocidad y complejidad de las relaciones familiares en
congruencia con su entorno, permite determinar los ajustes necesarios y
funcionales que deben promoverse entre los miembros de las familias y las redes
de proteccion social.

1.6.6 Enfoque de equidad de género

El enfoque de equidad de género se define como la igualdad de oportunidades
para hombres y mujeres, independientemente de sus caracteristicas o
condiciones objetivasy subjetivas,como sexo,edad,clase social,etniay otras.

El enfoque de equidad de género en la ninez es pertinente por varias razones: la
construccion de los roles de género que acompanan al desarrollo de los nifios y
ninas es parte de su socializacion. El género se constituye como una de las
relaciones estructurantes que situan al individuo en el mundo y determina a lo
largo de su vida: oportunidades, elecciones, trayectorias, vivencias, lugares e
intereses. En realidad, las diferencias de género son construcciones sociales que
acontecenalolargodelavidayque pueden sercambiadas,locual noesposibleen
igual medida con las diferencias biolégicas.

En el contexto actual los roles de género, los derechos y deberes entre
padres/madres e hijos/hijas, como también el ejercicio de autoridad, las
concepciones acerca de la sexualidad y los modos de ejercer la maternidad y la
paternidad, se construyen a partir de constantes negociaciones a través de las
cuales son a su vez revisados y redefinidos en un proceso permanente de
construccion, que da cuenta de la diversidad de las “familias” en oposicion a un
modelo Unicoeidealde familia.

1.6.7 Enfoque de gestion deredessociales

Las dificultades que atraviesan las familias donde se vulneran los derechos de
ninos y ninas obedecen a multiples causas y por tanto deben enfrentarse con una
variedad de recursos, como la convocatoria a las organizaciones formales,
informalesy personas de la comunidad en que se desenvuelve la familia, para que
contribuyan desde sus propias competencias a brindar el apoyo material, afectivo
y social requerido.



Las acciones para la reinsercion familiar exitosa de un nifo o nifia deben
complementarse con los aportes de diferentes instituciones (por ejemplo:el CAR,
los servicios de salud, la municipalidad, poder judicial, organizaciones sociales y
comunitarias ligadas a los derechos del nifno, nifia y su familia), construyendo una
red que funcione por medio de un intercambio de recursos, destinada a apoyar a
las familias en situacion critica y asegurar una proteccion social efectiva para el
nino, nina y adolescente que va a ser reintegrado a su familia o insertado en una
nueva.

La gestion de redes sociales sera efectiva en tanto, todas las instituciones del
Estado comprometidos con la infancia y la adolescencia de nuestro pais brinden
caracterdeprioridad en laintervencion con las nifas, ninos,las y los adolescentes.

El equipo del CAR tiene la labor de gestionar esta confluencia de recursos para
apoyar a las familias o adultos protectores en el logro de su autonomia y
autogestion, para lo cual debera mantener coordinacién sistematica con las
instancias complementarias.

1.7 Conceptos basicos

Existen nociones cuyo significado compartido por los operadores de los CAR's,ayudara
a coordinar mejor sus actividades y esfuerzos. Algunos son términos de empleo
cotidiano; otros son de procedencia netamente académica y otros son de cuno mas
reciente, ligados a precisiones sobre el ambiente y los derechos de las ninas, ninos y
adolescentes que carecen de cuidados parentales. Entre esas expresiones, frecuentes
eneste Manual,destacanlassiguientes.

Familia

La familia elabora y procesa las pautas de interaccion humana de una sociedad. A lo
largo de la historia mantiene y cultiva las mismas funciones esenciales: cuidado de los
hijos, supervivencia en comun, integracion afectiva de sus miembros. Sin embargo, las
familias no son estaticas sino que se hallan en cambio continuo, igual que sus
contextos sociales.

Invariablemente, los miembros de cada familia se vinculan intimamente entre si,
tendiendo a compartir sentimientos, informacién, costumbres, valores, mitos y
creencias, asumiendo roles que dan forma a una interaccion cuya calidad define en
gran parte el desarrolloy comportamientode sus integrantes.
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Como institucion social la familia es un sistema de fuerzas. Constituye un nucleo de
soporte y apoyo para sus miembros y la comunidad; existiendo varios tipos de ella,
segun su conformacion:

« Familianuclear
Integrada por la pareja padre-madrey los hijos,ya sean biolégicos o adoptivos.

« Monoparental
Estaintegrada porun soloun progenitor (generalmente lamadre)ylos hijos.

» Extensaoextendida
Incluye a los padres, sus hijos y otros miembros parientes o no, por lo general
los hermanos de uno de los padres con sus hijos, los miembros de las
generaciones ascendentes (abuelos, tios abuelos, bisabuelos).

« Reconstituidaoensamblada
En esta familia uno o ambos padres vuelve a formar pareja, luego de una
separacion o divorcio, donde existe por lo menos un hijo de una relacién
anteriorylos hijosdelarelaciéonactual.

Desde el enfoque de derechos, la familia es un derecho esencial del nifo, y la define
como el grupo primario y natural que ofrece el primer espacio de desarrollo del nino,
donde se produce un proceso de construccion afectivo-cultural humano, en un
contexto de privacidad e intimidad que brinda un sostén continuo y confiable para el
desarrollode la capacidad de unfuncionamiento auténomo.

Niias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales

Sonlos menores de dieciocho anos de edad que residen temporalmenteen un centrode
atencion o en una familia de acogida; porque sus familias de origen no les ofrecen
ambientes adecuados para su desarrollo debido a situaciones extremas: violencia
domeéstica, negligencia, abusos, abandonoy otras que ponen en riesgo su salud fisica y
psicoldgica.

La decision de separar a los nifnos de sus familias es asumida por la autoridad
competente,y“sélo por circunstancias definidas porla ley y con la exclusivafinalidad de
protegerlos”. Es importante sefalar que la pobreza econémica no es una causa para
separar a los nifios y adolescentes de sus familias, pues ésta perjudica el desarrollo del
nino,como lo hace la pobreza afectivay la falta de consistencia en el cuidado.



MIMP

Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

Restitucion del derecho a viviren familia

Los nifios que por diferentes circunstancias se encuentran privados de los cuidados de
sufamilia biologica, tienen derecho adisfrutarunavida familiar plena.Pararestituirles
este derecho, la ley contempla medidas de protecciéon temporales o permanentes que
seran determinadas por las autoridades administrativas o judiciales, segun
corresponda.El siguiente recuadro define tales medidas.

1. Acogimiento familiar (o colocacion familiar). Consiste en delegar temporalmente a una
persona o nucleo familiar debidamente capacitado, la atencion integral de un nifo, nina o
adolescente sin cuidados parentales, con la obligacion de cuidarlo, alimentarloy educarlo. Con
ello se pretende integrar al nino, nifia o adolescente a una vida familiar, por el tiempo que sea
necesario para su reinsercion a su familia nuclear o extensa,y cuando esto no sea posible a una
familia adoptiva.

2. Acogimiento institucional. Se delega temporalmente a un CAR la atencién integral de un
nino, nifa o adolescente sin cuidados parentales, por el tiempo que sea necesario para ser
reinsertado a sufamilia nuclearo extensa,y cuando estono sea posible a una familia adoptiva.

1.Reinsercion Familiar. Es el proceso de reintegracion de un nifo, nifia o adolescente,que vive en
un CARo Programa de Acogimiento Familiar,a la vida en su familia de origen, nuclear o extensa.

2. Adopcion. Medida de proteccion al nino y al adolescente por la cual, bajo la vigilancia del
Estado, se establece de manera irrevocable la relacién paterno-filial entre personas que no la
tienen por naturaleza.En consecuencia, el adoptado adquiere |a calidad de hijo del adoptantey
deja de pertenecer a su familia consanguinea.’ La ley establece unos requisitos minimos para
quienes quieran adoptar, que incluyen desarrollar un proceso de integracion entre la familia o
persona adoptantey el nifio, nina o adolescente que vive en un CAR o participa en un Programa
de Acogimiento Familiar.

3. Reinsercion Social. Es la insercion progresiva al medio social del adolescente que vive en un
CAR o Programa de Acogimiento Familiar,y que no cuenta con un soporte familiar adecuado, o
carece de familia y no es sujeto de adopcion. Este proceso requiere de la aplicacion de diversas -
estrategias de preparacion, acompanamiento y seguimiento, tendientes al desarrollo de su
autonomia,culminandoen laindependizaciénde lainstitucion.
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Centro de Atencion Residencial

Es el espacio fisico administrado por una institucion puablica, privada, mixta o comunal
donde residen nifias, nifos y adolescentes en situacion de desproteccion (sin cuidados
parentales). En el CAR se les brinda la proteccion y atencion integral que requieren, de
acuerdo con su particular situacién, en un ambiente de buen trato y seguridad, con el
objetivo principal de propiciar su reinsercion familiar y social, o bien para promover su
adopcion.

Desarrollo Integral

Es el desarrollo fisico,emocional, cognitivo y moral de |a nifia, nifio y adolescente,como
resultado de un proceso biolégico y social basico. Visto desde el contexto del ciclo de
vida, el desarrollo integral involucra tanto la evoluciéon de las funciones motrices,
sensoriales, afectivas, cognitivas, morales y sociales, asi como los habitos de cuidado, la
alimentacion, la interaccion durante el proceso, la organizacion del entorno familiar,
comunalysocialdondela nifia, ninoy adolescente se desenvuelven.

Intervencion

Cuando se habla de intervencidén en el presente Manual en realidad se trata de
Intervencion Psicosocial, que es una forma de denominar las actuaciones de los
cientificos sociales y que se circunscribe a maneras particulares de entender y abordar
los problemas asociados a la falta de cuidados parentales de los NNA.

Esta intervencion es un proceso integral y permanente dirigido a incrementar la
capacidad de desarrollo de los nifos, nifas y adolescentes y sus familias, considerando
principalmente sus contextos cultural, social y econémico, para que puedan
relacionarse positivamente con su comunidad. Su resultado es lograr cambios en el
entornode modo que la propia poblacién objetivo (los nifios, nifas y adolescentes y sus
familias) puedan ejercer control y poder sobre su realidad individual y social para
solucionar sus problematicas.

Atencion Integral

La Atencion Integral se entiende como el conjunto de acciones coordinadas con el fin de
satisfacer las necesidades basicas de las ninas, los ninos, las y los adolescente para
preservar su vida y promover el desarrollo de sus cualidades y capacidad de
aprendizaje,atendiendo a sus caracteristicas e intereses particulares.



El CAR brinda atencion integral valiéndose de un conjunto de estrategias articuladas
para cubrir dichas necesidades, como alimentacién, salud, vivienda, vestido,
educacion, relacion afectiva, integracion social,atencion psicolégica, asistencia social y
capacitacion técnica ocupacional, acciones que se plasman en la Estrategia de
Desarrollo Integral (EDI) del planinstitucional.

Calidad de Atencion
Se refiere al conjunto de condiciones que garantizan el desarrollo integral de los NNA
residentes,en base al respetoy promocion de sus derechos.

La calidad de atencion requiere formular y ejecutar los procesos de intervencion
orientados a logros concretos en plazos determinados, incluyendo optimizar acciones
y recursos, lo que implica la mejora continua del quehacer institucional a través de un
trabajo reflexivo y auto-critico, junto a una permanente innovacién en un contexto de
colaboracién, coordinacién y comunicacion transparente entre los miembros del
equipo.Tal coordinacién evitara intervenciones contradictorias o la sobre-intervencion
endeterminados casos.

Para guiar ese proceso se han propuesto los estandares de calidad de atencién’, cuya
medida la dara el nivel alcanzado por las nifas, los nifos, las y los adolescentes en su
desarrollo integral y en la restitucion de su derecho a vivir en un sistema familiar
competente en capacidades protectoras,en el menortiempo posible.

"Los estandares de calidad de atencién estan contenidos en el Manual de Acreditacion y Supervision para Centros de Atencion
Residencial de Nifias, Nifios y Adolescentes sin Cuidados Parentales.
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'_. EL CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL

Para programar las intervenciones de los Centros de Atencién Residencial en base a
objetivos y metas con proyeccién nacional, regional y local, se requiere informacion
confiable sobre la poblacién de nifos, ninas y adolescentes sin cuidados parentales que
existe enel pais,aligual que sobre las caracteristicas de sus familias. Lamentablemente
no existe tal data, de modo que se carece de elementos tanto cuantitativos como
cualitativos para trazar politicas publicas eficaces al respecto, necesidad
impostergable pues se trata del segmento poblacional cuyos derechos sociales y de
supervivencia se encuentran en mayor peligro.

Sin embargo, existen estudios a nivel de América Latina e investigaciones locales que
ofrecen referencias sobre la magnitud del problema. En tanto se coordinan los
esfuerzos para obtener datos mas precisos al respecto, toca actuar con los mejores
instrumentosalalcance.

Los Centros de Atencién Residencial (CAR's) para Nifos, Nifas y Adolescentes sin
Cuidados Parentales se perfilan no sélo como alternativas integrales para la defensa
directa de sus derechos, sino también como operadores de valiosa informacién en
tornoaellas,ellosy susfamilias.

Justamente, sulabor ha permitido establecer buena parte de lainformacién cualitativa
que existe sobre la ninez y adolescencia en tal situacion en el Perd, la que se resume a
continuacion.

2.1 Caracteristicas de la poblacion objetivo

Niias,Nifiosy adolescentes
- Elrangodeedaddelos ninos queingresan alasinstituciones de acogida va de menos
det1anoai18anos,teniéndose que la mayoria son puberesy adolescentes.

- Un gran nimero de ninos, ninas y adolescentes ha sufrido diferentes formas de
maltrato (métodos inadecuados de disciplina, negligencia, falta de afecto y de
estimulacién en la familia, y/o abuso sexual), lo que es elemento comun en la
situacion de abandonoy consiguiente institucionalizacion.
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- En cuanto a su estado de salud presentan por lo comin enfermedades de la piel
(infecciones, escamas, soriasis) por habitos inadecuados de higiene, y problemas
respiratorios (resfrios, faringitis, faringo-amigdalitis) por deficiencias en las defensas
del organismo asociadas a una mala nutricién. La gran mayoria presenta
desnutricién crénica®, condicién asociada a la pobrezay desinformacion parental.

- Un buen namero de ninas, ninos y adolescentes presenta diferentes tipos y grados
de discapacidad fisica, sensorial y mental; y un porcentaje menor muestra
patologias severas fisicasy mentales.

- Como consecuencia del maltrato evidencian baja autoestima y conflictos
psicoldgicos traducidos en problemas de conducta, actitudes agresivas, depresion,
reacciones psicosomaticas, déficit de atencion, hiperactividad, problemas de
aprendizajey enuresis,entre otros.

- Enelaspectoeducativola mayoria tiene problemas de retraso escolary desercion,en
tanto un porcentaje menor no posee ninguna escolarizacion. En general, muestran
dificultades de aprendizaje, producto de una escasa estimulacién por parte de su
ambiente familiar, ya que los padres muchas veces priorizan el trabajo infantil
doméstico,agricola o comercial.

- Algunos NNA se encuentran en situacion de grave riesgo social como aquellos con
experiencia de vida en calle y con comportamientos de la subcultura callejera:
consumo de sustancias psicoactivas, robo, violencia sexual y otras conductas
antisociales. Otros estan sometidos a explotacion sexual y son numerosos los casos
de maternidad precoz.

- La mayoria tiene familiares conocidos y de facil ubicacién que los visitan,
manteniendo aunque débilmente el vinculo familiar. Un porcentaje menor no tiene
familia y son ellas y ellos quienes se encuentran en total estado de abandono
parental.

Las familias®
Las familias de las ninas, los nifos, las y los adolescentes que ingresan a las
MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION instituciones de acogida suelen poseer una estructura disfuncional donde los padres
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carecen de recursos para responder a las demandas de atencion y seguridad de hijos e
hijas.Sus patrones de relacionamiento tienden a larigidez y al autoritarismo, asi como
a la indiferencia o incoherencia afectiva, irresponsabilidad en roles y funciones,
inconsistencia en el sistema de valores, violencia conyugal y maltrato infantil; a lo cual
suele sumarse un bajo nivel educativo de los padres, presencia de adicciones,
enfermedades mentales, cuadros de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
conflictos con la ley penal. Muchos de estos nucleos familiares son monoparentales y
con hijosdevarias uniones maritales.

Entre sus caracteristicas mas notorias figuran las siguientes.

- Cuentan con escaso soporte por parte de la familia extensa, ya que ésta también
carecede capacidadesymedios para apoyarlosen su cuidado.

- Sonfamilias con limitado acceso a servicios basicos de salud y educacion, por lo cual
su calidad de vida esta deteriorada y los padres tienen limitadas ocasiones
laboralesydeintegracién social.

- Laslimitaciones educativas de los padres, aunadas a las dificultades en el acceso a
la salud, no permiten un adecuado control durante y después del embarazo,
exponiéndose a diversas enfermedades o deficiencias manifestadas en ninos con
bajo peso al nacer y carencias nutricionales que perjudican su desarrollo y los
exponen adiversasenfermedades.

- El maltrato infantil y la violencia familiar constituyen un factor comin en esta
poblacion, que ademas de atentar contra los derechos fundamentales de los nifios,
perjudica su normal socializacion y causa serios problemas emocionales que se
traducen en problemas de comportamiento, aprendizaje, enuresis, baja
autoestima,ansiedad,impulsividad,agresividad y consumo de drogas,entre otros.

2.2 Funciones,obligacionesy perfil del Equipo de Trabajo

De lo expuesto sobre la poblacion objetivo de los CARs, se desprende la necesidad de
contar con un personal idéneo, poseedor de calificaciones académicas y personales
acordes con su delicada tarea. Antes de ver en detalle sus funciones, obligaciones y
perfil,debe considerarse losiguiente.

e Los CARs deben contar con personal en numero suficiente y debidamente
calificado para satisfacerlas necesidades de atencion integral de los residentes.
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e Es responsabilidad de las instituciones que el personal se seleccione segun las
especificaciones de perfil descritas en este Manual y se cumplan los requisitos
sefalados en el Manual de Acreditacion”. El personal de los CARs que da atencién
especializada incluira perfiles laborales y profesionales vinculados a las
necesidades particulares de su poblaciéon objetivo.

e LosCAR's donde participa personal voluntario tendran presente que tratandose de
una colaboracion altruista -que no implica vinculo ni responsabilidad contractual
de naturaleza laboral™, no se les asignara funciones correspondientes al personal
que si tiene vinculo laboral. El CAR debe solicitar a los voluntarios constancia de
registro en el MIMP, asi como certificaciones de salud mental y de carecer de
antecedentes penales o policiales”.

e Es indispensable que el personal posea capacidad de adaptarse a contextos
multiculturales y esté preparado para atender a nifos con capacidades y
necesidades diferentes.

e Llaeficaciaycalidad eneldesemperio del personal debe basarse en la capacidad de
trabajar en equipo desde una perspectiva interdisciplinaria, siendo importante
elaborarrutas de trabajo que evitenlareiteracion uomision de tareas.

e El personal tiene la exigencia ética de guardar discrecion en relacion a las
circunstancias personales, familiares o sociales de las ninas, los ninos, las y los
adolescentes residentes, a fin de no danar su imagen u honor. Bajo ninguna
circunstancia la documentacion de los residentes podra ser utilizada fuera de las
tareas socioeducativas y del ambito estricto de las funciones del CAR. Su uso para
fines de investigacion cientifica necesitarala aprobacion del MIMP.

e Teniendo en cuenta el interés superior del nino, cualquier persona del CAR que
resultaraimplicada en unainvestigacion penal o administrativa sobre algiin hecho
que afecte la integridad de los ninos, ninas y adolescentes, debera ser separada del
cargoydesusfuncionesen el CAR hasta que concluya el proceso o procedimiento.

e Lasupervision y evaluacion periddica del personal es indispensable, no sélo para
demandar el cumplimiento y la eficiencia del Plan de Trabajo, sino también para
preservar la salud integral de los trabajadores del CAR, pues se ha demostrado que
las personas al cuidado permanente de otras pueden desarrollar graves estados de
agotamiento emocional, fisico y mental®, por lo que resulta necesario instaurar

MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION *Ver Requisitos de calificacion del personal del Manual de Acreditacion.
"Ley N° 28238, Ley General del Voluntariado, modificada por la Ley N° 29094.
“Art.7,inciso c) del Reglamento de la Ley General de Voluntariado.
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jornadas laborales que contemplen suficiente descanso, capacitacion constante y
programas preventivos de salud mental.

A continuacion se ven las funciones, obligaciones y perfil que tendra el personal de los
CAR's en sus distintas categorias.

2.3 PersonalBasico
Para cumplir sus funciones se establece que el CAR requiere contar con un personal
basico compuestode lasiguiente manera:

— Director(a)

— Equipotécnicointegrado por:
= Unpsicélogo (a) por cada 20 residentes.
= Untrabajador(a) Social por cada 20 residentes.
= Uneducador (a) por cada 20 residentes.

— Personal de Atencion Permanente, en proporcion al rango de edad y nimero de
ninas, ninos y adolescentes residentes, segln las especificaciones del Manual de
Acreditacion.

El nimero de miembros del personal podra variar en funcién al perfil de la poblaciony
sus necesidades de atencion, lo cual es aspecto importante a ser evaluado por la
instanciadescentralizada ala que seasigne talfuncion.

2.3.1 Director(a)

Es la persona que asume las funciones directivas del CAR en coordinacion con la
institucion que representa y como tal es responsable de asegurar la atencion integral,
juntoalaadministracion delos recursos humanosyfinancieros.

Funcionesy obligaciones del Director(a)

- Dirigeelfuncionamientodel Centrode Atencién Residencial.

- Velara por el cumplimiento de los objetivos y la correcta aplicacion de las leyes,
normas, politicas, reglamentointerno, etc.

“Las personas que estan permanentemente al cuidado de otras pueden desarrollar el Sindrome Bournout o Sindrome de
Agotamiento Profesional, que se caracteriza por el derrumbamiento que sufre la persona a causa del cansancio psiquico o estrés
que surge de la interaccién social y de la rutina laboral, pudiendo llegar a producirse una despersonalizacién que reduce su
capacidad personal para interactuar conlos otros, llevandole a actuar comosiya no estuvieran tratando con personas, y por tltimo
laincapacita para seguir trabajando.
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Administrara los recursos humanos, financierosy materiales,de acuerdo a politicas
y normas establecidas.

Respondera por la ejecucion y supervision de los planes, programas, metodologias
y procedimientos,en coordinacion con las diferentes areas.

Aplicara medidas correctivas para el buen funcionamiento del Centro de Atencion
Residencial contempladas en suReglamento Interno.

Ejercera la tutela de los residentes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
510 del Codigo Civil.

Recibira personalmente a la nifa, nino o adolescente al momento de su ingreso al
CAR.

Es responsable de la inclusion de las ninas, ninos y adolescentes en el sistema
educativo,y en el sistema de aseguramiento universal.

Respondera por la inscripcion de las ninas, ninos y adolescentes en el Registro
Nacional deldentidad.

Se responsabilizara de la inscripcion de las ninas, ninos y adolescentes con
discapacidad en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, en el Consejo
Nacional paralaIntegracion de las Personas con Discapacidad (CONADIS).
Supervisa el proceso de desarrollo integral de los NNA en coordinacién con los
responsables de cada area.

Comunicara en forma permanente a la autoridad administrativa o judicial
competente,delingresoy egresode ninas,ninosy adolescentes.

Elaborara los mecanismos para impulsar los procesos de investigacion tutelar
tendientes a esclarecer la situaciéon de presunto estado de abandono de ninas,
ninos y adolescentes, a fin de promover las alternativas de reinsercion familiar y
social.

Atendera los reclamos o quejas formulados por las ninas, ninos o adolescentes, sus
familiares, o las autoridades competentes, sobre las condiciones basicas de
atenciondel CAR.

Comunicara a la autoridad competente, sobre las faltas o delitos que atenten
contra la integridad o vulneren los derechos de las ninas, ninos o adolescentes,
bajoresponsabilidad.

Se responsabilizara de la seleccién, capacitacion, proceso de induccién y de
desvinculacion,ydela evaluacion del desempeno de todo el personal.

Remitira al MIMP; durante las Gltimas semanas del mes de diciembre de cada ano;



el Plan de Trabajo Anual que incluya las actividades y metodologias a ejecutarse el
ano préximo.

Remitira al MIMP durante los primeros dias del ano un informe sobre las
actividades ejecutadas el ano anterior para la atenciéon a las nifas, nifos y
adolescentesysusresultados.

Brinda facilidades al personal del MIMP y de los Gobiernos Regionales y Locales
durantelasvisitas de supervisiony monitoreo.

Promovera la integracion, comunicacion, cooperacion y buen trato entre el
personal para generarunadecuado climalaboral.

Representara al Centro de Atencion Residencial frente a tercerosy alacomunidad.

Perfil del Director(a)

Acreditar titulo profesional, de preferencia en carreras de Ciencias Sociales o de la
Salud,yestar habilitado por el colegio profesional correspondiente.
Acreditarestudios de postgradoen areasvinculadas ainfanciaydesarrollo social.
Conocer la tematica relacionada al desarrollo del nifio, la familia, los derechos de
los niflosy adolescentes e intervenciones con poblacién en riesgo social.
Experiencia minima de tres (3) afos en puesto directivo que incluya la
administraciénde recursos humanosyfinancieros.

Experiencia profesional de dos (2) afios en trabajo ligados a intervenciones con
ninas,ninosyadolescentes en situacion de riesgo.

Alta capacidad de planificacion, organizacion, liderazgo, toma de decisiones, y
solucion de problemas; buen juicio critico para enfrentar situaciones
problematicas bajo presion.

Poseer estabilidad emocional, capacidad empatica, adecuadas relaciones
interpersonales,comunicacion asertiva y cualidades para el trabajo en equipo.
Conocimiento de ofimatica basica.

Otros requisitos de especializacion segun el perfil de atencién del centro.
Conocimientoy manejodelalengua maternadelos ninosdelazona.

Declaracion jurada de no estar en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos,
no encontrarse en el Registro Nacional de Sanciones, Destituciones y Despido de |a
Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR, no encontrarse en el Registro de
Funcionarios Publicos procesados en contra de la Administracion Publica -
MINJUS.
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2.3.2 Equipo técnico

El Equipo Técnico esta constituido por profesionales de diferentes areas que
desempenan roles y tareas especificas y que al mismo tiempo garantizan el desarrollo
deuntrabajointerdisciplinario.

De acuerdo a sus necesidades de atencion, el CAR podra contar con otros profesionales
ademas de los especificados en este Manual, para apoyar y orientar aspectos
determinados delaintervencién con ninas, nifos y adolescentes,contribuyendoasiala
calidad delaatencion.

Funcionesy obligaciones del Equipo Técnico

Elaborara la Estrategia de Desarrollo Integral (EDI) del CAR en conjunto con los
demas miembros que intervienen en el proceso de atencion integral.

Realizara la evaluacion y diagnéstico integral que comprenda entre otros el
diagnoéstico psicologico, social, pedagégico y legal de los ninos, nifas y
adolescentes de acuerdo a sus necesidades especificas.

Realizara intervenciones psicoldgicas, sociales y pedagégicas con nifias, ninos y
adolescentes.

Desarrollara programas socio-educativos e intervenciones terapéuticas con las
familias de los residentes, orientados a facilitar la superacion de las dificultades
queoriginaronlasituaciondeingresoalainstitucion.

Elaborara el Proyecto de Atencién Individualizado con la participacién del nino,
ninayadolescente, monitoreary evaluar sucumplimiento.

Elaborara junto con el nifio, nifia y adolescente y su cuidador de referencia, su
proyectodeviday sulibrodeVida.

Seleccionara, orientara, capacitara y supervisara al personal de atencion
permanenteydel personalvoluntario.

Elaborara de informe para la autoridad administrativa o judicial, segin
corresponda, con la finalidad de promover la definicion de la situacién de las nifias,
ninosyadolescentes.

Prepararaalas nifas,ninosyadolescentesy sus familias para el egreso.

Preparara a las y los adolescentes que no tienen posibilidad de reinsertarse a una
familia, para que al cumplir la mayoria de edad estén listos para su integracion
social.

Comunicara inmediatamente; en primera instancia al director del CAR sobre las
faltas o delitos que atenten contra la integridad o vulneren los derechos de las



ninas, ninos o adolescentes, y en caso de inaccion de parte de éste, lo hara ante la
autoridad competente,segun corresponda.

Perfil del Equipo Técnico
e Psicélogo (a)

Licenciado(a) en Psicologia,con Colegiaturay habilitacion profesional vigente.
Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) si postula a
un CAR publico.

Acreditarformacion en psicoterapiaindividualy familiar.

Experiencia de trabajo demostrada enintervencion con nifios, nifas y adolescentes
yfamilias en situacion de riesgo social.

Acreditar actualizacion profesional en temas relacionados a infancia, familia,
derechos delos ninos,eintervencion con poblacion enriesgo social.

Alta sensibilidady compromisosocial.

Capacidad de organizacion, planificaciony liderazgo.

Poseer estabilidad emocional, capacidad empatica, flexibilidad, alta tolerancia ala
frustracién, adecuadas relaciones interpersonales, comunicacién asertiva,
cualidades parael trabajo en equipo,y con disposicién para nuevos aprendizajes.
Manejo de técnicas motivacionales y de comunicacion, asi como creatividad para
trabajar con ninos,ninasy adolescentes de maneraindividual y/o grupal.
Manejar el entornoWindows a nivel de usuario.

Otros requisitos de especializacion segun el perfil de atencion del centro.

e Trabajador(a) Social

Licenciado(a) enTrabajo Social,con Colegiaturay habilitacién profesional vigente.
Experienciade trabajodemostrada enintervencion con ninos, ninasy adolescentes
yfamiliasenriesgosocial.

Acreditar actualizacion en temas relacionados a infancia, familia, derechos de los
ninos, e intervencion confamiliasy poblacién enriesgo social.

Estar capacitado(a) en técnicas para promover cambios en las familias.
Competencias para promover el trabajode articulaciéon con redes sociales.

Alta sensibilidad y compromiso social.

Capacidad de organizacion, planificaciony liderazgo.

Poseer estabilidad emocional, capacidad empatica, flexibilidad, alta toleranciaala
frustracion, adecuadas relaciones interpersonales, comunicacién asertiva;
cualidades paraeltrabajoenequipo,y con disposicion para nuevos aprendizajes.
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Poseeradecuados recursos para orientary establecer objetivos con las familias.
ManejarelentornoWindows a nivel de usuario.
Otros requisitos de especializacion segun el perfil de atencion del centro.

e Educador(a)

Formacion profesional en Educacion.

Experiencia de trabajo con ninos y adolescentes con dificultades para el
aprendizaje.

Conocertemasrelacionados alainfancia,familia,derechos de los ninos.

Conocer la problematica educativa de los nifos, ninas y adolescentes en riesgo
social.

Sensibilidad y compromiso social con nifios, nifiasy adolescentes.

Poseer estabilidad emocional, capacidad empatica, flexibilidad, alta tolerancia a la
frustraciéon, adecuadas relaciones interpersonales, comunicacién asertiva,
cualidades paraeltrabajoen equipo,y condisposicion para nuevos aprendizajes.
Conocer metodologias educativas que faciliten la nivelacion escolar de los ninos,
ninasyadolescentes con atrasoescolary con deficiencias para el aprendizaje.
Tener capacidad de organizacion, planificaciony liderazgo.
ManejarelentornoWindows a nivel de usuario.

Otros requisitos de especializacion segun el perfil de atencion del centro.

2.3.3 Personal de atencion permanente

El Personal de Atencion Permanente es el que establece una relacion directa de
cuidado con las nifas, ninos y adolescentes, cumpliendo una funcién clave que puede
favorecer u obstaculizar los procesos evolutivos y la resolucion de los conflictos mas
profundos delos NNA.

Funcionesy obligaciones del Personal de Atencion Permanente

Realizara las tareas de crianza como la alimentacion, higiene, formacion de
habitos, interiorizacion de valores, juego y esparcimiento, desarrollo de
competencias, teniendo en cuentalaedady gradode capacidad de los residentes.
Ayudar al nino en su proceso de descubrir y aprender, respetandole sus tiempos,
sus conflictos y sus confusiones.

Creara un ambiente que ofrezca siempre oportunidades para que cada nino se
sientaimportante.



Brindara la “escucha” que le permita identificar los sentimientos y las imagenes
que los ninos tienen de si mismos.

Brindara el estimulo adecuado para que los ninos se acepten a si mismos.
Aprovechara las dinamicas de convivencia para realizar actividades que estimulen
el desarrollo de habilidades intelectuales, comunicacionales y sociales de los
residentes.

Transmitira a los nifnos su fe personal en ellos, es decir, hacer que sientan que son
personasdignasde estimay respeto.

Comunicara en primera instancia al director del CAR sobre las faltas o delitos que
atenten contra la integridad o vulneren los derechos de las ninas, nifios o
adolescentes, y en caso de inaccion de parte de éste, lo hara ante la autoridad
competente,segun corresponda.

Perfil del Personal de Atencion Permanente

Profesional o con estudios superiores en el area social,educacional ode la salud.
Experiencia en trabajo de atencién con ninas, ninosy adolescentes.

Conocertemas relacionados a lainfancia,familiay derechos de los ninos.
Sensibilidad y compromiso social con la problematica de los nifios sin cuidados
parentales.

Con capacidades personales para ejercer el rol de cuidado y de promocion del
desarrollointegral de nifas, nifos y adolescentes.

Con habilidades para desarrollar actividades formativas, recreativas y ladicas con
ninos,ninasy adolescentes.

Poseer estabilidad emocional, capacidad empatica, flexibilidad, alta tolerancia a la
frustracion, adecuadas relaciones interpersonales, comunicacién asertiva,
cualidades para el trabajoen equipo,y condisposicion para nuevos aprendizajes.
Alta resistencia para desarrollar actividades fisicas con los nifios, nifas y
adolescentes.

Capacidad de organizacion, planificaciony liderazgo.
ManejarelentornoWindows a nivel de usuario.

Otros requisitos de especializacion segun el perfil de atencion del centro.

2.4 PersonaldeApoyo
Contar con este tipo de personal es opcional. Sin embargo, frecuentemente los CARs
deben acudirasu contratacion para el cumplimiento de tareas especificas.
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Funciones y obligaciones del Personal de Apoyo

Realizara talleres de arte,manualidades,etc.

Organizarayllevaracaboactividades de apoyo escolar.

Cumpliratareasde mantenimientodellocal.

Efectuaralaboresde cocina,lavanderia,etc.

Comunicara en primera instancia al Director del CAR sobre las faltas o delitos que
atenten contralaintegridad ovulnerenlos derechos de nifias, ninos o adolescentes,
y en caso de inaccion de parte de aquél, lo hara ante la autoridad competente,
segun corresponda.

Perfil del Personal de Apoyo

Estudios secundarios completos.

Certificadode sanidad seguin corresponda.

Conocimientosyexperiencia para la tarea especifica que cumplira.

Con motivacién y recursos personales para interactuar con nifos, nifas y
adolescentes.

Estabilidad emocional, capacidad empatica, flexibilidad, adecuadas relaciones
interpersonales,comunicacion asertiva, cualidades para el trabajo en equipo.

2.5 Personal Voluntario

Es la persona que realiza en forma voluntaria actividades para complementar o
reforzar la atencion integral. Sus funciones y horario de trabajo deben estar definidos
enun conveniode colaboracién conlainstitucion.

Funcionesy obligaciones del Personal Voluntario

Desarrollara actividades definidas en el convenio de colaboracién, para contribuir a
latareadeatencionintegral.

Participara en la capacitacion necesaria para el desarrollo de la actividad que
realiza.

Contara con unaidentificacion que acredite su condicién de voluntario.

No recibira ningun tipo de contraprestacion econémica, excepto las condiciones
que le permitan brindar su apoyo voluntario.

Comunicara de inmediato; en primera instancia al Director del CAR sobre las faltas
o delitos que atenten contra la integridad o vulneren los derechos de las ninas,
ninos o adolescentes, y en caso de inaccion de parte de éste, lo hara ante la
autoridad competente,segun corresponda.
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Perfil del Personal Voluntario

- Estarcapacitado paralasfunciones especificas que cumplira en el CAR.

- Estarinscritoen el Registro de Voluntarios del MIMP®.

- Conocertemasrelacionadosal desarrolloylos derechosde los nifos.

- Depreferencia haberrealizado actividades con nifios, ninasy adolescentes.

- Con capacidad y habilidades para desarrollar actividades formativas, recreativas y
ludicas con ninos, ninasy adolescentes.

- Altasensibilidady compromiso social.

- Estabilidad emocional,capacidad empatica, flexibilidad, tolerancia a la frustracion,
adecuadas relacionesinterpersonalesydisposicion para nuevos aprendizajes.

- Serunmodelo positivo paralos ninos,ninas y adolescentes.

- Hablarespanololenguaoriginaria de lazonade intervencion a nivel basico

- ElTiempo minimo de permanencia en el CAR sera de 60 dias a fin que efectivice
acciones puntuales.

2.6 Sistemadeinformacién®

Las intervenciones realizadas por los CAR's desencadenan una serie de procesos y
cuantiosa informacion que debe ser registrada y consultada permanentemente. Ello
hace necesario que el CAR posea un sistema que le permita almacenar dicha
informacion y utilizarla para realizar el control de los procesos, tomar decisiones y
proveer informacion actualizada alos organismos de supervision.

En la actualidad la mayoria de sistemas de informacién son computarizados, lo que
ofrece una gran ventaja no sélo para su almacenamiento sino también para su
proceso.Sin embargo, los CAR's pueden operar sus propios sistemas de informacién de
acuerdo a sus posibilidades materiales, pues lo importante es que registren la
informacion necesaria.

Es necesario contar con un sistema integrado de informacion a nivel nacional que
permita a todas las instancias implicadas en la atenciéon integral, tener acceso, segun
corresponda, a la informacion existente sobre las ninas, ninos y adolescentes con
medida de proteccion.

MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION

" Ley N° 28238, Ley General del Voluntariado, modificada por la Ley N° 29094.

*®Un sistema de informacion es un conjunto de conocimientos que interacttian entre si con el fin de apoyar las actividades de una
organizacién; en un sentido amplio, un sistema de informacion no necesariamente incluye equipo electrénico, sin embargo en la
practica se utilizacomosinénimo de “sistema de informacién computarizado”. SIN CUIDADOS PARENTALES
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La consolidacion de este sistema permitira: 1) articular la actuacién de los actores
publicos involucrados en la atencién requerida por cada nifio, nina o adolescente en
particular;y 2) tener informacion sobre los resultados de la intervencion, por ejemplo
conocer las respuestas de las familias a la reinsercion familiar, el acogimiento de
hermanos en diferentes CAR's y migracion entre albergues, todo lo cual contribuira a
laidentificacion de las familias dependientes del sistema de proteccién.

2.6.1 Informacion sobre los niiios, niiios,las y los adolescentes

Registro historico de datos de las nifias, ninos y adolescentes que ingresan al CAR,
conteniendo nombre, edad, sexo, fecha de ingreso, grado escolar,domicilio, causa
de la medida de proteccion, instancia que deriva, N° de expediente,nombre de los
padres, ocupacion de los padres, situacion familiar, nimero de hermanos,
hermanos en otro CAR, datos principales de salud, programas de atencion en los
que participa, institucion educativa a la que asiste, situacion legal, tiempo de
permanencia,fase de intervencion, fecha de egreso, motivo de egreso (reinsercion
familiar,adopcion, reinsercion social,egreso no autorizado).

Registrodevisita delafamiliaasus hijos/hijasen el CAR.

Expedientes personales de los ninos, ninas y adolescentes que sustenten Ila
informacion registrada: documentos legales, documentos personales, informes
técnicos, documentos de atencién en salud y escolares, proyecto de atencion
individualizado y su evaluacién periddica, asi como el archivo de las historias de
vidadelos residentesy sus familias.

Cada area de atencion: Psicologia, Trabajo Social, Educacién, Atencion
Permanente, legal, salud tendra un archivo personal de los ninos, ninas y
adolescentes con documentos que respalden el trabajo realizado con cada uno de
ellos,los que seran cautelosamente resguardados.

- Psicologia: Historia clinica psicoldgica, protocolos de pruebas psicolégicas
administradas, informes técnicos, registro de atencion individual, registro de
atencion familiar,informe de actividades grupales y de la participacion de los
ninos,ninasyadolescentes,carpetade talleres.

- Trabajo Social: Historia de vida, diagnostico social, informes técnicos,
informes de seguimiento, informes de actividades grupales y de la
participacion de los ninos, ninas y adolescentes, registro de talleres con
familias, registro de seguimiento familiar,carpeta de talleres.



- Educacion: Diagnéstico pedagogico, informes técnicos, registro de
participacion en talleres de nivelacion, reforzamiento escolar y habitos de
estudio.

- Atencion Permanente: Informes técnicos sobre comportamiento de los ninos,
ninasy adolescentes,informes de actividades grupalesy de la participacion de
los ninos,ninasyadolescentes, carpeta de talleres.

- Legal: resolucion de estado de abandono o riesgo del nifos, niha o
adolescentes que ingresa al CAR, documentos que sustenten la derivacion de
las ninas, ninos y adolescentes, autorizacion de visitas, orden de traslado y
egreso por laautoridad administrativa o judicial segun corresponda.

- Salud: informes médicos de las ninas, nifios y adolescentes, tarjetas de
vacunas,informes de seguimiento de situacién de salud, carnets SIS.

2.6.2 Informacion sobre actividades y funcionamiento del car

Registro de ocurrencias o incidencias diarias.

Programacion de actividades diarias del CAR.

Salidas e ingresos de los NNA para asistir a actividades fuera del CAR (visita a su
familia, actividades recreativas, traslado para atencion de salud, salidas
autorizadas porinstancias competentes,etc.).

Registro de capacitaciones al personal y de los informes respectivos.

Expedientes del personal, que contenga: Documento Nacional de Identidad (DNI),
hoja devida, certificados de estudio, certificado médicoy psicolégico, certificado de
antecedentes penales y policiales, constancia de trabajos anteriores, certificados
de capacitacion, evaluacion de desempeno; ademas en el caso de extranjeros
contara con certificado de antecedentes emitido por INTERPOL, y en el caso de
voluntarios requerira la acreditacion en el registro de voluntarios del MIMP.
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-_. EL PROCESO DE INTERVENCION

La intervencion es un conjunto integral de acciones dirigidas a lograr cambios
favorables en las relaciones familiares y sociales de las ninas, ninos y adolescentes que
seencuentran temporalmente en el CAR, teniendo en cuenta sus particulares entornos
culturales,socialesy econémicos.

Este capitulo presenta los fundamentos metodologicos de tal proceso en sus cuatro
fases (1.Acogida, 2. Desarrollo o convivencia, 3. Reinserciéon y 4. Seguimiento) y
contempla las razones para implementarlo en dos ejes simultaneos y
complementarios: 1) los NNA sin cuidados parentales y 2) sus familias. En ese marco se
describe el Proyecto de Atencién Individualizado” a desarrollarse durante todo el
proceso,junto a su respectivo monitoreo.

Finalmente se formulan conceptosy precisiones sobre la intervencion especializada de
los CAR's en las ninas, ninos y adolescentes con discapacidad severa, en situacion de
calleyvictimas de explotacion sexual,asi como en adolescentes madres o gestantes.

3.1 Metodologia
La metodologia de intervencion se sustenta en las siguientes premisas:

- Considera que las nifias, ninos y adolescentes -en unién con sus familias y/o con el
apoyo del Estado, las redes sociales e instituciones de la comunidad- son sujetos
activos de su propio desarrollo, capaces de construir proyectos de vida autébnomosy
viables desde sus propias expectativas y percepcion de las soluciones posibles. En
concreto, necesitan reforzar la confianza en si mismos y fijarse objetivos acordes a
sus posibilidades, para lo cual la intervencion debe estimular y fortalecer sus
capacidades sin perder de vista sus circunstancias personales y ambientales. De
esta manera, la reinsercion familiar y social sera consecuencia de haber seguido un
proceso de intervencion basado en enfoques y metodologias oportunas,
aprovechando el soporte de instituciones claves de la comunidad y del Estado,
convocadas especialmente paraello.

"El desarrollo de proyectos de atencion individualizados constituye una fortaleza de los CAR's, con que se da seguimiento y trato
personal acadaresidente.

EL PROCESO DE
INTERVENCION

Metodologia

Fase de acogida

Fase de desarrollo o
CONVIVENCIA

Fase de reinsercion

Fase de seguimiento
Monitoreo del Proyecto de
Atencién Individualizado
Intervencion especializada

+ INA con discapacidad
SEVErA

+ Adolescentes gestantesy
mAdres

+ NNA victimas de
explofacion sexual

+ NNA en situacion de calle
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La intervencion se organiza en dos ejes complementarios y simultaneos: 1) el nifo,
nina o adolescente y 2) su familia. En ambos ejes la intervencion comprende la
activacion de las redes sociales proximas (centros de salud, DEMUNAS, MAMIS,
CEM, entre otras), a las que se debe sensibilizar y orientar sobre la realidad de los
ninos,ninasy adolescentes quevivenen el CAR.

Los objetivos de la intervencién requieren de una planificacion continua, con la
finalidad de que ésta provoque o acompane procesos de aprendizaje. Para ello, el
diagnostico, la programacion, la ejecucion y la evaluaciéon deben estar presentes
como se indica en las paginas siguientes, generando procesos colaterales de
gestiondel conocimientoy de mejora de las actividades.

Debe entenderse que los planes de atencion de los CARs son graduales y permiten
acumular progresos sise mantienen los objetivos y las prioridades en cadafase dela
intervencion, de manera que se pueda evaluar la complejidad y resultados del
proceso, asi como la capacidad de respuesta de las personas involucradas en cada
etapa,extrayendo aprendizajes significativos de todoello.

La intervencion incluye el compromiso de ofrecer una atencion diversificada que
considere el contexto sociocultural y las necesidades individuales de los residentes,
asi como las particularidades de aquellos que presentan diferentes grados de
discapacidad.

La intervencion sera especializada cuando se trate de ninas, ninos y adolescentes
que provienen de problematicas de riesgo muy especificas: discapacidad severa,
maternidad precoz, explotacion sexual, situacion de calle y aquellos que han
cometido actos calificados en contra de la ley penal y que por su edad les
corresponde una medida de proteccion.

Atendiendo a la unicidad de cada nino, nifia y adolescente y de su sistema familiar,
debe elaborarse un Proyecto de Atencion Individualizado (PAI) que se articulara a
los programasy objetivos de los ejes de intervencion.

La intervencion es interdisciplinaria, entendiendo que el accionar de cada area
aporta la especificidad que le es propia para una actuaciéon basada en la
coordinacion, complementariedad e integracion de distintas especialidades y
campos del conocimiento,con miras a ofrecer unaatencionintegral.

La eficiencia de la intervencion requiere la capacitacién permanente del personal,
asi como el apoyo especializado para atender el sindrome de agotamiento
profesional.

La actualizacion de la metodologia de intervencion debe sustentarse en la
sistematizacion de la practica, en la discusion permanente de los profesionales



involucradosy en la investigacion rigurosa sobre la problematica de las ninas, ninos
y adolescentes sin cuidados parentales. Al respecto, el Ente Rector del Sistema de
atencion integral promovera los espacios de discusion interdisciplinaria eimpulsara
estudios deinvestigacion.

Sedescriben seguidamente las cuatrofasesdelaintervencion, paraluegoverendetalle
lasaccionesdel procesoen los dos ejes mencionados (capitulo1V).

3.2 Fasedeacogida

Se define como fase de acogida a la primera etapa (los dos meses iniciales) del proceso
deintervencion,contados desde el momento en que el nino, nina o adolescente ingresa
al CAR derivado por la autoridad administrativa o judicial, mediante la resolucion
correspondiente®.

3.2.1 OBJETIVOS

i. Brindar soporte socio emocional al recién llegado buscando disminuir los
efectos negativos dela separacion delafamilia.

ii. Facilitar el proceso inicial de integracion del nifio nifia o adolescente a la
dinamicade convivenciadel CAR.

iii. Elaborar un primer diagnostico integral del nifio, ninas o adolescente y de su
situacion familiar, con la finalidad de proponer un Proyecto de Atencion
Individualizado.

3.2.2 Gestiondel procesode acogida

- Solo deben ingresar al CAR por orden judicial, de ser asi el responsable de la
institucion comunicara a la autoridad administrativa o judicial competente el
ingreso de la nina, nino o adolescente en el lapso del primer dia habil de haberse
producido o al término de la distancia en el caso que el CAR se encuentre alejado de
la oficina administrativa o judicial. El responsable debera adjuntar el informe
médico que indique las condiciones fisicas y mentales en las que ingresé el nuevo
residente, tramite que garantiza la seguridad del ingreso del menor al centro de
atencionresidencial.

- Los resultados de las evaluaciones psicolégica, familiar y social, deben ser

“Esta resolucién debe estar acompafiada de los informes de investigacion tutelary la documentacién que sustentan la medida
de proteccion.
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presentados a la autoridad administrativa o judicial competente a través de un
informe técnicoen un plazomaximo de 6o dias.

- El equipo multidisciplinario remitira el Proyecto de Atencion Individualizado al
Director del CAR, quien lo evaluara y enviara a la dependencia administrativa o
judicial segun sea el caso, para su conocimiento. Esta dependencia hara la
corroboracién oportunade dichainformacion.

- EICAR creara un expediente personal de cada nifo, nifia o adolescente que ingresa,
en el cual se archivara toda la informacién desde el momento del ingreso hasta el
egreso. Incluye los documentos que acompanaron la resolucion de ingreso,
informes técnicos, el Proyecto de Atencién Individualizado (incluido el plan de
reinsercion familiar) si fuera el caso y los informes de monitoreo del PAl. Toda esta
informacion tiene caracter reservado, y sélo ha de utilizarse para cumplir los
objetivos de la atencion, debiendo estar disponible cuando sea solicitada por los
niveles de supervision competentes.

- ElDirector del CAR sera el responsable de monitorear el cumplimiento del Proyecto
de Atencion Individual presentado por el equipo multidisciplinario.

3.2.3 Estrategiasdeintervencion
3.2.3.1 Recibimiento del niiio, la niiia, las y los adolescentes al contexto del
CAR.
El momento en que el nino ingresa al CAR reviste una importancia capital, pues
establece su primera relacion con el equipo de trabajo y los otros residentes, por
lo cual debe organizarse con antelacion y con especial cuidado para garantizar
unaintegraciéninicial en un climadeserenidady cordialidad.

3.2.3.2 Medidas previas al ingreso del niiio, la niiia, las y los adolescentes

a. El personal responsable del recibimiento debe conocer las
circunstancias recientes por las que ha pasado el nino y las causas de su
situacion de desproteccion,conlafinalidad de estar preparado pararespondera
las posibles reacciones emocionales del nifio, nifia o adolescente almomento de
ingresar.Estainformacion consta en el expediente de lainvestigacion tutelar.

b. Si el NNA reingresa a un CAR, considerar la necesidad de evaluar las
intervenciones que tuvieron lugar durante su anterior permanencia
institucional, para tenerla en cuenta en la organizacion de la estrategia de
recibimiento, asi como, posteriormente, para la formulacién del plan de
intervencion.
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c. Es importante que las personas que reciban al nifio, nina o adolescente
puedan transmitirle calidez y seguridad para facilitar la comunicacion, asi como
empatia para que se sienta comprendido/a, en sus sentimientos y amparado/a
ensusangustias,dandole el tiempo que sea necesario para que se serene.
d.Preparaeinformaralos ninos,ninasy adolescentes que viven en el CAR acerca
de la llegada del compaiiero(a) que ingresa, sobre todo en aquellos que
compartiran habitaciones, de modo que se preparen para participar
activamenteen el proceso de acogiday adaptacion del nuevoresidente.

e. El ambiente donde se realizara el recibimiento debe ser acogedor para
permitir suacomodo emocionaly suseguridad.

f. Los hermanos deben ser acogidos todos juntos en un mismo CAR, para
mantener los vinculos familiaresy evitar una mayor ruptura afectiva.

3.2.3.3 Medidasy acciones durante elingreso

a.Celebraruna ceremoniade Bienvenida,incluyendo:

» Saludode bienvenida porel/la Director(a)y el personal designado.

= Explicarle claramente las razones de su llegada, con lenguaje y contenido
adecuados a suedad.

= Esimportante escucharlo,responder a sus preguntas o dudas si se conocen
las respuestas ocomprometerse a contestarlas masadelanteenlo posible.

= La presentacion a los demas residentes y al personal del CAR debe ser
pertinente, tomando en cuenta la disposicion emocional del nifio, nifia o
adolescenteal momentodeingresar.

= Como parte de la bienvenida y proceso de integracion a la vida del CAR,
puede prepararse una actividad que incluya juegos o dinamicas de
presentacion para bajar la tensién que presente el nuevo residente. El
responsable de organizar la actividad lo presentara e invitara a participar,
dandolelaopcidon de hacerloo permanecercomo observador.

= |nvitar al NNA a conocer las instalaciones del CAR, realizando un recorrido
por las mismas, durante el cual se le va informando la funcién de cada
ambiente. Es importante senalarle que puede realizar las preguntas que
desee, a fin de que indague sobre lo que ve y no ve (lo que puede estar en
su imaginacion y causarle temor). También es conveniente preguntarle
qué idea tiene de este nuevo lugar, para responder a todas sus
inquietudes yreforzar su confianza.

= Proporcionarle un espacio personal para el descanso y ubicacién de sus
prendas (dormitorio,su cama, casilleros,entre otros).
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= Asignarle prendas de vestir y otros efectos personales, orientandolo acerca
del uso apropiado y cuidado de las mismas. Es importante aceptar las
pertenencias que trae consigo, sus objetos transicionales, y darles la
importancia que corresponde.

= Informarle de forma breve acerca de las normas de convivencia, rutinas,
actividades, grupos, jerarquias, etc., expresandole en todo momento que
setratadeunlugarseguroparaéloella.

= Hacerle conocersus derechosy deberes como miembro del CAR.

b. Debe procurarse que las coordinaciones administrativas correspondientes
al momento del ingreso, no interfieran en la ceremonia de bienvenida, de
manera que éstas deban realizarse luego o ser ejecutadas por otro personal.
c. Lapersonaoequipo que recibe al NNA registrara sus impresiones sobre el
comportamiento, estado emocional y actitudes al momento de ingresar,
informacion que guiara la estrategia de integracion en esta etapaiinicial.

3.2.3.4 Propiciarcondiciones para generarunarelacionsignificativa
Elemento clave del proceso de atencion es brindar un clima familiar y afectivo
paralos NNA, que se podria definir como de colaboracion entre el residente y el
personal a cargo de su cuidadoy atencion. Esta relacion incluira aspectos como
la confianza, la aceptacion y la empatia. Es fundamental que el personal de
atenciéon permanente esté preparado para comprender las necesidades de
ninas, ninos y adolescentes en estas circunstancias, teniendo en cuenta que
cada persona es unica y tiene su propia forma de responder al impacto de la
separaciony llegadaaun nuevoambiente.

3.2.3.5 Integracion del niiio, la niiia, las y los adolescentes a la dinamica
funcional del CAR.

Progresivamente el nifno o nina debe ser incluido en la Estrategia de Desarrollo
Integral (EDI), para lo cual se le brindara informacién sobre la dinamica de
convivencia, las actividades cotidianas, los talleres y los espacios recreativos y
formativos. Es esencial acogerle con un grado de flexibilidad que le permita
adaptarse al nuevo contexto, de modo que al inicio la participaciéon en las
actividades sea libre (puede ingresar y decidir quedarse o no), dandole la
ocasion de experimentar y elegir libremente los talleres y actividades de su
interés.



Igualmente se le hara conocer las reglas de relacion y ladisciplina al interior del
CAR, comunicandole las medidas correctivas que usaran los cuidadores y el
personal en resguardo de la calidad de la estadia para todos los residentes, de
manera que pueda diferenciar entre tales medidas y las acciones que podrian
constituiralgun tipo de maltrato u omisiéon de cuidado.

Esta fase debe contribuir a fomentar lazos de amistad con sus pares, a la vez
que a obtener informacion del comportamiento del nifo o nifa mediante la
observacion, la conversacion oportuna y otras técnicas. Sera necesario
establecer actividades que favorezcan la integracion grupal, propiciando que
los residentes tengan ocasiones de construir relaciones libres y espontaneas,
ademas de momentos donde puedan crear sus propias formas de interaccién,
juegos y dinamicas. La supervision adulta debe ser suficientemente ampliay
flexible para respetar estos espacios y aun asi ofrecer seguridad y vigilancia
discretasy efectivas en todo momento.

3.2.3.6 Mantenerlos vinculos familiares

Los ninos, ninas y adolescentes deben guardar contacto con sus familias
siempre que ello no perjudique su interés superior. Por tanto, se considerara la
necesidad de programar las visitas de la familia al CAR y para ello, luego de
evaluar a la familia, el equipo multidisciplinario informara a la autoridad
competente sobre la pertinencia de tales visitas a fin que emita la autorizacion
respectiva.

Los hermanos que estan albergados en el CAR también recibiran la ayuda
necesaria para promover el fortalecimiento de los vinculos fraternales a través
dedinamicas que estimulen el afectoyapoyo mutuo.

3.2.3.7 Elaboracion de unDiagnéstico Integral
El Diagnéstico Integral abarcara: A. Diagnéstico Individual del residente y B.
Diagnosticodel Sistema Familiar,en los términos siguientes.

a) Diagnodsticodel nifo,nifiaoadolescente
Se realiza a través de un proceso estructurado y preestablecido que permite
identificar las condiciones en que ingresa el nifios, nina o adolescente respecto
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a su estado de salud, nutricional, psicolégico, educativo, familiar y social, a
travésdeinstrumentos técnicos propios de cada area profesional.

De acuerdo a lo establecido en el reglamento de la Ley N° 29174, la evaluacién
médica debe realizarse durante la primera semana de permanencia en el CAR
para dar tratamiento oportuno a cualquier problema de salud que el nuevo
residente pudiera presentar.

Las evaluaciones psicolégica, familiar, social, pedagégica, legal y otras que
fueran necesarias, necesitan de mayor tiempo para su ejecucién en la medida
que es importante que los profesionales de cada area puedan establecer una
relacion de confianza gradual con la nina, el ninoy adolescente.

b) Diagndstico del sistemafamiliar
Implica el desarrollo de una serie de acciones en las que se distinguen dos
pasosdefinidos:

-Investigacion sobre la familia
Comprende la busqueda y recopilacion de informacion de la familia,
identificacion, aproximacion y encuentro, con la finalidad lograr un contacto
personal con sus miembros, ya sea que se trate de la familia nuclear o extensa,
oterceros con vinculo afectivo.

Se tendra en cuenta la primera informacién proporcionada por la autoridad
administrativa o judicial que determiné el ingreso, informaciéon que sera
complementada con la que recoja el equipo técnico del CAR en esta primera
etapa.

A través del contacto personal se buscara evaluar la disposicion de la familia
para aceptar y colaborar con el proceso de reintegracion del nifio, nina o
adolescente al seno familiar. Toda la informacion obtenida sera comunicada a
laUGITy/oJuzgado,instituciones que realizaran la confirmacién oportuna.

En esta etapa también sera importante buscar la existencia de hermanos o
hermanasen otros CAR para estableceralianzas entre los equipos,cuidando no
sobrecargar con tareas a la familia y potenciar la eficacia de la intervencion.
Podrian aplicarse medidas semejantes de proteccion.



Si agotada la investigacion en esta etapa, se establece que el nino, nina o
adolescente carece de soporte familiar, se recomendara a la instancia
correspondiente que defina la situacién juridica para ser promovido en
adopcion.

- Valoraciondelasituacion familiar

La informacion obtenida sobre la familia sera evaluada por el equipo de forma
interdisciplinaria, y permitira obtener un primer diagnoéstico del sistema
familiar y de la red social familiar (personas importantes para la familia y el
menor), el conocimiento de su estructura, su dinamica relacional, la
particularidad de las competencias parentales, la capacidad de resiliencia de
sus miembros, su disposicion para modificar sus pautas relacionales y de
adquirir nuevos aprendizajes para su cuidado.

Esta valoracion también implica retroalimentar las informaciones y
percepciones con la familia, a fin de establecer un plan conjunto de accion e
iniciar la intervencién multidisciplinaria encaminada segtin sea el caso a la
reinsercién familiar u otras medidas de proteccion.

3.2.3.8 Elaboracion de unProyecto de Atencion Individualizado (PAI)
Esimportante asegurar acciones dirigidas a la defensa de los derechos de cada
residente, dandole una atencion y trato personalizados. El PAl se elabora en
funciénalas necesidades delos nifios, ninasy adolescentesy de sus respectivas
familias, a partir de la informacion y las pautas seiialadas en el Diagnéstico
Integral. Su finalidad es desarrollar las capacidades y cualidades de los
residentes atendiendo a su ciclo de vida, para asegurar su propio desarrollo
humano con miras a su futura reinsercion familiar y social. Para ello, las
acciones planificadas en el PAl han de realizarse simultdneamente en los dos
ejesdelaintervencion,comoson:

a) Intervencién en torno alanifa, nifio o adolescente
Son las acciones orientadas al desarrollo integral de cada nino, nina y
adolescente residente en el CAR, debiendo basarse en objetivos concretos,
metas,actividadesy plazos en cada area de atencion.
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Tendra en cuentalos siguientes aspectos:

—Atenciondelasaludy nutricion.

—Atencionde suderechoalaidentidad

—Insercién oreinsercion escolar

—Desarrollo psicomotriz.

—Desarrollo personal social.

—Desarrollode habilidades manuales artisticas,y/o deportivas.

— Atencion profesional especifica (psicolégica, pedagégica, social, médica, etc.).

b) Intervencion en el contexto familiary social

Este eje contempla las acciones orientadas a promover cambios en el
funcionamiento de las familias de los nifios, ninas y adolescentes y en su
relacion con las redes de proteccion social, a fin de que recuperen o adquieran
las capacidades necesarias para cumplir sus responsabilidades parentales. Para
ello se debe elaborar un Plan de Reinsercion Familiar en forma conjunta
—familia, nifno y equipo multidisciplinario- con metas claras y concretas, asi
como con plazos establecidos, a fin de garantizar el retorno seguro del nino,
ninayadolescente a sumediofamiliar®.

EIPlandebe incluirlos siguientes aspectos:

— Objetivos delaintervencién familiar.

— Metasy plazos.

— Medios deintervencion (orientacién, terapia,consejeria, talleres).

— Acuerdodevisitas de lafamiliaasu hijoenel CAR.

— Plazos para el restablecimiento progresivo de las responsabilidades
parentalesaunestandosu hijoohijaenel CAR.

— Actividades orientadas a lograr la inclusion de la familia en su red de apoyo
social.

Enresumen, lafase de acogida sienta las bases de |a atencion individualizada e
integral, que es la politica institucional de los CAR's para las nifas, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales. Esta fase, plasmada en los dos ejes de
intervencion del PAI, contempla brindar a cada nino, nina y adolescente los
siguientes servicios.

MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION
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— Atenciéondelasaludy nutricion.

— Atencionde suderechoalaidentidad.

— Insercién oreinsercion escolar.

— Desarrollo psicomotriz.

— Desarrollo personal social.

— Desarrollode habilidades manuales artisticas,y/o deportivas.

— Atencion profesional especifica (psicolégica, pedagdgica,social, médica, etc.)

3.3 Fase de desarrollo o convivencia

Se define como fase de desarrollo o convivencia a la segunda etapa del proceso de
intervencion, en la que se ejecuta la intervencion propiamente dicha, orientada a la
recuperacion emocional y social de los ninos, ninas y adolescentes y sus familias. Con
unaduracién promedio de doce meses, esta fase puede reducirse o ampliarse segun se
vayanalcanzando sus objetivos y resultados.
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3.3.1 OBJETIVOS

i. Favorecer la integracion, inclusién y socializacion del nifio, nina y adolescente en el

contextodel CAR.

ii. Facilitar la interiorizacion de conductas resilientes por parte del nino, nina y
adolescente quelofacultena protegersedelosfactoresderiesgo.

iii. Ejecucion del Proyecto de Atencion Individualizado y la aplicacion de programas de
intervencion psicosocial.

iv. Desarrollarlas estrategias de intervencion socio-familiar.

3.3.2 Gestiondel proceso

El equipo multidisciplinario del CAR remitira cada seis meses el informe técnico
evolutivo (psicolégico, social, conductual y médico) de cada nifo, nifa y
adolescente a la autoridad administrativa o judicial, incluyendo las
recomendaciones pertinentes para la reinsercion familiar. Si hubiera hechos
saltantes a reportar en medio de los plazos establecidos, se remitiran los
informes que correspondan.

El permisodesalida del nifio,ninay adolescente para visitar a su familia,asicomo
la autorizacion a la familia para visitar a su hijo o hija, seran otorgados por la
autoridad administrativa o judicial, en base a la opinion del equipo técnico del
CAR, correspondiéndole al Director adoptar las medidas necesarias que
asegurenelretornode lanifia,nino o adolescente después de cada visita.

Las salidas del nifo, nina y adolescente que respondan al desarrollo de una
actividad del programa anual, estaran bajo la responsabilidad del Director del
CAR.

La salida no autorizada de un nino, nifa y adolescente sera denunciada
inmediatamente a la comisaria correspondiente, e inmediatamente después del
hecho, el responsable de la institucion elevara un informe y comunicara a la
autoridad administrativa o judicial correspondiente, adjuntando copia de la
denunciaformulada.

El traslado de un nifo, nina y adolescente a otra institucion o a una familia de
acogimiento sera una decision que se tomara Unicamente cuando constituya un
real beneficio para el nino, nina y adolescente, y obedezca a su interés superior.
Tal decision sera comunicada con las justificaciones del equipo técnico a la
autoridad competente para su autorizacion. En este caso, al producirse el
trasladose enviara al lugar de destino toda ladocumentacion correspondiente al
expediente personal del nifo, nina y adolescente durante su permanencia en el
CAR.
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3.3.3 Estrategiasdeintervencion

3.3.3.1 Eltratoindividualizado alinteriordel CAR.

Respetar la individualidad implica en principio reafirmar la identidad de cada
nina, nino y adolescente, fomentando y garantizando el ejercicio de sus
derechos,entreellos la participacion enlaformulaciéon de su propio Proyecto de

Atencion Individual, para lo cual es necesario:

- Guiar y fomentar en los ninos, ninas y adolescentes, nuevos habitos del
cuidado del cuerpo y la salud (aseo, seguridad, alimentacion) interiorizando
laideade planificarsus rutinas diarias.

- Dar la atencion debida al objeto transicional elegido por la nina, nifo y
adolescente.

- Darresponsabilidades de acuerdo a las habilidades propias de cada edad.

- Enla medida que sea posible, recoger las preferencias de los ninos, ninas y
adolescentes respecto a sus alimentos, mediante estrategias que permitan
equilibrarsus gustos personalesy sus necesidades alimenticias.

- Estimular el desarrollo de habilidades sociales: dialogar, participar, negociar,
comprometerse, ser responsable, hacer elecciones positivas para siy para su
entorno.

- Ayudarles a fortalecer sus sentimientos de pertenencia respecto a sus
origenesysucultura.

- Respetarsus gustosy preferenciasen cuantoa suapariencia personal.

- Respetarsus creencias religiosas.

- Apreciarlos talentos especificos de cada menory promover su desarrollo.

- Ofrecer la posibilidad de construir vinculos significativos con un educador,
asignando uneducador de referencia para cada nifio,ninay adolescente.

- Ofrecer oportunidades para ampliar su mundo: estudios, hacer amistades
fueradel CAR,iral cine,teatro,etc.

- Ensenarles a evaluar los riesgos de sus decisiones y a asumir las
responsabilidades por sus elecciones devida.

- Promoverlacapacidad criticaylaauto-estima.

- Permitir que los ninos, ninas y adolescentes tengan pertenencias -

individuales y asignarles un lugar propio para guardarlas. Este lugar debe ser

personalizado- cOmoda ropero etc MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION
- Permitir espacios y tiempos personales que garanticen la posibilidad de LCHLEL AL LR AL L

“estarsélo”o“sola”,siempre que sea seguro para el nifio,nina o adolescente. RINCUIDABOSFARENTALES
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Motivarlos a respetar los espacios, tiempos y pertenencias de sus pares y
educadoresy asidesarrollar capacidades de convivencia saludables.

Los cumpleaiios deben ser festejados individualmente (cada nifio en una
fecha o en el mejor dia proximo a ella). Estos festejos no necesitan ser
grandes, pero si exclusivos:a) en el dia del cumpleafios de cada nifio se le debe
cantar “Feliz cumpleaios”; b) estimular que los amiguitos escriban cartitas,
le hagan dibujos o alguna sorpresa que puedan hacer ellos mismos y se lo
entreguen en un momento de su dia; c) fotografiar estos momentos con los
mejores amigos y amigas para su Libro de Vida y recordar que es un dia
importante paraescribiren él

Los examenes médicos, entrevistas y evaluaciones deben realizarse sélo si
son imprescindibles y con cuidado y respeto a la integridad y dignidad del
nino, ninay adolescente,debiendo llevarse a cabo en ambientes acogedoresy
humanizados, con un trato comprensivo y afectuoso para evitar una nueva
victimizacion.Comose haindicado,han derealizarse solo sison necesarios.
Especial consideracion requieren las ninas y nifios de o a 3 anos de edad.,
implicando adoptar las siguientes medidas:

a.Deben permaneceren unambiente de forma estable.

b.Dentro de lo posible, una misma persona debe atender a todas sus
necesidades durante cada turno para ofrecer la mayor estabilidad posible a
esta relacion; atendiendo a que los turnos sean de ocho horas, cada nino o
ninasera atendido por un maximode tres cuidadores.

c.Esta persona debera saber la importancia de conectarse con los nifios y
ninas pequenos: debe mirarlos a los ojos mientras lo cambiay lava, conversar
con él mientras loalimenta,ir mostrandole el mundoy nombrando las cosas a
su alrededorenlos momentos de recreacion,entre otros cuidados tendentes a
suestimulacién temprana.

d. Aprender a leer lo que el nifio/nifa “dice” con su cuerpo: interpretar sus
llantos, sus palabras mal pronunciadas al inicio del habla, sus silencios, sus
“berrinches”.

e. Los ninos y ninas no pueden ser cambiados de ambientes a menos que sea
pararetornarasufamiliaointegrar otrafamilia de formadefinitiva.
f.Tampoco deben ser transferidos de un centro residencial a otro.

3.3.3.2 Fomentodela participacion e interaccion grupal
Fundamento metodolégico del programa de atencion integral es la



perspectiva que busca desarrollar en las ninas, ninos o adolescentes,
capacidades positivas para superar la adversidad, no en forma aislada sino
integrada al esfuerzo de quienes forman parte de su entorno inmediato. Por
esta razon se considera necesario promover al interior del CAR, un ambiente
humano que facilite la retroalimentacion positiva, estimulante, correctiva y
orientadora de los cambios de habitos y costumbres del residente. Esto
demanda la incorporacion de técnicas grupales que guien el proceso en ese
sentido y se articulen de manera adecuada al logro de los objetivos de
integralidad. Las técnicas grupales aplicadas en el CAR deben ser
basicamente de naturaleza psico-educativa (talleres, charlas, dinamicas de
grupo, sesiones de consejeria y, en los casos que lo ameriten, de orientacion
psicoterapéutica).

Ademas de los mecanismos conocidos, debe aprovecharse la interaccion
grupal no formal; es decir, los encuentros fisicos y psicolégicos entre los
residentes que tienen lugar en los espacios contextuales, para lograr
intervenciones educativas efectivas e impulsar cambios en el
comportamiento de los residentes. En estos espacios se da una exposicion
natural, directa y constante de quienes actian como modeladores de
conductas, produciendo ademas un mayor acercamiento psicolégico con los
NNA.

3.3.3.3 Establecimiento de procesos graduales con metas de corto y mediano
plazo

Es necesario que el trabajo realizado incluya el establecimiento de metas en
el grupo que le den sentido al esfuerzo desplegado por los participantes a
través del cumplimiento de tareas, actividades y otras experiencias que se
dan de manera permanente en el CAR. Las metas generan expectativa y
deben ser planteadas a corto, mediano y largo plazo, tomando en cuenta las
caracteristicas propias del grupo.

3.3.3.4 Ejecuciondel Proyectode Atencion Individualizado

a) Laintervenciénindividual

Se focaliza en promover el desarrollo gradual de la autonomia de cada nino,
nina y adolescente residentes en el CAR, considerando su etapa evolutiva,
género, condiciones de salud e idiosincrasia. Implica su activa participacion
en las estrategias, actividades y tareas planteadas en su Proyecto de Atencién
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Individualizado (PAI); principalmente son:

- Atencién nutricional del nino, nina y adolescente de acuerdo a sus
necesidades personales, y de salud que responda a los problemas
especificos que se hayan detectado.

- Reinserciéon/Insercion Escolar y asistencia a talleres de nivelacion escolar,
reforzamiento escolary habitos de estudio

- Tramite paralaobtenciéondelos documentos deidentidad.

- Actividades de estimulacion temprana y que fomenten el desarrollo
personal social, la formacién de nuevos habitos de vida o el afianzamiento
de los que ya tienen incorporados, asi como el fortalecimiento de recursos
personales que favorezcan el procesode integracion social y deresiliencia.

- Actividades que promuevan el desarrollo de destrezas artisticas,manuales
odeportivasy participacién en grupos de afinidad.

- Atencién psicolégica individual (consejeria, orientacion, psicoterapia) y
social.

- Talleres pre-laborales e insercion en programas de capacitacion laboral.

- FormulaciényelaboraciéndesuLibrodeVida.

- Seguimientodesudesempenoacadémicoysocialenlaescuela.

- Evaluaciondesu PAl.

b) Laintervencionfamiliarysocial.

Esta estrategia involucra al nino, nina o adolescente, el sistema familiar, su red
social familiar, al equipo multidisciplinario y a los servicios de la red de
proteccionsocial.En esta etapa,enlaque se evaluaran los objetivos del Plan de
Reinsercion Familiar, se tendra en cuenta:

- Comprometeralafamiliaen el procesodereinsercion familiar.

- Definirlos objetivosy frecuencia de las sesiones de trabajo con la familia.

- Apoyarlaparticipacionde lafamiliaen talleres de escuela de padres.

- Concretaracuerdosdevisitasde lafamiliaasuhijoenel CAR

- Concretar las visitas del nifio, nina o adolescente a su familia si fuera el

caso.
- Lograrelrestablecimiento progresivo de la responsabilidad parental sobre
MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION el hijO o hija, aunestandoen CAR.
RESIDENCIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES - Actividades de educacion y orientacion para la inclusion responsable de la
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El equipo multidisciplinario formulara los pasos del Plan, elaborara las estrategias de
intervencion y hara un seguimiento estrecho de las acciones para evaluar el
cumplimiento de los objetivos, con el propésito de reforzar los logros y proponer los
ajustes necesarios en las estrategias.

Para garantizar la efectividad de laintervencion se recomienda desarrollar:

Acciones psico-educativas. Contribuyen a que las familias puedan percibir y
desarrollar las habilidades necesarias para formas de vida auténticas y
positivas.Tienen por finalidad no sélo ensenar, sino apoyar socialmente como
parte inherente del proceso educativo. Incluyen el desarrollo de escuelas para
familias, consejerias y grupos terapéuticos de co-educacion, entre otras
experiencias.

Acciones terapéuticas. A cargo de profesionales especializados en interaccion
familiar, estas acciones se dirigen a re-configurar los problemas que afectan a
la familia, entrenandola en estrategias saludables y sostenibles que le
proporcionen autonomia para resolver sus conflictos y mejorar la convivencia.
Ello es posible a través de un apoyo terapéutico eficaz a nivel individual,
familiar y social. Para potenciar la eficacia de estos soportes, sera necesario
coordinaracciones coninstitucionesy redes sociales.

Acciones para mejorar la situacion econémica. Promueven la insercién de la
familia en programas que la lleven a obtener mayores ingresos econémicos
para atender las necesidades de sus miembros. Sera necesario establecer
redes con otras instituciones que tengan esa finalidad, a fin de derivar a las
familias quelorequieran.

Acciones de seguimiento. Se realizaran mediante visitas domiciliarias
dirigidas a recabar informacion actualizada sobre el ambiente familiar. Ello
permitira verificar los cambios en el funcionamiento familiar respecto a las
relaciones del nino con sus padres y hermanos, los logros en cuanto a la
adquisicion o fortalecimiento de competencias parentales y la relacion de la -
familia con susredes sociales.
MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION
3.3.3.5 Laintervencionindividual paralareinsercion social
Principalmente, esta estrategia involucra al adolescente que debe asumir un
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proceso de independizacion, asi como al equipo multidisciplinario, a los
centros de aprendizaje ocupacional y a los servicios de la red de proteccion
social.

Se requiere concretar y finalizar cada uno de los pasos/etapas acordados en el
Plan de Acciéon Individual, siendo responsabilidad del equipo
multidisciplinario el seguimiento de cada paso para reforzar logros y hacer las
re-evaluaciones necesarias para ajustar las estrategias.

Es preciso anotar que el proceso de independizacion debera estar marcado no
s6lo por la edad cronolégica del adolescente, sino principalmente por el nivel
de madurez alcanzado respecto a sus capacidades de auto-sostenimiento. La
intervencién individual para la reinsercién social se debe reforzar con acciones
especificas,a saber:

Acciones psico-educativas. Contribuiran a que los adolescentes puedan
desarrollarlas habilidades necesarias para una vida independiente.Tienen por
finalidad no solo ensenar, sino apoyar socialmente como parte inherente del
proceso educativo.Aquise podran desarrollar talleres de crecimiento personal,
consejerias,grupos de autoayuda, entre otros.

Acciones terapéuticas. Profesionales especializados intervienen para ayudar al
adolescente a reelaborar las circunstancias traumaticas alrededor de la
situacion de vulnerabilidad por la que ingreso6 al CAR. Se busca que pueda
asumir su realidad frente a la vida fortaleciendo sus recursos personales con
miras a desarrollar con éxito una vida independiente. Es preciso entrenarle en
estrategias saludables de manejo de laautonomiay de resolucion de conflictos
que sean sostenibles, para lo cual la accién terapéutica debe extenderse a su
entornoyredesdeapoyosocial.

Acciones de capacitacion y formacion laboral. De acuerdo a sus aptitudes
cognitivo-emocionales y preferencias vocacionales, el o la adolescente sera
matriculado en las instituciones especializadas de formacién que le expidan
unaacreditacién alfinal de suaprendizaje.
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En esta etapa se espera lograr los siguientes resultados en cada NNA atendido.

1. Posee sus documentos de identidad.

2. Evidenciabuenestadode saludfisica.

3. Muestra apropiado desarrollo psicomotriz, adecuados habitos de alimentacion,
cuidadode su higieney apariencia personal.

4. Contribuye con laconservaciondelaresidencia.

5. Refleja desarrollo de su autoestima, manifiesta sus emociones, opiniones,
creenciasy preferencias con seguridad.

6. Respetalasemociones,opiniones,creenciasy preferencias de losdemas.

7. Transmite sentimientos positivosyasumeroles con responsabilidad.

8. Mantienevinculosignificativo con un educador.

9. Maneja sus impulsos, frustraciones y tolera presiones, respeta normas, limites y
jerarquias.

10. Conoceydefiende sus derechos,muestra desarrollo de su capacidad critica.

1. Cuidasus pertenenciasyrespeta las pertenencias de losdemas.

12. Muestra habilidades sociales:dialoga, participa, se compromete, tiene amistades
dentroyfueradel CAR.

13. Planificasusactividades diarias,administra sutiempoy hace elecciones positivas
parasiy parasuentorno.

14. Asume responsabilidad por sus decisionesyactia con libertad y responsabilidad.

15. Experimenta sentimientos seguros de pertenencia respecto a sus origenes y su
cultura.

16. Es capaz de poner en practica sus talentos, participa en actividades recreativas y
deentretenimiento,seinvolucraen actividades culturales y las disfruta

17. Participa en la construccion de su libro de vida y en su proyecto de desarrollo
individual.

18. Estareinsertado/aenelsistemaescolarytiene buenrendimientoacadémico.

19. Participaen programa de nivelacion escolary en programas de reforzamiento
escolar,incorpora adecuados habitos de estudio o participa en programas de

capacitacion laboral. D

MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION

RESIDENCIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

SIN CUIDADOS PARENTALES




3.4 Fase de reinsercion

La fase de reinsercion es la tercera etapa del proceso, comprendiendo el periodo previo
a la salida del menor del CAR, sea para reintegrarse a su familia de origen o extensa,
para integrarse a una nueva familia (adopcién) o para iniciar una vida independiente
dada su proxima mayoria de edad. La duracion promedio de esta etapa es de seis
meses.

3.4.1 Objetivos
i. Consolidar los logros alcanzados en funcion de los objetivos y metas
propuestos en el Proyecto de Atencion Individualizado.

ii. Fortalecerlasrelacionesinterpersonalesdentrode lafamilia natural )
‘ adoptiva,asicomolas relaciones de la familia con sus redes de apoyo social.
62 ‘ iii. Efectuar la reinsercion familiar y/o social de la nina, nifio o

adolescente.

Gestion del proceso

- En esta etapa es de particular importancia la coordinacion directa entre la
unidad administrativay/ojudicialy el equipo multidisciplinario del CAR.
El egreso por mayoria de edad sera comunicado por el representante de la
institucion que administra el CAR a la autoridad administrativa o judicial,con
unaanticipacion de seis meses.
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- El equipo multidisciplinario del CAR elevara el Informe técnico final
psicolégico, social, conductual, médico) a la autoridad administrativa, judicial
o a la Secretaria Nacional de Adopciones segun corresponda, recomendando
el egreso del menor para que se reinserte a su familia nuclear o extensa, se
produzcalaadopcion,oinicie unavidaindependiente.

- Elequipo multidisciplinario de la autoridad administrativa o judicial evaluara
y verificara los informes técnicos, y de acuerdo a los resultados emitira la
resolucion de autorizacion de egreso correspondiente, indicando el nombre
dela persona que seresponsabilizara de la nina, nifno o adolescente. Con dicha
autorizacion el equipo del CAR procedera a efectivizar la reinsercion familiar.
En el caso de que el niio, nina o adolescente sea dado en adopcién, la
Secretaria Nacional de Adopciones emitira los informes respectivos.

- El CAR elaborara un Acta de Egreso, especificando la modalidad de la
reinsercion e indicando el nombre de la persona responsable del NNA, el
numero de su documento de identidad, su domicilioy el grado de parentesco
con la nina, nifo o adolescente, para lo cual |la persona responsable firmara y
colocara su huella digital.En caso de adopcion esta acta sera suscrita también
porelrepresentante dela Secretaria Nacional de Adopciones.

- ElI CAR informara a la autoridad administrativa o judicial, segun sea el caso,
sobrela ejecuciondela medida,adjuntando copia del acta.

- De manera excepcional, con caracter transitorio y con opinién favorable del
equipo técnico, podran permanecer en el CAR aquellas personas que,
habiendo cumplido dieciocho (18) anos de edad, no puedan egresar por
determinadas circunstancias personales,familiares o sociales™.

3.4.3 Estrategias

3.4.3.1 Valorarlosresultados del PAl

La evaluacion y monitoreo del Proyecto de Atencién Individualizado y de la
intervencion socio-familiar, proveeran indicadores de logro para determinar qué
areasdedesempenodel NNAylafamiliarequierenrefuerzoy ajuste en estafase.

MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION

En este momento del proceso se acordara con la familia la fecha de egreso,
teniendo en cuenta los plazos de la intervencion, asi como los plazos de las
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actividades estructuradas en las que los NNA participan, como la escuela, la
capacitaciénlaboral,etc.

3.4.3.2 PrepararalNNAy lafamiliaparael egreso

Sera importante resaltar los cambios logrados por la familia como respuesta
positiva a las estrategias de intervenciéon, tanto educativas como
psicoterapéuticas,afin de estimulary fortalecerla confianza del NNAy la familia
respectoalanuevaetapaquevanaemprender.

Los cambios definitivos requieren trabajar una etapa de transicion con todos los
implicados en el proceso, con lafinalidad de aminorar los efectos negativos de un
nuevo corte de vinculos. En el caso de los ninos, ninas y adolescentes, es preciso
apoyo y acompanamiento para que se preparen emocionalmente a una nueva
forma de vida, con rutinasy escenarios diferentes. El apoyo debe durar hasta que
se verifique una plena reinsercion con la familia de origen, se dé inicio a la
convivencia con la familia adoptiva o el adolescente comience una vida
independiente.

Para facilitar este cambio y fortalecer el rol de los involucrados, se recomiendan

las siguientes acciones:

- Acordar espacios de consejeria y/o psicoterapia tanto con el nifio como con la
familia paratrabajarenaquellos aspectos que requieren ser reforzados.

- Facilitar conversaciones sobre la preparacion del espacio fisico que ocupara el
NNA al regresar asicomo las necesidades materiales, (cuarto,cama, etc.)

- Proponer que el nino, nifa o adolescente realice visitas mas largas a su
domicilio, con el propdsito de evaluar el funcionamiento familiar, verificar la
adquisicion de adecuadas competencias parentales, asi como para facilitar la
creacion del espacio relacional del nino, nina o adolescente en su estructura
familiar.

- Promover la reflexion sobre las posibles dificultades que estan en su
imaginaciony prevenirles de los posibles retrocesos.

- Realizar talleres con las familias que se encuentran en esta fase con la
finalidad de que compartan sus dudas,temoresy soluciones.

- Realizar talleres con los adolescentes proximos a independizarse con la
finalidad de que compartan sus dudas,temoresy soluciones

- Fomentar alternativas ocupacionales y educativas para la familia que sirvan
como puntos de apoyo para mejorar su calidad de vida.



- Asegurar a la familia el soporte del CAR luego de la reinsercion, dandole a
conocer que se haran acciones de seguimiento y que ellos podran acudir al
CAR cuando consideren que requieren ayuda para resolver las dificultades
quese presenten después de lareinsercion.

- Asegurar al joven independizado el soporte del CAR luego de su reinsercion
social,dandole a conocer que se haran acciones de seguimiento,y que éloella
podra acudir al CAR cuando consideren que requiere ayuda para resolver las
dificultades que se le presenten.

3.4.3.4 Comprobar la insercion de la familia o el adolescente en las redes
sociales de sucomunidad

Verificar junto con la familia o adolescente su insercion efectiva en las redes de
soporte y proteccién de su localidad (colegio, centro de salud, comedor, talleres
laborales, etc.) de acuerdo a sus reales necesidades, siendo importante no
fomentar una dependencia asistencialista de la familia de aquellas
instituciones.

3.4.3.5 Comprobarlainsercion del adolescente al contexto laboral

Verificar la insercion efectiva del adolescente al mundo laboral y explorar sus
posibilidades futuras de continuar estudios que permitan desarrollar
capacidades para un mejordesempeno laboral.

3.4.3.6 Lareinsercion familiary social como acontecimiento relevante

Esta estrategia alude al momento en que se da por terminado el proceso de
permanencia del nino, nina o adolescente en el CARy se le restituye su derecho a
vivir con unafamilia,ya sea de origen,extensa o adoptiva, la que se hara cargode
su cuidado y proteccion en adelante. También se refiere a la ocasion en que un
joven o una joven llegaran a la mayoria de edad y cuenta con los recursos
personales y materiales para hacerse cargo de si mismo e iniciar una vida
independiente.En tales casos se aconsejan las siguientes medidas.

La Ceremonia de Despedida del NNA que egresa. Los rituales ayudan a
fortalecer emocionalmente a los involucrados en un cambio importante o
significativo, sirviendo en este caso para destacar el paso de una etapa a otra.
Con la debida anticipacion debe organizarse una reunion para despedir al nino,
nina o adolescente, permitiendo la expresion voluntaria de los buenos deseos de
los residentes y del personal del CAR en la nueva etapa que comienza para él o
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ella.También puede ser oportuno preparar actuaciones artisticas para realzar la
ocasion.

Previamente a esta ceremonia se debe atender las expectativas del nino, nina o
adolescente de llevar o no sus cosas, la decision de dejar algin regalo, etc.
También debera contemplarse el “después”, de manera que si el NNA quiere
mantener contacto, es posible invitarle a algunas actividades grupales del CAR
por un periodo razonable. Igualmente, a la familia se le comunicara la
posibilidad de mantener contacto por si tuvieran dificultades, pero
explicitandole claramente el limite de esta relacién.

El soporte emocional a los que quedan. El egreso de un nino, nifia o adolescente
va a sentirse en el grupo que permanece en el Centro -residentes y personal-
como una pérdida relacional. Los sentimientos generados por la partida deben
ser atendidos brindando apoyo emocional a quienes mantuvieron mayor
cercania y amistad con el nino, nina o adolescente, tarea necesaria en la que
todos habrande colaborar.




3.5 Fase de seguimiento

Es la altima fase del proceso de intervencién y en la cual se hara seguimiento a la
reinsercion familiar y/o social, con la finalidad de contribuir al mantenimiento de los
logros alcanzados y evitar retrocesos que pongan nuevamente en situacion de
vulnerabilidad a la nina, nino o adolescente. Comprende un periodo entre seis y doce
meses a partirde lafechadereinsercion,de acuerdoala particularidad de cada familia.

3.5.1 Objetivos

i. Apoyar el proceso de reintegracion familiar del nifno, nina o adolescente
favoreciendo el mantenimientoy fortalecimiento de las competencias logradas por
lafamiliaque garanticenel cuidadoy protecciéon del nino, nifay adolescentes.

ii. Verificary fortalecer la capacidad de autogestion de la familia respecto a sus redes
de soporte social.

iii. Verificary fortalecer la capacidad de auto-sostenimiento del joven independizadoy
suinsercién ensus redes de soporte social.

3.5.2 Gestiondel proceso

Una vez concluida esta etapa, el equipo multidisciplinario elaborara el informe final
que sera remitido a la autoridad competente, recomendando el cierre del expediente.
La autoridad judicial o administrativa, segin corresponda, hara las verificaciones
necesarias y autorizara el Archivo del Expediente, con lo cual se habra concluido el
procesodeintervencion.

3.5.3 ESTRATEGIAS

3.5.3.1 Visitas domiciliarias

El equipo multidisciplinario del CAR y el de gestion administrativa de UGIT
realizaran las visitas domiciliarias al nifio, nina o adolescente y su familia en
forma paralela, para verificar que la integracion familiar se desarrolle
favorablemente y que los cambios logrados por la familia se mantengan luego
de la reinsercion familiar. Igualmente verificaran que la familia haga uso
adecuadode susredesde soporte social.

Enelcasodelaadopcion el seguimiento esta a cargo de la Secretaria Nacional de
Adopciones
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Enelcasoqueelolajovenindependizado(a), se verificara si conserva su posicion
laboral, si sigue una capacitacion, siadministra adecuadamente su presupuesto,
ysimantienerelaciones sociales saludables.

3.5.3.2 Frecuenciadel seguimiento

Considerando que debe fomentarse la autonomia del funcionamiento familiar,
asi como el o la joven independizado (a), durante los dos primeros meses la
intervencion de seguimiento sera cada quince (15) dias y, posteriormente, se ira
espaciando progresivamente de acuerdo a la evaluacion que realice el equipo
multidisciplinario. El equipo del CAR tendra la responsabilidad de preparar al

nino,ninaoadolescenteylafamiliayalolajovenindependizado paraelcierrede
estaetapa.
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3.6 Monitoreo del Proyecto de Atencion Individualizado

El Proyecto de Atencion Individualizado (PAI) sera monitoreado mediante un proceso
continuoy sistematico de evaluacion para verificar su avance e identificar los factores
que afecten su eficacia, a fin de adoptar los cambios o correcciones necesarias para
alcanzarlosresultados esperados de la intervencion.

De este modo, el monitoreo es un instrumento que permite reflexionar para mejorar
permanentemente las intervenciones y hacer ajustes a la estrategia de desarrollo
integral y a los planes, programas y actividades que realiza el CAR. Igualmente
proporciona informacion sobre el cumplimiento y responsabilidad de cada miembro
delequipodetrabajo.

El monitoreo se concreta mediante el seguimiento de cada fase del proceso,
analizandoy ponderando la informacion registrada por las areas a cargoy que proveen
evidencias sobre el desarrollo evolutivo e integral de cada nina, nino y adolescente
durante su permanencia en el CAR. La discusion, conclusiones y medidas correctivas
serantomadas desde una perspectiva interdisciplinaria por el equipo técnico.

Se propone que el monitoreo del PAl se realice con la siguiente periodicidad:

- Fasedeacogida:cadames.

- Fasede convivenciaodesarrollo:cadatres meses.

- Fasedereinsercion:cadados meses.

- Fase de seguimiento: cada mes durante los tres primeros meses, posteriormente
cadatres meses hasta completarelanosifueranecesario.

Para llevar a cabo el monitoreo se utilizara el instrumento Evaluacién del Proyecto de
Atencién Individualizado que contiene los indicadores de cada fase, con los que se
evaluara el proceso evolutivo de cada nino, nina o adolescente, permitiendo visualizar
los cambios mas o menos permanentes que son consecuencia directa de la
intervencion.

3.7 Intervencion especializada

Un buen numero de nifias, nifos y adolescentes que ingresan a los CAR's no sélo se
encuentran en situacion de desproteccion respecto a los cuidados parentales,sino que
presentan problematicas que por su complejidad o naturaleza requieren de cuidado y
atencion especializada. Esta situacion amerita la existencia de CAR's que tengan las
condiciones materiales y el personal especializado para desarrollar una intervencion
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idénea para atencion de las necesidades de esta poblacion. Aqui se presentan los
perfiles de los centros de atencidn residencial que brindaran atencién integral
especializada.

3.7-1Nliias, nifios y adolescentes con discapacidad severa

Definicion

Se refiere a las ninas, nifios y adolescentes con discapacidad significativa en el area
intelectual, motriz y social, que se ven imposibilitados de realizar sus actividades
cotidianas por lo que dependen del apoyo o cuidados de una tercera persona y estan
impedidos de hacer valer sus derechos. El grado de dependencia que ocasiona la
discapacidad se relaciona con diferentes factores: intensidad de la deficiencia, (una
tetraplejia por ejemplo), acumulacién de déficits, (deficiencias motrices a las que se
anaden problemas ortopédicos, digestivos, lingiiisticos, etc.), la combinacién de
modalidades (sordera y ceguera), o se trata de trastornos sindrémicos o de tipo
degenerativo (autismoyretraso mental profundos).

Obijetivo

Brindar atencion integral y especializada a nifas, nifios y adolescentes que padecen
discapacidad fisica y/o mental severa, con la finalidad de propiciar su reinsercion
familiar y social, o bien, promover su adopcion. Los CARs para ninas, nifos y
adolescentes con discapacidad severa, deben especificar el tipo de discapacidad que
atenderan.

Perfil dela poblacion

Ninos, nifas y adolescentes sin cuidados parentales que padecen discapacidad fisica
y/o mental severa, entendiéndose ésta como la pérdida del auto-valimiento e
independencia dificil que requiere un mayor grado de asistenciay proteccion.



Ademas de adecuada infraestructura y equipamiento en funcién de las
caracteristicas de los residentes, el CAR contara con el personal calificado en
nimero suficiente para asegurar su atencién permanente.

Ademas del equipo basico sera necesario adicionar un médico y un auxiliar de
atencion permanente por cada diez residentes. Sin embargo, la cantidad y variedad
de profesionales y técnicos podra aumentar de acuerdo al nimero de residentes y al
tipoy grado de discapacidad.

La capacidad de alojamiento puede oscilar entre un minimo de veinte (20) y un
maximo de setenta (70) beneficiarios residentes, ya que cifras superiores a este
ndmero no son recomendables para un adecuado funcionamiento.

Se propone el ingreso de nifios y nifias a partir de los seis (6) afios de edad, siendo
deseable que ninas y ninos menores reciban atencién en una unidad familiar de
acogida.

De preferencia se tratara de acoger a ninas, ninos y adolescentes con discapacidad
similar,y deincorporarse a alguno que no lo fuera,debera tenerse en cuenta que esta
situacion no afecte la convivenciay el desenvolvimiento de los otros residentes.

La vida en el CAR debera permitir a sus residentes gozar del respeto a su
individualidad y privacidad, y participar del mayor niimero posible de actividades
fuera del mismo que faciliten su integracion social.

El desarrollo de las actividades tanto como la disposicion del alojamiento debera
realizarse teniendo en cuenta, edades, grado de discapacidad, aptitudes, e intereses,
procurando en la medida de lo posible contar con espacios independientes para los
diferentes grupos. No obstante, también deben preverse espacios y actividades en
comun entre todos los residentes.

Los servicios de alojamiento y educacion deberan brindarse en forma
independiente. Si el CAR cuenta con el servicio de escolarizacion especial debera
procurarse que tanto los espacios como las actividades tengan la separacion
correspondiente, para permitir que los residentes hagan una correcta identificacion
del espacio de unoy otro servicio.

El nifio, nifa y adolescente egresara cuando se produzcan cambios en su situacion
familiar y/o social y la familia esté insertada a |a red de servicios especializados para
continuar su atencion.

En el caso de los adolescentes que cumplieran la mayoria de edad y no se haya
logrado su reinsercion familiar,deberan pasar a centros de proteccion de adultos con
discapacidad.
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Laintervencion especializada comprende:

- Serviciointegral de rehabilitacion porel tiempoy etapas que cada caso requiera.

- Provisidnde 6rtesis, protesis,ayudas técnicas y otros aparatos ortopédicos.

- Atencion médica psiquiatricay/o odontolégicaintegral.

~ Suministro de medicamentosy psicofarmacos de calidad que no produzcan efectos
secundariosindeseables.

- Insercién/reinserciéon escolaren todos sus tiposy capacitacion laboral.

- Desarrollode actividades terapéutico-pedagogicasy recreativas.

- Transporte especial con el auxilio de terceros cuando fuere necesario.

- Trabajo coordinado con los servicios de fisioterapiay terapia de lenguaje que brinda
lared de servicios de salud.

- Orientaciony atencion psicologica al residente y su familia.

- Promocién del conocimiento y vigencia de los derechos de las personas con
discapacidad.

~ Cualificacion permanente de los profesionales que trabajan en la institucion.

3.7.2 Adolescentes gestantes y madres

Objetivo.

Brindar atencion integral y especializada a adolescentes sin cuidados parentales que
se encuentran en estado de gestacion o son madres, con la finalidad de promover su
reinserciéon familiary social.

Perfil dela poblacion.

Adolescentes sin cuidados parentales que por vivir en condiciones de riesgo social han
iniciado una maternidad prematura como consecuencia de relaciones sexuales con o
sinviolencia.
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- EI CAR contara con las instalaciones, equipamiento y ambientes adecuados para
brindaratencionintegraltantoalamadre adolescente comoa su nino/a.

- EI CAR debera contar con el equipo basico y ademas podra contar con el siguiente
personal: médico, enfermera, instructora de terapia fisica, psico-pedagogo y
abogado(a).

- El embarazo de la adolescente es de alto riesgo, por tanto la atenciéon durante el
periodo de gestacion debe asegurarse que la madre realice los controles médicos
necesarios, tenga unadieta adecuaday participe en el programa de psicoprofilaxis.

- Las adolescentes victimas de abuso sexual deben contar con el soporte emocional
necesario al momento de iniciar el proceso legal frente al agresor; y luego tener el
tratamiento psicolégico especializado que les permita superar su situacion de
victimaydefendersus derechos.

- Uno de los primeros temas es el rechazo que la mayoria de las adolescentes
presentan respecto a sus hijos y a su rol de madre, por lo que sera importante que
este conflicto sea abordarlo lo mas tempranamente atendiendo a su condicion de
adolescentes,orientandoytomando en cuenta sus decisionesy su disposicion para
hacerse cargo de su hijo o hija.Es importante que todas las decisiones que tome el
CAR tanto respecto a la adolescente como a su hijo,debera priorizar el principio del
interés superior de cadaunodeellos.

- Brindarsoporte emocional ala adolescente para que pueda enfrentar el rechazo de
su familia que la ha privado de todo tipo de ayuda y proteccion a partir de su
embarazo, e intervenir en torno a la familia para que puedan superar los conflictos
generados por la situacion de maternidad precozy promover la reinsercion familiar
de la adolescente. La intervencion familiar incluira en lo posible al padre del nino,
nina o adolescente a fin de que asuma su rol y la responsabilidad que le
corresponde.

- La intervencién incluira la educacion de la adolescente para guiarla en la
adquisicion y/o fortalecimiento de capacidades maternales (apego, empatia,
pautas de cuidado),y pueda cuidary protegerasu hijo o hija.

- Promover la emergencia de recursos resilientes en las adolescentes para que
logren condiciones de bienestar personal y estén en situaciéon de relacionarse -
adecuadamente con sus contextos de soporte social.

- Prepararalas adolescentes que no tengan la posibilidad de reinsertase a su grupo
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LaIntervencion Especializada comprende:

Asistencia médica y nutricional a la adolescentes embarazada y a su hijo/a a través
delserviciode saludy los recursos del CAR.

Programa de psicoprofilaxis para preparar a la adolescente embarazada en los
aspectos fisico, intelectual y emocional que le permita participar activamente en el
nacimiento desu hijo/ay colaboraraque nazca enlas mejores condiciones.
Evaluacion clinica y tratamiento psicologico de la madre adolescente para definiry
apoyar su capacidad paraasumirsurol de madre.

Evaluacion y tratamiento psiquiatrico si fuera necesario y terapia psicologica
especializadaenlos casosde abusosexual.

Asistencia psicolégica que incluye terapia individual y familiar para lograr la
reinsercion familiar.

Apoyo de Trabajo Social en la orientacion y seguimiento dependiendo de la
complejidad de cada caso.

Apoyo parala continuacion de su escolarizacion en la modalidad que mas se ajuste a
surealidad.

Educacion para promover las capacidades parentales de la adolescentey su familia.
Entrenamiento a las madres en las labores de aseo, preparacién de alimentos,
cuidadoy estimulacion de los nifios, pautas de crianza.

Programa de estimulacion temprana para los hijos e hijas.

Programa de desarrollo personal para impulsar el funcionamiento auténomo de la
adolescente.



- Promocién de los deberes y derechos de la adolescente, asi como educacion y
prevenciénen salud sexualy reproductiva paralas adolescentes.

- Asesoramiento legal en todos los casos, que requiera tanto la madre adolescente
comosu nino.

- Capacitacion ocupacional paralainserciénlaboral delaadolescente.

3.7.3 Niiias, nifios y adolescentes victimas de explotacion sexual

Definicion de explotacion sexual

La explotacion sexual es una grave forma de violencia que constituye unaviolacion alos
derechos humanos y que en muchos casos se asocia a la esclavitud. Consiste en el uso
de ninas, ninos y adolescentes en actividades sexuales, eréticas o pornograficas, a
cambio de un pago o promesa de un pago econémico, en especie o de cualquier otro
tipo.Desde el puntode vista legal constituye un delito.

La explotacion sexual violenta el cuerpo, la sexualidad y los lazos afectivos; altera la
personalidad de la victimay trastoca su posibilidad futura de relacionarse con su propio
cuerpo, con los otros, con sus afectos, disminuyendo asi su confianza en si mismay en
los otros.

Objetivo

Brindar atencion integral y psico-social especializada a nifias, nifios y adolescentes
victimas de explotacion sexual, con la finalidad de lograr su recuperacion personal y
promover su reinsercién familiary comunitaria.

Perfil de la Poblacion.
Ninas, ninos y adolescentes victimas de explotacion sexual en cualquiera de sus
modalidades.
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-El CAR contara, ademas del equipo basico, con un médico psiquiatra para
complementar la atencién de la salud mental de los residentes y un abogado que
orienteeimpulse los procesos judiciales.

- El CAR brindara a ninas, ninos y adolescentes un espacio familiar socio-terapéutico
que les permita la evaluacion de su experiencia de vida y la revaloracion de sus
recursos personales.

- Laintervencién incluira a los grupos familiares de los nifios, ninas y adolescentes, con
la finalidad de favorecer cambios en sus percepciones frente al problema de la
explotacion sexual y la adquisicién de capacidades parentales protectoras, asi como
promover alternativas de vida viables para la victimay su familia.

-La intervencién esta dirigida a la evaluaciéon y diagnéstico de los recursos y la
personalidad de las ninas, nifos y adolescentes, estas acciones permitiran determinar
el Proyecto de Atencién Individualizado (PAI) y promover el desarrollo o
redescubrimiento de sus habilidades y capacidades, impulsando asi su desarrollo
integral y su posterior reinsercion socio-familiar.

-Las estrategias de intervencion incluiran el trabajo coordinado con instituciones
publicas y privadas, a fin de brindar soporte social adecuado a las ninas, ninos y
adolescentesy sus familias.

-El programa de recuperacion debe durar en promedio dos (2) anos, tiempo
recomendable para proporcionar a las residentes herramientas valiosas para la vida,
confianzay capacitacion para enfrentar el futuro sin quedarse atadas al pasado.

- El seguimiento posterior a la reinsercion familiar y social es muy importante para
evaluar la estabilidad de los cambios y mediar ante cualquier problema que ocurriera
con su familia y la comunidad. Si se considera que la nifa, nino o adolescente corre
riesgo de ser victima de violencia y explotacién nuevamente, debe intervenirse para

encontrarle un nuevo hogar mas seguro.
L _______________________________________________________________________________|

La Intervencion especializada comprende:

- Atencion y acompanamiento psicosocial, legal, médico, y cualquier otro que
requieran, especialmente durante los procesos judiciales para prevenir situaciones
MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION dere-victimizacion.

e - Asegurar en todo momento la proteccion de la identidad de ninas, ninos y
SIN CUIDADOS PARENTALES adolescentes.




- Terapia de recuperacion post-traumatica para ninas, ninos y adolescentes victimas
deabusoyexplotacion sexual.

- Brindarexperiencias de desarrollo personal para que las ninas, ninos y adolescentes
aprendan habilidades sociales,comunicacién asertivay aumenten su autoestima.

- Abordajeterapéuticodelafamilia.

- Promover la continuidad escolar asi como la capacitacion técnica ocupacional para
la generacion de ingresos, lo que le dara la posibilidad de independencia a quienes
no puedan serreinsertados a sufamilia.

- Desarrollar modalidades de atenciéon grupal para nifas, nifios y adolescentes
victimas de explotacién sexual, asi como para las/los adultos responsables de su
proteccion, que faciliten informacion y comprensién acerca de su problematica,
para que conozcan sus derechos, con el fin de que puedan prevenir una futura
victimizacion

3.7-4 Niias,niiios y adolescentes ensituacionde calle

Definicion de niiias, nifios y adolescentes en situacion de calle

Se denomina asi a las ninas, ninos y adolescentes que viven en las calles de una ciudad,
privados de atencion familiar y proteccion de un adulto. Sus condiciones son muy
heterogéneas, desde ninos que pasan todo el dia en la calle y duermen en edificios
abandonados, cajas de carton, o en cualquier rincdn donde puedan dormir sin ser
descubiertos por las autoridades; otros que pasan todo el dia en la calley duermen en
sus casas con sus padres o madres que no les brindan pautas, ni le representan
autoridad; a adolescentes totalmente independientes que establecen sus propios
grupos sociales.

Las ninas, ninos y adolescentes que viven en la calle incorporan la subcultura callejera
caracterizada por comportamientos antisociales que implican violencia, robo y
drogadiccion.

Objetivo
Brindar atencion integral con lafinalidad de ofrecerles alternativas diferentesde viday
de promover su reinsercion familiary/osocial.

Perfildelapoblacion
Ninas, ninos y adolescentes con experiencia de vida en la calle, que han superado una
etapa previade sensibilizaciony muestran disposicion a viviren un centro residencial
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La Intervencion especializada comprende:

Atencion médica y psicologica para tratar problemas de conducta de nifas, ninos y
adolescentes.

Programa de rehabilitacion de consumode sustancias psicoactivas.

Desarrollo de habilidades, competencias y valores sociales en ninas, ninos y
adolescentes para ampliar su mundo de experienciasy los prepare para reintegrarse
positivamente a sucomunidad.

Atencion social paraintervenir sobre la problematica familiary social de nifias, nifios
y adolescentes y promover la busqueda de soluciones que lleven a la reinsercion
familiarysocial.

Intervencion terapéutica con las familias de nifas, nifos y adolescentes para promover
cambios en el funcionamiento del sistema familiar, orientados al fortalecimiento de las
relaciones y a potenciar las capacidades parentales para el adecuado cuidado y
proteccion de sus hijos/as y lainsercion en sus redes de apoyo social.

Reinsercién escolarde nifias,ninosy adolescentes.

Capacitacion técnica paralainsercionlaboralde lasylos adolescentes.
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® o  EJES DE LA INTERVENCIGN EN EL CAR

El presente capitulo muestra con mayor detalle el accionar del Centro de Atencién
Residencial (CAR) para Nifos, Ninas y Adolescentes sin Cuidados Parentales en el marco
de sus dos ejes de intervencion, los cuales, como se ha visto, contemplan acciones
complementarias y simultaneas en torno 1) al nifio, nifa o adolescente y 2) su contexto
familiary social,dandoforma al Proyecto de Atencion Individualizado.
Seguidamente se ven aspectos puntuales del desarrollo de ambos ejes.

4.1 Intervencion en torno al niiio, niiia y adolescente

La intervenciéon en torno al nifo, nifa y el o la adolescente se propone cubrir
integralmente sus necesidades basicas, propiciando su desarrollo integral y
autonomia de acuerdo a su ciclo de vida, mediante la aplicacion de estrategias y E\'ES DE lA
programas sustentados en los siguientes principios:

— Lasatisfaccion de las necesidades humanas*, en este caso de los nifios, debe 'NTERVEN(ION

darse en tres contextos complementarios: en relacién con uno mismo, en EN El (AR
relacion con el grupo social y en relacion con el medio ambiente, escenarios

que han de fomentarse para impulsar procesos de desarrollo sanos,
independientesy participativos.

— El nino debe tener satisfechas sus necesidades primarias para estar en
condiciones de desarrollar sus potencialidades, conectarse con sus deseos
profundos, motivarse para el logroy relacionarse en armonia con sumedioy su
cultura. Por tanto, tiene derecho a exigir recursos y oportunidades para

Intervencion en torno al nifo, nina
oadolescente
Afecto y seguridad emocional.
Alimentacion y nutricion.
Salud integral.

aprender, trabajar, lograr un nivel de vida dignoy participar activamente en la xgx:ga
vidade sucomunidad. Educacion.
— Atencion Profesional, los nifios, ninas y adolescentes que viven en un CAR han Recreacién y juego.
vivido experiencias como la violencia, el abuso, la explotacion, entre otras, que Desarrollo personal-social.
son significativas en sus vidas. Por tanto, necesitan atencién especializada Atencién psicolégica, social y

(médica, psicolégica, social, pedagogica, etc.) que contribuya a la reelaboracién pedagégica.
desustraumasyasu positiva superacion.
Intervencion en torno al contexto

N T -
*Las necesidades humanas son universales, es decir son iguales en todas las culturas y momentos histéricos, familiary social
variando por el modo que se utiliza para satisfacerlas; constituyen derechos inalienables del ser humano,ya que su - Objetivos.
posesion y practica hacen a la dignidad del individuo y las comunidades. La Convencién sobre los Derechos del - Caracteristicas.

Nifio reconoce toda la gama de derechos humanos para los ninos y nifas, donde se precisan los cuidados y
proteccidon especiales que les asiste por ser seres en desarrollo.

- Acciones implicadas.
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En este contexto, las estrategias y programas de intervencién que buscan una atencion
integral, se dirigen a satisfacer las multiples necesidades de las ninas, nifios, las y los
adolescentes, lo que implica la activa defensa de los principios consagrados en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio.

A continuacion se explica la importancia de estos derechos y la mejor forma de
protegerlos durante la convivenciaen el CAR.

4.1.1 Afectoy seguridad emocional

El afecto es imprescindible para la supervivencia de los seres humanos y tal necesidad
no puede sustituirse por ningun otro tipo de recurso. Sin una determinada dosis de
afecto nadie puede sobrevivir.

La familia cubre la necesidad de amor del nifio a través de |a protecciony el cuidado que
le brindan, y este amor necesita ser experimentado por el nifo, la nina y el o la
adolescente. En la etapa de socializacion la necesidad de afecto se extiende al entorno
social, surgiendo la necesidad de tener amigos, companeros, de identificarse con un
grupoylograr unarelacion intima con otra persona.

La relacion de afecto entre padres e hijos depende principalmente de las capacidades
que posean para proporcionar cuidado y responder a sus necesidades. Barudy senala
cuatroelementos fundamentales de las capacidades parentales™:

a) Lacapacidad de apegarse a sus hijos o apego es la capacidad de los padres y madres
para vincularse a sus hijos e hijas respondiendo a sus necesidades. Diferentes
investigaciones llevan a la afirmacion de que el nifo, nina o adolescente posee una
capacidad innata para apegarse, de esta capacidad depende su supervivencia y, por
otra parte, la capacidad del adulto de apegarse a sus hijos e hijas depende no sélo de
sus potenciales biolégicos,sino de sus propias experiencias de apego.

b) Laempatiaocapacidadde percibirlas necesidades del otroy sintonizar conellas.

¢) Los modelosde cuidado que son el resultado de los aprendizajes sociales y familiares
que se transmiten como fendmenos culturales. Estos modelos se aprenden en el
seno de la familia de y por mecanismos de aprendizaje: imitacion, identificacion,
aprendizaje social. En esta transmisién influye también el contexto social y cultural
en que sedesenvuelve lafamilia.

*Barudy,Jorgey Dantagnan Margory.Los buenos tratos a lainfancia.Parentalidad,apegoy resiliencia.Enero 2011.



d) Lacapacidad de participardelavida comunitariaaportandoy recibiendo cuidadosy
apoyo social forma parte de la necesidad que todos tenemos de contar con apoyos
paraestarbienyresultarfuncionales en nuestras responsabilidades.

La teoria del apego establece que el bebé nace con un repertorio de conductas las
cualestienen como finalidad producir respuestas en los padres y las madres:la succion,
sonrisas reflejas, balbuceo y llanto serian de alguna manera las formas en que el bebé
busca vincularse con sus papas y mamas. Es por esto que los bebés deben ser
reconocidos en sus necesidades y sus cuidadores deben estar pendientes para
satisfacerlasdemandasdel pequeno para que desarrolle un apego seguro.

John Bowlby* realizé investigaciones en instituciones para nifios “inadaptados” y
observé que la carencia de afecto de los nifnos por parte de su madre o las personas de
quienesdependia se traduciaen conductas negativas.

Los nifnos que son acogidos en las instituciones han sufrido diferentes dafios como
consecuencia de la falta de cuidado y amor de sus padres, lo que les da el derecho a
acceder a una parentalidad social, que compense las incompetencias de sus padres y
madres,al mismo tiempo que se les asegure la mejor vinculacion posible con su familia
deorigen.

En esta perspectiva, el acogimiento residencial constituye un recurso que una
comunidad pone al servicio de sus hijos e hijas, para asegurarles una parentalidad
social complementaria a la parentalidad biolégica. De esta manera los “padres
acogedores” que se ocupan de los ninos, nifias y adolescentes pueden ser considerados
como responsables de una parentalidad social, que se “articula” a la parentalidad
biolégica proporcionando los cuidados que los nifios, ninas y adolescentes necesitany
facilitando unavinculacién sana de estos con sus origenes.En este caso los nifos, ninas
y adolescentes deberan integrar en su desarrollo la singularidad de una doble
vinculacion: a sus padres bioldgicos y a sus “padres sociales”, ademas de resolver los
conflictos de lealtad que pudieran presentarseles, para integrar en sus identidades
estasdos pertenenciasde laforma masequilibrada posible.

Para ello el CAR debe ofrecer un ambiente humanizado, y quienes se relacionen
directamente con los nifios, ninas y adolescentes deben poseer capacidades parentales

* Psicélogo de enfoque evolutivo que formulé la Teoria del Apego.
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que los faculten para cubrir sus necesidades de afecto, a través de un cuidado
personalizado caracterizado por el buen trato.

“Ver Anexo 3:Valoresy Actitudes del Educador.

** Esta decisién es tomada en su conjunto por el equipo del CAR.
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4.1.2 Alimentaciény nutricion

El' crecimiento, el desarrollo corporal y el estado nutricional son indicadores
fundamentales de la salud de una persona. La mayoria de ninos que ingresa a un CAR
presenta desnutricion cronica, factor que afecta de modo importante su desarrollo en
otras areas personales.

Una atencion integral de las necesidades de nutricion de los residentes implicara
proporcionarles calorias, proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, mineralesy
aguaen cantidad suficiente a fin que recuperenlasaludy asegurarel mantenimientoy
crecimientode suorganismo.

- Requiere diagnéstico del estado nutricional de cada nifio por parte de un
profesional en nutricién, quien recomendara la dieta adecuada para sus
caracteristicas personales: edad, estado de salud, actividades que realiza. Este
diagnéstico forma parte de la evaluacion integral de salud a efectuar en la primera
semana queel nino permanece en el CAR.

- Brindar alimentacién variada, compuesta por los cinco grupos de alimentos:
lacteos, carnes, legumbres y huevos, frutas y verduras, harinas y cereales, grasas y
azucar; en cantidades suficientes en relacion a la edad y las actividades que realiza
elnifo.

- Proporcionar unadieta que aporte 60 % de hidratos de carbono, 15 % de proteinasy
un 25% de grasas, distribuida en intervalos variables: desayuno, almuerzo y cena;
ademasdeloncheraparallevaral colegioy un refrigerio entre comidas.

- Ofrecerdietas especiales a los nifios con determinadas enfermedades o trastornos,
segunlodetermineel profesionaldelasalud.

- Favorecer que los ninos, ninas, las y los adolescentes incorporen, a través de
practicas educativas,adecuados habitos alimenticios y de higiene con respecto a los
alimentos.

- Brindarcuidado con calidez durante las rutinas de alimentacion de los ninos y ninas,
pequefios(as), ademas de seguir las indicaciones del personal de salud (médico,
nutricionista,enfermera, etc.).

- Realizar vigilancia nutricional permanente a través de un control antropométrico
mensual, que permita hacer un seguimiento del estado nutricional de los
residentes, y detectar la presencia de déficits que vayan en contra del crecimientoy
desarrollo®.

- MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION
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4.1.3 Saludintegral

Las ninas, ninos y adolescentes que ingresan a los CAR presentan problemas de salud
asociados a sus condiciones de vida (principalmente desnutricion, enfermedades de la
piel, enfermedades respiratorias, etc.). También pueden presentar patologias crénicas
de origen congénito o adquirido, discapacidad fisica y/o mental, signos y sintomas de
maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual,consumo de drogas, o estados de alto riesgo
como maternidad/gestacion precoz.

La atencion integral de salud, requiere un conjunto articulado de cuidados esenciales
que deben ser brindados por el personal de salud, la propia persona (autocuidado), la
familia y los agentes comunitarios, que en este caso son los centros de atencion
residencial.

Para cumplir con este objetivo el CAR actuara sobre los siguientes componentes:
nutricion, asistencia y educacién para la salud, vacunacion, prevencion de infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas agudas, identificacion de enfermedades que
afectan el desarrollode los nifios,cuidado bucal,y el cuidado del medio ambiente.

EICARrealizara las siguientes acciones:

- Evaluaciéon inmediata del estado de salud de los ninos, las ninas, las y los

adolescentes que ingresan. La Ley N° 29174, a través de su reglamento explicita las
siguientes obligaciones:
a) Informe médico de ingreso: El responsable del CAR comunicara al MIMP o al
juzgado competente sobre las condiciones fisicas y mentales en las que ingresoé la
nina, nino o adolescente, adjuntando un informe médico en el término de las
veinticuatro (24) horas de producido el ingreso™.

* Articulo g del Reglamento de la Ley General de Atencion Residencial.
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b) Evaluacion integral: En la primera semana de producido el ingreso, se debera
practicar una evaluacién médica completa a la nifia, nino o adolescente, a fin de
determinarsu condiciony el respectivo tratamiento sifuere necesario®.

- Incorporaciéondel nifio, ninay adolescente al programa de Aseguramiento Universal
enSalud (AUS)”.

- Llevaralosresidentes al centro de salud ante la presencia de signos y/o sintomas de
enfermedad.

- Acudir con los residentes a los controles y citas que correspondan segun la
indicacion del médico que realiza el tratamiento.

- Administrar correctamente los medicamentos segun las prescripciones médicas,
hastalacompletarecuperaciondelolaresidente.

- Establecer procedimientos de coordinacién para que el personal de atencién
permanente administre los medicamentos durante todos los turnos.

- Establecer suficientes medidas de seguridad sobre el manejo de los medicamentos,
deningunamaneradeben quedaralalcance delosresidentes.

- Cumplirlos cronogramas de vacunacion.

- Estar informados sobre las campanas de vacunacion que realiza el MINSA para
acudircon los residentes seguin corresponda.

- Realizar prevenciény tratamiento de la salud bucal, a través de acciones educativas,
vigilancia de la higiene bucal de los residentes y visita al odontélogo cada seis
meses.

- Realizareltratamiento de pediculosisy acarosis segun corresponda, y de parasitosis
intestinalanual.

- Realizar actividades preventivo-promocionales de salud y cuidado del medio
ambiente, a través de talleres educativos dirigidos a los residentes y sus familias, y
participandoenlasactividades quellevaacabolared de salud.

- Coordinar con las instituciones especializadas para establecer redes de soporte
social enatencion desalud.

- Brindar capacitacion y asesoramiento al personal de atencién permanente y del
equipo técnico, sobre: prevencion y promocion de salud, problemas de salud mas
comunes de los residentes en sus diferentes etapas de crecimiento, primeros -
auxilios, atencién especial para ninos con enfermedades cronicas, discapacidad
fisicay mental,y portadores deVIH.
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- Brindar especial apoyo a los ninos, las ninas, las y los adolescentes con
enfermedades crénicas que son hospitalizados repetidas veces viéndose impedidos
dellevar unavida“normal”.Ellos precisan de la presencia de personas significativas
que los visiten y compartan actividades adecuadas a su estado de salud, y cuando
sus condiciones lo permitan apoyarles con alternativas para evitarel atraso escolar.

- El equipo técnico, seglin corresponda, contribuira a la evaluacion y tratamiento
integral de los problemas de salud como: maltrato infantil, abuso sexual, consumo
dedrogas,discapacidad,enfermedad crénica, etc.

4.1.4 Vivienda.

Existe un estrecho vinculo entre disponer de un alojamiento adecuado y la posibilidad
de desarrollar un proyecto de vida personal y familiar. En ella no sélo se desarrolla la
vida privada de las personas, sino también es un espacio de reunion, de convivencia,
protecciony cuidado de las familiasy comunidades.

En ese sentido, el CAR tiene como objetivo brindar a los ninos, ninas y adolescentes un
alojamiento que se asemeje lo mas posible a una residencia familiar; que garantice su
seguridad eintegridad, el respetoasuindividualidady le permita laintegracién social y
eldesarrollode suautonomia.
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- La residencia no debe exhibir placas, letreros, rétulos ni otras senales que
puedanestigmatizaralos residentes.

- lLa infraestructura, equipamiento y servicios basicos de la residencia deben
garantizar condiciones adecuadas de seguridad.

- laresidencia contara minimamente con:sala de visitas,comedor,dormitorios,
servicios higiénicos, estancias para trabajo en grupo y zonas exteriores para
actividades al airelibre.

- La organizacion de los ambientes, el decorado, asi como los implementos
estaran de acuerdo a las edades y necesidades de estimulo de los nifios que
residen.

- Losambientesdeben serordenados, limpiosyacogedores.

- Los ambientes impersonales (grandes salones) deben convertirse en
ambientes mas pequenos,usando siempre divisiones,biombos, etc.

- Los ninos, ninas, las y los adolescentes deben participar en la organizacion y
decoracion de la residencia, de modo que pueden expresar sus gustos y
preferencias personales,desarrollando su sentido de pertenencia.

- Losninos,las nifasy los adolescentes deben ocupar habitaciones separadas a
excepcion de los grupos de hermanos, siempre que ello no sea contrario al
interés superior de cualquiera deellos.

- Los dormitorios seran compartidos por un grupo maximo de cuatro a cinco
residentes para facilitar la construccion de relaciones personales
significativas entreellos.

- Asignarunacama paracada nino,ninayadolescente.

- Losninos, ninas y adolescentes contaran con lugares personales para guardar
sus pertenencias,los mismos que seran respetados por los demas residentesy
personal del CAR.

- Los servicios higiénicos deben contar con adecuada ventilacién y deben
garantizar la privacidad, es decir seran de uso individual y contaran con
puertas.

- Educar a los nifos, las nifas, las y los adolescentes en el cuidado y
conservacionde suviviendaydel ambiente.

- EI CAR debe tener accesos adecuados para ninos, nifas y adolescentes con -
discapacidad fisica.

- Los vehiculos que transportan a los nifios, las nifas, las y los adolescentes
deben ofrecer todas las medidas de seguridad y llevaran la menor
identificacion posible.

________________________________________________________________________|
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4.1.5 Vestido

Es necesidad fundamental de la persona elegiry vestir prendas adecuadas segtin el entorno,
clima, normas sociales, intimidad y comodidad para el movimiento. El vestido y arreglo
personal, ademas de cumplir la funcién de proteger y abrigar el cuerpo, permiten la
expresion de laidentidad (autoimagen/ autoestima) y de las creencias y valores propios, asi
comodel sentidode pertenencia.

Recordar que los recién nacidos y nifios pequenos requieren:

- Ropassuaves,holgadas,que les permitan libertad de movimientos.

- Prendas de algodon natural para minimizar las irritaciones y alergias; evitar tejidos
sintéticosylana.

- Preferir prendas que se abran por delante, con cinturas elasticas, no vestirle con
prendas que tengan cadenasocintasynunca colocarleimperdibles.

- Cuando son recién nacidos es mejor elegir enterizos y pijamas con pie y mejor
bodies® acamisetas.Cortar las etiquetas,especialmentelas delaropainterior

- Al vestir al bebé recién nacido es muy importante hacerlo con la mayor dedicacion,
tratarle con suavidad: no darle |a vuelta de forma brusca, ni sacudirlo para colocarle
la ropa. Los movimientos deben ser seguros y siempre tener en cuenta que el bebé
pequeiitotodavia noescapazde sostenersucabeza.

: - Realizar el cambio de panal con la frecuencia necesaria para evitar escaldaduras y

AT T AT S B A T T tener presente que el cambio del panal, es un momento muy especial de contacto
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conelbebé,ideal paradarle un masaje,hacerle mimos,hablarle o cantarle.

- Nuncadejar,niunsegundo,al bebé s6lo encima del cambiador.

- Lavar la ropa del bebé con detergentes suaves, no aplicar suavizante para evitar
reaccionalérgicaoirritacionesenla piel.

Enlos nifios y nifias de dos/tres afios a mas debe considerarse:

- Progresivamente la ropa debe reflejar mas la personalidad del nifio o la ninay no la
delosadultos que estanasu cuidado.

- Los ninos y ninas mayores desean afirmar sus gustos y preferenciasy es su derecho,
pues son ellos quienes luciran las prendas, por lo cual es conveniente que se les
brinden opcionesyvayan aprendiendo a tomardecisiones.

- Entrelosdosy los cuatro anos los pequenos pueden empezar a aprender a vestirse;
a los cinco la mayoria de ninos y ninas pueden vestirse solos, excepto hacerse los
nudosdelos zapatos.

- Ensenar a los ninos y ninas a vestirse independientemente requiere el uso de
algunas practicas.Sise logra que los primeros intentos de vestirse sean placenteros,
seobtendra menor resistenciay mayor cooperacioén posterior.

- Ensenar al nifio o la nina con canciones, juegos, cuentos, mientras se pone cada
prenda. También se puede hacer que el nino o la niha practique con un oso de
peluche o con un muneco, animandole a que primero lo desvista y luego lo vista.
Estimularlo por cada logro y darle muchas oportunidades para practicar su
destreza.

- Unavez quelos ninosy las ninas han aprendido las técnicas principales, se puede
intentar que el proceso se haga mas rapido, con expectativas realistas junto con una
motivacion positiva.
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4.1.6 Educacion

Para garantizar su plena satisfaccién se requiere asumir una visién holistica. Es decir
entender que el crecimiento, desarrollo y aprendizaje del nifio implica ocuparse de los
multiples factores que intervienen: salud, nutricién e higiene, desarrollo fisico, cognitivo,
social,emocional y sexual;y promocién de sus derechos; desde la concepcién, el nacimiento
ydurante su crecimiento;en contextos formalesy no formales.

La educacién ayuda a conocernos, a conducir y armonizar nuestras facultades, aportando
un sentido de unidad y una vision global de nosotros mismos en interaccién con el mundo.
A partir de estas reflexiones, el CAR tiene como objetivo brindar a nifas, nifios y
adolescentes,todas las experiencias y oportunidades que favorezcan al auto-conocimiento
ydesarrollo de sus capacidades y cualidades en relacién con el mundo externo, con el fin de
ayudarlesasuperarsusdificultadesyarraigar susvirtudes.
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- Asumir la educacion como un proceso permanente en todas las interacciones del nino
consus cuidadores en el CAR.

- Noseledebe exigir un rendimiento superioral de su edad.

- Ejercer practicas de cuidado que fomenten: |la autoestima, el respeto de normas, el
ejercicio de sus derechos, las relaciones solidarias, a través del ejemplo, el
modelamiento, el estimuloyla orientacién.

- Estimular el desarrollo del juicio critico, a través de la reflexion sobre la realidad,
discusiénde sus diferencias,apoyandoen el proceso de biisqueda de soluciones.

- Fomentar la participacion de los residentes en las decisiones sobre el funcionamiento
delaresidencia,estimulandoytomando en cuenta la expresion de sus opiniones.

- Desarrollaractividades que estimulen |a creatividad.

- Facilitar la integracion de los nifios, las nifas, las y los adolescentes con necesidades
educativas especiales a fin de favorecer el despliegue de sus posibilidades de
aprendizaje.

- Realizar la evaluacion de las dimensiones de la personalidad: desarrollo psicomotriz,
socio-emocional,cognitivo,valores interpersonales.

- Realizarevaluacién pedagoégica.

- Brindarestimulacion tempranaalos nifios de cero (o) a seis (6) anos™.

- Insertar /reinsertara los ninos, las nifias,las y los adolescentes de tres (3) a dieciocho (18)
anos a la educaciéon formal (inicial, basica regular, basica especial, basica alternativa),
segun corresponda.

- Facilitar que los ninos, las ninas, las y los adolescentes residentes participen en las
actividades extracurriculares que realiza el colegio donde asisten, y que establezcan
relaciones sociales con sus compafieros de colegio.

- Favorecer la formacién de adecuados habitos de estudio a través del apoyo a los
residentesen el desarrolloy cumplimiento de sus tareas escolares.

- Realizaractividades pedagégicas de nivelacion y reforzamiento escolar.

- Promoverel habitodelalectura.

- Brindaraccesoala capacitacion técnica ocupacional,alasylos adolescentes.

- Facilitar el acceso a la ayuda terapéutica especializada en los casos de problemas de
aprendizaje o de lenguaje, déficit de atencion y concentracién, problemas emocionales,

ctc S—

- Garantizar la seguridad personal de los nifios, las ninas, las y los adolescentes durante

sutrasladoal coleﬁio,tomando medidas concertadaszbrindéndoles educacionvial. . :
MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION

RESIDENCIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

34 Ver anexo 2: Estimulacién Temprana. SIN CUIDADOS PARENTALES




MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION |

RESIDENCIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

SIN CUIDADOS PARENTALES

4.1.7 Juego y recreacion

e Eljuego

El juego es una necesidad innata en los nifios y las nifas; es la actividad mas extensa,
mas intensa, y cuya mayor caracteristica es la actividad ludica, de modo que no se
puede concebir la infancia sin juego. Muchas de las habilidades, desde las de tipo
cognitivo hastalas de tipo social y comunicativo,se desarrollan a partir del juego.

Los primeros juegos son los intercambios con las personas que los cuidan, a veces muy
sencillos pero que fortalecen los vinculos afectivos y sientan una primera base para la
comunicaciéon. Mas adelante los ninos y las ninas empiezan a representar situaciones
cotidianas,siendoimportantes los juegos de roles,donde los nifios y las nifias cumplen
funciones en papeles determinados; por este medio se moldean los esfuerzos
volitivos, la concentracion de la atencién, las relaciones colectivistas y otras
caracteristicas individuales,ademas les permite desarrollar el lenguaje.

Los juegos interactivos favorecen el aprendizaje y el respeto de normas, asi como la
interiorizacion de valores y formas de interaccion que resultan clave para aprender a
conducirse socialmente. La experimentacion con juegos de ingenio desarrollan la
cognicion y otras habilidades intelectuales como la atencion y concentracion,
coordinacion viso-motora, la planificacion, etc.

Paraatenderlanecesidad de jugardelos nifnos,se proponen las siguientes acciones:
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e Llarecreacion
La recreacion constituye un espacio para descansary disfrutardel tiempolibre, permite
eliminar el cansancio que produce la rutina (como trabajar, satisfacer necesidades de
comer,dormir, etc.). Para las ninas, los nifios y adolescentes la recreacion constituye un
derecho.

La capacidad de recrear es un recurso natural de todo ser humano; produce relajacion,
alegria, da sensaciéon de optimismo, nos hace mas productivos y contribuye a la
necesidad deidentificarsey obtenerreconocimiento en el contexto social.

Para que una actividad sea considerada recreativa debe reunir las siguientes
caracteristicas:

- Esvoluntaria,noesexigida u obligatoria.

- Esunaactitud de participacion gozosa,de felicidad.

- Noesutilitariaen el sentidode esperar unaretribucion oventaja material.

- Esregeneradoradelasenergias, porque produce distensiony descansointegral.

- Escompensadora de las limitaciones y exigencias de la vida cotidiana al posibilitar
laexpresion creadora através de las artes, las ciencias,los deportesyla naturaleza.

- Essaludable porque procura el perfeccionamientoy desarrollo del nino, la nina,lasy
los adolescentes.

- Esunrégimen de vida, porque es una manera grata y positiva de utilizar el tiempo
libre.

- Es un derecho humano valido para todos los periodos de la vida y para todos los
niveles sociales.

- Es parte del proceso educativo permanente, por tanto debe procurarse los medios
para utilizar con sentido el tiempolibre.

- Esalgoquepuedeserespontaneo uorganizado,individual o colectivo.
La recreacion también puede servir para satisfacer intereses, conocer la cultura,
estimularlaexpresion artistica, practicar un deporte.
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4.1.8 Desarrollo personal-social

Los ninos, nifas y adolescentes deben desarrollar su identidad, asi como la confianzay
seguridad en sus capacidades para expresar sus pensamientos, sentimientos y
emociones, para aprender y defender sus derechos y para actuar con iniciativa y
autonomiaenel mediosocial.

Hay que tener presente que la socializacion de los nifos, las nifias, las y los adolescentes
y la formacién de su identidad individual y social estan presentes en todos los
momentos de la vida cotidiana en el CAR, por tanto el “educador”® aprovechara para
realizar intervenciones que ayuden a incorporar pautas sociales y al mismo tiempo
normas del funcionamiento grupal. La escucha atenta del educador olaeducadorayel
sostén de la mirada promueven en los ninos, las nifas, las y los adolescentes el sentido
de pertenenciaalaresidencia.

* Aqui el término “educador” de refiere a todo el personal de CAR que mantiene relaciones significativas con las nifias, ninos y
adolescentes.



Es preciso que los “educadores” asuman su rol con actitudes democraticas, que
permitan que los nifnos se apropien de los valores y los principios necesarios parala vida
encomunidad:lajusticiaylatolerancia,el reconocimientoyelaprecio aladiversidad de
género,linglistica, culturaly étnica,y el respetoalos derechos delos demas.

Recordar que “no hay modos y modelos sin moldes”, de esta manera para la formacién
del universo simbolico de los ninos es fundamental la interaccion con adultos
significativos. Los educadores comunican con gestos y actitudes, ademas de las
palabras, que sirven como modelos de comportamiento u objeto de identificacién.
Cada nino tiene la oportunidad de encontrar y construir un buen trato hacia simismoy
hacia los otros con quienes comparte un espacio, si se identifica con modelos de buen
trato. Es necesario ofrecer infinitas posibilidades de aprehender los modelos, hasta
queenalgin momento,el aprendizaje tengalugar.

Es necesario evaluar permanentemente la adquisicion de los aprendizajes y el
desarrollo de las capacidades de los ninos, las ninas, las y los adolescentes incluyendo
los vinculos afectivos que establecen con los educadores y educadoras y con los otros
ninos, ninas y adolescentes, ello permite también evaluar en qué medida el modelo
esta siendosignificativo.

Estos aprendizajes siempre pueden ser reforzados con actividades estructuradas:
talleres, foros de discusion, actividades de integracion, preparacion de actividades por
los propios ninos, etc.

Los aspectos a teneren cuenta para el desarrollo personal-social son:

1. Conocimientode simismo:

La identidad es un proceso que empieza a construirse desde edad temprana y
evoluciona hastalaadolescencia.Se enfoca desde dos configuraciones: unaindividual y
otrasocial enrelacion conlacomunidadalaque se pertenece.

Facilitar la formacién de la individualidad de nifias, ninos y adolescentes implica
ayudarle a que se reconozca como una persona valiosa, que asuma sus caracteristicas
fisicas, su sexo, su género, sus posibilidades de movimiento y coordinacion, sus
sentimientosy sus cualidades comoindividuo Unico.

*Aprehender significa asimilar o comprender una idea o un conocimiento por completo.
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La percepcion de si mismo como una persona valiosa se forma a partir de lasimagenes
que sobre si mismo recibe el nino, la nina, el o la adolescente a través de las
interacciones con su entorno, en ese sentido el CAR debe ofrecerle un ambiente que
refuerce susentido deidentidady el desarrollode su autoestima.

El nombre tiene mucha importancia en la identidad personal de los ninos, las ninas, las
y los adolescentes puesto que junto con sus caracteristicas fisicas; es lo que mas le
diferencia de los demas. Siempre se debe llamar a los ninos, las ninas, las y los
adolescentes por sus nombres y nunca se les debe rotular con sobrenombres, menos
aunsobrenombres que identifican sus defectos o carencias.

Un elemento importante para la estructuracion de la personalidad y de la identidad
personal es que el nino, la nina,lasy los adolescentes se apropien de laimagen mental
de las distintas partes de su cuerpo (su esquema corporal), que descubra nuevas
capacidades de movimiento y coordinacion motora, que tome conciencia de sus
posibilidadesy limitacionesfisicas.

Su identidad social se determina en su interaccion con las personas de su entorno, lo
que le permite desarrollar su sentido de pertenencia a una familia, al CAR, a su
comunidad local,asu cultura,y luego su pertenenciaaunaregiéonyaunanacion.

La familia constituye para los ninos, las nifas, lasy los adolescentes su primer contexto
significativo, le proporciona vinculos afectivos, emocionales y relacionales
imprescindibles para su bienestar y sentido de pertenencia. El mantenimiento de estos
vinculos se convierte en prioridad para undesarrollo saludable, puesto que constituyen
un factor protector en todas las etapas del ciclo vital que reduce la vulnerabilidad
frente alos factores estresantes.

Elhechode que las familias de los nifios, las ninas, las y los adolescentes que ingresan al
CAR por muchas razones no hayan podido proporcionar cuidado y proteccion, no
significa que los ninos, las ninas, lasy los adolescentes no se sientan ligados a ellas; es
por ello necesario posibilitar que familias y ninos continden teniendo relaciones
proximasy frecuentes para aliviarelimpacto negativo que la separacion produce en los
ninos, permitiendo y facilitando la visita de la familia nuclear y extensa, asi como el
intercambio de correspondencia o llamadas telefénicas entre el nino, la nina, las y los
adolescentesy sufamilia.



Es muy importante que durante su permanencia en el CAR se le ayude a construir su
historia de vida familiary social, motivandoles a que escriban su“Librode Vida”.

Garantizar su derecho a la identidad, también demanda que el nino, la nina, el o la
adolescente sea reconocido como hijo o hijay como miembro de una sociedad, en ese
sentido también es importante que cuente con los documentos que acreditan su
identidady pertenencia (partida de nacimiento, DNI).

El nino, la nina, el o la adolescente también requieren mantener lazos con su
comunidad para favorecer su proceso de socializacién, por tanto se promovera la
participacion activa del nino, nifna y adolescente en la construccion de sus redes
sociales; se le integrara o reintegrara a la escuela y se le dara la oportunidad de tomar
sus propias decisiones e iniciativas para participar socialmente en diferentes grupos.

Otro aspecto de la identidad que se desarrolla es la identidad sexual. Su
reconocimiento como varones o mujeres a partir de las diferencias fisicas entre unos y
otros permite al ninoy a la nina establecer su identidad de género. Entre los tres y seis
anos inicia el aprendizaje de su rol de género a través de la socializacién, y luego en la
pubertady laadolescencialogra suidentificacion sexual adoptando las caracteristicas,
creencias,valoresy comportamientos del género con el que se identifica. Esimportante
promover el respeto e igualdad entre varones y mujeres a través de las experiencias
educativas.

2. Integraciénal grupoy al CAR

Promover relaciones de equidad, conductas solidarias y cooperativas de convivenciaen
los residentes, mostrandoles su valor y riqueza; favorecer la adquisicion y
afianzamiento de practicas de higieney orden; ensenar la valoracion del propio cuerpo
yrespeto porla propiaintimidadyladelosdemas.

3. Incorporacion de habitos y ritmos cotidianos

La rutina diaria marca la organizacion de las tareas del CAR y de la accion todos los
ninos, las ninas,lasy los adolescentes brindandoles seguridad, ello requiere del dialogo
para explicar “el por qué de las cosas”. Los habitos permitiran mayor independencia,
seguir rutinas y manejarse libremente en el CAR. Esta incorporacién no significa una
metafinal sino un aprendizaje progresivoy permanente, en funcién de resolver ciertas
situacionesdiariasy deben guardar coherencia con suinclusién enlavidasocial.
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4. Incorporacion de normas de convivencia.

La creacion y/o aceptacion de normas, pautas y limites son necesarias para una
convivencia armonica. Es importante que los ninos, las ninas, las y los adolescentes,
participen en la creacion de las mismas para favorecer la independencia y autonomia
en el accionar cotidiano. Ademas, debe contemplarse la valoracién y respeto por la
diversidad cultural, étnica, de género, de ideas, etc., con la finalidad de propiciar la
aceptacion del otro como legitimo otro, en todos los contextos sociales de convivencia.
La pertenencia a una comunidad mas grande requiere que se incorpore la valoracion y
respeto por los simbolos patrios, por las leyes y las autoridades. La pertenencia a una
comunidad global genera la “responsabilidad con el medio ambiente”, al respecto se
debe estimular y orientar la curiosidad del nifio, la nina, las y los adolescentes en el
conocimiento y comprension de la naturaleza, asi como el desarrollo de habilidades y
actitudes para conservarlay protegerla.

5. Participacion.

Las relaciones cotidianas ofrecen numerosas oportunidades para que los ninos, las
ninas, lasy los adolescentes ejerciten practicas sociales de iniciacién en la ciudadania.
Es fundamental evitar toda forma de participacion falsa, si se les reconoce la
posibilidad de discutir una norma o formular una propuesta, también en la resolucion
debe tenerse en cuenta sus opiniones y puntos de vista. El “educador” o la“educadora”
garantizaran que cada nifo, nina o adolescentes se apropie de la palabra, que
encuentre un espacio para tomar parte de modo concreto y genuino. Es fundamental
queeleducadoroeducadora esté atentoalos ninos,las ninas,lasylos adolescentes que
no logran expresarse de modo verbal, para estimularyayudaraquelohagan.

En cuanto a su participacion social, el nifio tendra acceso a sus redes sociales para
recibir los beneficios que le asisten como miembro de la comunidad: instituciones
publicasy privadas como la municipalidad, colegios, institutos,juzgados, ONGs, etc.

6. Aprenderaelegir

Siempre debe darse a los ninos, las ninas, las y los adolescentes la oportunidad de
elegir, siendo importante que asuman responsabilidad por sus designaciones. Es
posible que dentro del CAR no existan las oportunidades para que los ninos, las ninas,
lasy los adolescentes tomen decisiones individuales, porque suelen llevar a conflictos
y disputas. Es importante propiciar que los nifos, las nifas, las y los adolescentes
encuentren modos adecuados de resolver conflictos, sin que ello implique abandonar



los propios deseos o intereses particulares, del mismo modo hay que ayudarlos para
que comprendan que los deseos de sus compareros son tan validos como los propios,
pues la formacion de un juicio critico requiere de situaciones que favorezcan su
progreso.

7. La convivencia con los otros y lainterculturalidad

Los ninos, las ninas, las y los adolescentes son agentes y productores de culturas,
entonces sus pensamientos y puntos de vista tienen que ser considerados como
reveladores del mundo en que vivimos. Es preciso despertar el interés por lo diversoy
promover la autonomia con responsabilidad ético-politica, donde la apropiacion del
conocimiento sea un estimulo para encontrarel camino propio.

8. Elcuidado del propio cuerpoy la sexualidad

Se trata de establecer un delicado equilibrio entre no reprimir aquello que es una
necesidad, y al mismo tiempo contribuir a diferenciar la escena social de la escena
intima, distincion que sélo la educacion puede realizar. Ensenar el cuidado del propio
cuerpo, considerando la sexualidad, significa facultarlos para construir una forma de
sery estar en el mundo sobre la base del conocimiento y el respeto por si mismo y por
los otros. Es importante dar lugar a la palabra y trabajar en funcion que puedan
reconocerse como autoridad de si mismos, reconociendo la intimidad propia y ajena
como un espacio que no se puede invadir.

9. Habilidades sociales

Los ninos, las ninas, las y los adolescentes necesitan desarrollar conductas y estrategias
de comunicacién que les permitan no sélo construir y valorar su propia identidad, sino
actuar competentemente, relacionarse satisfactoriamente con otras personas y
afrontar las demandas, los retos y las dificultades de la vida, para adaptarse con un
sentimiento de bienestar personal e interpersonal que le permita vivir unavida plenay
satisfactoria.Para ello se requiere que aprendan a conocer sus emocionesy manejarlas
a través del autocontrol y autorregulacion; igualmente necesitan aprender a manejar
su ansiedad para responder adecuadamente ante las situaciones internas y externas
que le resultan conflictivas. Entonces es muy importante que desarrollen su capacidad
de empatia, asertividad, de optimismo, de sentido del humor, y que ejerciten
estrategias de solucion de problemas; todo esto solo lo puede lograr a través de una
adecuadasocializacion.
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10. Desarrollo dela espiritualidad
Enla Carta de Declaracion de los Derechos del Nino, se contempla el aspecto espiritual
como parte deldesarrollointegral del nifo.

Puede considerarse que el aspecto espiritual de la vida aglutina los aspectos fisico,
psicoloégico y social de la persona; relaciona al individuo con el mundo, le da un
significado y sentido a su existencia y establece un puente comun entre las personas.
Un sabio proverbio chino dice que “nada sienta mejor al cuerpo que el crecimiento del
espiritu”.

Aunque la espiritualidad se relaciona frecuentemente con la religion, es preciso aclarar
que la espiritualidad se encuentra al margen de las ideologias, sean éstas religiosas o
materialistas. La espiritualidad se mueve en la dimensién de las vivencias y produce el
sentimientode vivir con un sentido,estimula la esperanza, refuerzalas normas sociales
positivas, y proporciona una red social de apoyo; elementos que mejoran el bienestar
personal y determinan el grado de felicidad de las personas; mientras que la
religiosidad es una practica organizada, relacionada a la pertenencia a unaiglesia con
una doctrina y rituales que le son propios. Es importante tener en cuenta que el CAR
promueve la espiritualidad y nolareligiosidad.

El desarrollo espiritual es un proceso natural que ocurre espontaneamente si el nifio, la
nina, el o la adolescente encuentra confianza, libertad y dedicacion de su familia o las
personas encargadas de su cuidado; cuando existen obstaculos para este desarrollo se
privara al nifio, la nifa, el o la adolescentes de los recursos para el disfrute pleno de su
existenciacomo persona humana.

La formacion de la dimension espiritual de un nino se logra por medio de una estrecha
comunicacién entre los padres y madres, educadores o educadoras y éste, en la que se
dan respuesta a muchas preguntas esenciales de la vida. Hacia los cuatro o cinco aros
de edad es un buen momento para realizar con los nifos unas primeras
aproximaciones en torno a la espiritualidad como un sentimiento que nos liga a un ser
superiory que nos va aproximando lentay gradualmente a la nocién de trascendencia,
fundamental en tantos momentosy etapas del transitar porlavida.

Hay una estrecha relacion entre resiliencia y espiritualidad, resulta determinanteen la
vida de un ser humano y especialmente en sus motivaciones para actuar y para vivir,



tener algo o alguien en quien creer firmemente, que le dé sentido y significado
profundo a la lucha y a la existencia misma. En el caso de los ninos, las nifias, las y los
adolescentes, la concordancia entre espiritualidad y felicidad es notoria, los ninos,
ninas y adolescentes mas felices son mas sociables, mas tolerantes, mas creativos y
productivos.

Parafomentarlaespiritualidad, los educadores pueden hacer lo siguiente:

- Ensenar a los ninos, las nifas, las y los adolescentes a valorar la propia vida,
confiriéndole un sentido mas alla del bienestar personal.

- Promover en los nifos, las ninas, las y los adolescentes el sentimiento de estar
ligados a un principio superior que vamas alladelarealidad sensible.

- Ayudarles a expresar generosidad hacia los demas, promoviendo la calidad y
profundidad de las relaciones interpersonales,

- Inculcarles a ser altruistas, induciéndolos a la practica del voluntariado. Ello
incrementara su sentido personal y redundara en la mejoria de su calidad de vida no
s6lo de los ninos, las ninas, las y los adolescentes sino también de las personas que
conviven conellos.

Es oportuno senalar que las creencias y practicas religiosas como ir a una iglesia, rezar,
etc., son adquiridas en la familia y forman parte del mundo de creencias del nino, la
nina, las y los adolescentes por tanto deben ser respetadas y facilitadas, y de ninguna
manera debeimponérseles practicas diferentes alasuya.

1. Aproximacionalarteylacultura

La cultura y el arte constituyen espacios de desarrollo que enriquecen la experiencia
humana y promueven el descubrimiento de los propios talentos artisticos. Una
educacion integral debe fomentar en los ninos, las ninas, las y los adolescentes el
deleite por las expresiones artisticas, ello contribuye a fortalecer los valores de pazy la
armonia en la convivencia. La educacion artistica ademas brinda un apoyo
fundamental en otras disciplinas de educacion formal, pues permite aprendizajes
significativos.

EICARfomentaraenlos nifios,las ninas,lasylosadolescentes el desarrollode actitudes
artisticas para que en el futuro sean personas capaces de disfrutar y valorar el mundo
estético en el que viven. Para ello se debe ofrecer a los ninos, las ninas, las y los
adolescentes la oportunidad de expresarse libremente en unambiente agradable, para

MIMP

Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION

RESIDENCIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

SIN CUIDADOS PARENTALES




MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION

RESIDENCIAL DE NIﬁAS, NINOS Y ADOLESCENTES

SIN CUIDADOS PARENTALES

propiciar la imaginacion, creacion, la reflexion y el descubrimiento; para estimular
estas experiencias debe usarse técnicas de laeducacion artistica.

Deacuerdoasuedad deben participarendiferentes tipos de talleres:

- Ninos y ninas de tres (3) a seis (6) afos: talleres de movimiento corporal expresivo,
motricidad fina,artes plasticas,musicay cuento.

- Ninos y nifias de siete (7) a trece (13) afios: talleres de dibujo y pintura, acuarela,
fotografia, modelado en barro, puesta en escena, entrenamiento corporal, técnica
vocal, iniciacion en instrumentos musicales como guitarra y bateria, iniciacion en
creacion literaria

- Adolescentes de catorce (14) a dieciséis (16) afios: talleres de modelado en barro,
dibujoy pintura,fotografia,coémic,animacion,iniciaciéon ala danza:

Adicionalmente se promovera actividades participativas como “la semana cultural”,
programas artisticos, presentaciones teatrales, recitales, pantomima, etc. para celebrar
acontecimientos importantes de la vida del CAR, donde se incluya a los pequefos con
capacidadesdiferentes.

Para encaminar a los nifios a disfrutar de las artes y la cultura de su comunidad debe
programarse la asistencia a espectaculos artisticos, visitas a museos, al teatro, al cine, etc.

4.1.8 Atencion psicolégica, social y pedagogica

Atencion Psicologica

Los nifios, las ninas,las y los adolescentes que ingresan alos CAR presentan una serie de
problemas psicologicos derivados de las carencias en los cuidados parentales y
principalmente de los malos tratos, por esa razon la atencién psicologica es vital para
ayudarlosasurecuperacion.

La atencidn psicologica entonces tiene el objetivo de contribuir al proceso de desarrollo
integral de los ninos, ninas y adolescentes, favoreciendo el fortalecimiento de los
aspectos saludables de su personalidad y la resolucion de sus conflictos psicologicos
que limitan sudesarrollo.

La atencién cumple una doble funcién: el diagnéstico y el tratamiento psicolégico en
distintas modalidadesy el uso de variados instrumentos psicolégicos. De este modo se



intenta brindar a los nifos, ninas y adolescentes la oportunidad de desarrollar
capacidades que les permitan conocerse bien a si mismos, tomar parte de la solucién
de sus problemasy desenvolverse adecuadamente en su entorno (CAR, familiay grupo
social).Estaintervencion contribuye a su reinsercion familiary social.

Atencion Psicologica Individual. Incluye el diagnésticoy el tratamiento

Diagnostico psicologico: La evaluacion tiene la finalidad de conocer la forma cémo
el nino,ninayadolescente organizay procesa lainformacion que le llega del mundo
exterior, la manera en que se relaciona consigo mismo y con los demas, sus
potenciales y déficits para enfrentar los problemas. Es la herramienta que permite
determinarla posible existencia de algun tipo de trastorno odificultad.

Para elaborar el diagnostico deben emplearse varias técnicas psicologicas:
entrevistas, observacion y la aplicacion de una serie de pruebas (proyectivas y
estructuradas) para evaluar los rasgos de personalidad, el estado emocional, la
forma de relacionarse con su la familia y con el entorno social. La evaluacién
concluye con uninforme psicolégico que contribuye al diagnéstico integral del nifio,
dando las pautas para la intervencion en esta area y colabora con el Proyecto de
Atencion Individualizado. Toda informacion recogida en los formatos pertinentes
sera partedel archivo personal de cada nifio,ninay adolescente.

Tratamiento psicologico: El tratamiento individual de los ninos, las ninas, las y los
adolescentes se da a través de diversas técnicas psicologicas: consejeria,
orientaciony terapia psicologica.

Consejeria psicologica: Esta dirigida a educar, informary apoyar emocionalmente a
los ninos, las ninas, las y los adolescentes que lo deseen. A partir de esta
intervencion el psicélogo puede dar recomendaciones, sugerencias y soluciones
respectodel problema especificoque traeala consulta.

Orientacion psicolégica: Es una ayuda que se aplica a los ninos que se encuentran
ante una fase de desarrollo individual y ante la cual no tienen una respuesta
adecuada, o bien enfrentan una situacion conflictiva para la que no encuentran
soluciéon y le comienza a generar ansiedad y otros sintomas molestos. Estas
respuestas se pueden presentar durante actividades o situaciones que los nifios
tienen que enfrentar como parte de su vida psicosocial:ingreso al CAR,iralaescuela
yadaptarse asusrequerimientos;insertarse laboralmente, etc.
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- Terapia psicolégica: Es un tratamiento para ayudar a resolver problemas
psicolégicos profundos y complejos. Su principal instrumento de curacion es la
comunicacion, a través de ésta se interviene en diversos niveles: pensamientos,
sentimientos, sensaciones y conocimientos que el nino tiene, pero que no logra
identificarlos y explicarse a simismo.

La terapia busca promover cambios significativos en la forma en que el nifo, la
ninas, el o la adolescente establece su relacion consigo mismo, con el mundoy con
los demas. Estos cambios se refieren a cambios en la forma de ver el mundo, de
pensar,de comunicarse,de dialogar,y en general cambios en el comportamiento, lo
que permitira al nino aprender nuevas formas de afrontar las situaciones cotidianas,
los problemas, y sobre todo aquello que le causa malestar; aprendera a reconocer y
contraponerse a sus sentimientos de estrés, timidez, miedo,depresién, duelo, etc.Se
requiere que el terapeuta sea un profesional especializado y calificado para tratar
problemas psicologicosy de conducta.

Atencion Psicolégica Grupal.
Sedaatravésdetécnicascomotalleres,actividades de animacion sociocultural, etc.

- Talleres formativos: Se trata de un espacio educativo y pedagégico de intercambio,
integrado y concertado entre el responsable y los ninos, las ninas, las y los
adolescentes en el que los participantes son creadores de su propio proceso de
aprendizaje. Esto permite crear y orientar situaciones que ofrecen la posibilidad de
desarrollar actitudes reflexivas, objetivas, criticas y autocriticas, promoviendo asi la
creacion de espacios reales de comunicacion y participacion. Tienen la finalidad de
promover y facilitar una educacion integral y simultaneamente integrar en el
procesode aprendizaje el aprenderaaprender,el hacery el ser.

El psicélogo a cargo podra propiciar la motivacion e interés de los ninos, las ninas, las

y los adolescentes sugiriendo temas como la autoestima, asertividad, toma de

decisiones, liderazgo, creatividad, educacion sexual, valores, entre otros; siendo

importante que acuerde con los participantes los temas y un tiempo determinado

para llevar a cabo las actividades del taller. Para la conformacion de los grupos se

tendraencuentalaetapadedesarrollodelosresidentes.

MANUAL DE INTERVENCION EN CENTROS DE ATENCION

- Animacion sociocultural: Es un método de intervencién social, que dinamiza al
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desarrollando sus propias potencialidades,donde seimpone el objetivo de disfrutey
participaciéonen laactividad.Tiene lafinalidad de la organizaral grupode nifios para
realizar proyectos e iniciativas desde la culturay para su desarrollo social. Se utilizan
elementos de participacion, creatividad, entretenimientoy actitud critica frente a la
cultura, buscando propiciar cambios en el comportamiento social que potencien
diversas formas de expresion (oral, escrita, plastica, dramatica, musical),
fomentando el aprendizaje de actitudes positivas (paz, salud, conservacion del
medioambiente).

Terapia de grupo: Este tipo de ayuda esta dirigida a grupos pequenos de menores
que comparten problemas similares, siendo el propésito de las reuniones conversar
entre los participantes de manera espontanea. El terapeuta asume la
responsabilidad clinica del grupoy sus miembros,y los guia para que expresen de la
manera mas librey honesta posible sus problemas, sentimientos, ideasy reacciones.
Esta exploracion da alos miembros del grupo la materia prima para comprendersey
ayudarse. Los miembros no s6lo aprenden de si mismos y sus propios problemas,
sinoque actiantambién como "ayudantes terapéuticos" delos demas.

Charlas informativas: Son actividades que se realizan permanentemente con los
residentes, familiares y el personal del CAR, con el fin de mantenerlos informados
sobre acciones de prevencion de la salud mental. Dentro de estas actividades se
encuentran las conferencias breves, dirigidas a aclarar algunos temas de manera
sencilla y practica, respondiendo las interrogantes que puedan presentar los
participantes.

Atencion psicolégica de la Familia

Intervencion terapéutica / Terapia Familiar: La intervencion terapéutica y la terapia
de la familia estan destinadas a promover cambios profundos en la estructura y
funcionamiento de las familias de los ninos, con la finalidad de que puedan asumir
su rol de cuidado y protecciéon de sus hijos. Para ello se vale de una serie de
estrategias provenientes de diferentes enfoques terapéuticos.

Orientacion Familiar: Se dirige principalmente a brindar educacion a las familias
sobre adecuadas pautas de cuidado, orientacion para resolver situaciones de
conflictoy paratomardecisiones.

Todas las acciones de diagnostico y tratamiento de los ninos, las ninas, las y los
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adolescentes y de las familias se registraran en las fichas o protocolos
correspondientes y se mantienen en un archivo personal de cada residente, que
permitira hacer una evaluacion evolutiva periddica. Las actividades de grupo
igualmente seran registradas y culminaran con un informe de resultados donde se
especifiquen los logros y dificultades, que permitiran hacer una evaluacién
periddicadel grupoydelasactividades.

Atencion Social

Los ninos,las ninas,lasylos adolescentes queingresanal CAR presentan problematicas
serias en su contextofamiliaryenlas relaciones de éste con su entornosocial, porlo que
la intervencion desde el trabajo social resulta indispensable para contribuir a su
desarrollointegraly a su reinsercién familiary social.

El objetivo es conocer la realidad social que presentan los nifos, las ninas, las y los
adolescentes y sus familias para orientar la intervencion desde el trabajo social, siendo
su tarea en general potenciar las capacidades de los ninos y de sus familias para la
resolucion de sus problemas sociales, teniendo en cuenta las multiples dimensiones de
surealidad.

Laatenciénsocial se brindara através delos siguientes instrumentosy actividades:

- Diagnéstico Social.- Mediante este procedimiento se hace un juicio interpretativo
de lasituacion social del nifio, la nifia, las y los adolescentes y su familia, a partir del
analisis de sus caracteristicas y necesidades, lo que permite determinar el tipo de
intervencion mas adecuado para modificar las situaciones que presentany que son
susceptibles de mejoria.

La elaboracion de este diagnéstico se basa en el recojo de datos, que relacionados,
permiten llegar a una interpretacion, éstos son: informacién general, relaciones de
convivencia, organizacion de la unidad convivencial, nivel de educacion, trabajo,
nivel econémico, condiciones de la vivienda, habilidades sociales de la familia,
participacién enredes de soporte social.

El diagndstico social contribuye al diagnéstico integral del nifio, la nina, las y los
adolescentes y da las pautas para la intervencion en esta area, y colabora con el
Proyectode Atencién Individualizado.



- Orientaciony consejeria individual al niiio, la niiia, el o la adolescente y su familia.-

Através de este procedimiento se orientay educa alas familias en la soluciéon de sus
problemas introduciéndoles a una cultura de dialogoy concertacion; también se les
facilita informacion para hacer vinculos con los organismos de la comunidad que le
ofrecenservicios,con el fin de conectarla a sus redes de apoyo social.

Escuela de Familias.- Es un espacio destinado a que las familias mediante el dialogo,
la interpretacion de roles y el analisis de situaciones puedan arribar a consensos
sobre temas concretos de cuidado de los hijos e hijas y sobre los problemas de las
familias. Esta dinamica es importante porque permite que padresy madres sientan
que sus inquietudes y preocupaciones son oidas y compartidas por los demas, les
ayuda a afrontar dudas e indecisiones, aceptando que ni los adultos ni los ninos
somos perfectos.

Se sugiere la metodologia del aprendizaje experiencial de David Kolb. Su método
permite el desarrollo de competencias dentro de un método fundado en el
reconocimiento de las capacidades existentes en las personas/familias. Kolb
identific6 dos dimensiones principales del aprendizaje: la percepcion y el
procesamiento. Decia que el aprendizaje es el resultado de la forma como las
personas perciben y luego procesan lo que han percibido. En este modelo de
aprendizaje se da un ciclo: experiencia concreta, observacion y experimentacion,
formacion de conceptosy generalizacion, planificacion de la aplicacion.

Conexion con Redes de Soporte Social.- Una de las tareas mas importantes es
relacionar al nino, la nina, las y los adolescentes con las instituciones de la
comunidad donde se ubica el CAR, para lograr su ingreso o reingreso al colegio y
sean atendidos por los hospitales de salud publica y se beneficien de todos los
servicios queles corresponde.

Visitas Domiciliarias.- Las primeras visitas obedecen a la necesidad de realizar el
diagnostico social de la situacion familiar, mas adelante el objetivo es verificar los
cambios en la organizaciéon familiar a partir de la intervencion y para hacer las
orientaciones pertinentes. La participacion de los ninos, las nifas, las y los
adolescentes en las visitas domiciliarias es importante siempre que colabore a su
interés superior.
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Todas las acciones de diagnéstico y tratamiento de los ninos, las nifas, las y los
adolescentes y de las familias se registraran en las fichas o protocolos
correspondientes y se mantienen en un archivo personal de cada residente, que
permitira hacer una evaluacion evolutiva periddica. Las actividades de escuela de
padres igualmente seran registradas y culminaran con un informe de resultados
donde se especifiquen los logros y dificultades, que permitiran hacer una
evaluacion perioddicadel grupoydelas actividades.

Atencion Pedagogica

Los ninos, las ninas, las y los adolescentes que ingresan al CAR por lo general presentan
retraso escolar y algunos no tienen ningun nivel de escolaridad a pesar de
corresponderle por su edad, ademas la mayoria de ellos presentan problemas de
aprendizaje debido a la escasa estimulacion que su ambiente familiar le ha
proporcionado.

Ellos requieren ayuda especializada para superar sus deficiencias, de modo que
progresivamente alcancen una nivelacion escolar que los faculte para desempenarse
eficazmente enel colegio.

Paraelloeleducadoroeducadora pedagogo realizara las siguientes acciones:

Diagnostico pedagogico: Evaluacion través de los examenes y pruebas de
conocimientos y de habilidades para el aprendizaje, cuyos resultados informaran el
grado escolar en que se encuentra, los déficits para el aprendizaje, y determinara
ademas laayuda especificaquerequiere.

Programa de nivelacion escolar: Brinda ayuda a los nifos, las nifias, las y los
adolescentes para que alcancen un nivel de desempefo académico aceptable para
ser insertado al grado escolar proximo que le corresponde de acuerdo a la
evaluacion.

Programa de reforzamiento escolar: Brinda ayuda a los nifios, las nifas, las y los
adolescentes insertados al colegio para reforzar el aprendizaje de los contenidos
curriculares que recibe en el colegio con el fin de que mantengan un rendimiento
académico aceptable. Se centrara principalmente en los cursos de Logico-
matematicasy Comunicacion Integral.

Programa de habitos de estudio: Brinda pautas para que los nifios, las ninas, las y los
adolescentes incorporen adecuados habitos de estudio y aumenten su motivacion
personal hacia el estudioy larealizacion de las tareas escolares.



- Todas las acciones de diagnostico y la participacion de los ninos, las nifias, las y los
adolescentes en los programas de escolarizacion seran registradas en las fichas o
protocolos correspondientes y se mantienen en un archivo personal de cada
residente,que permitira hacer una evaluacién evolutiva periddica.

4.2 Intervencion en torno al contexto familiary social

El segundo gran eje de la intervencion tiene como finalidad la restitucion del derecho a
vivir en familia de los ninos, las ninas, las y los adolescentes que viven en un CAR. Sus
estrategias estan orientadas a lograr la reinsercion familiar y socio-comunitaria, a
través de un proceso de intervencion profesional que permita que las familias o adultos
responsables y los propios ninos, nifias y adolescentes, desarrollen las capacidades
necesarias para responsabilizarse del cuidado, crianza y efectiva proteccion de sus
derechos.

4.2.1 Objetivos

Obtener la informacion que ayude a resolver la situacion juridica del nino, nina o

adolescenteydecidir las alternativas de reinsercion familiary social.

- Facilitar el desarrollo de las potencialidades y competencias protectoras de la
familiaode quienes se hagan cargode las funciones de cuidadoy proteccion.

- Propiciar la inclusién de la familia en sus redes de apoyo social y comunitario, a fin
de que mejore su calidad de viday adquiera capacidad de autogestion.

4.2.2 Caracteristicasdelaintervencion

La intervencién apunta a resolver la situacion familiar de grave vulneracion de
derechos que motivo el ingreso del nifio, nifia o adolescente al CAR. Esto implica que el
proceso termina cuando los adultos responsables hayan asumido los roles de crianzay
proteccién y al mismo tiempo los nifios, ninas y adolescentes hayan re-significado de
manera estable las experiencias que ocasionaron la separacion de sufamiliade origen.

La necesidad de desarrollar y fortalecer las capacidades y potencialidades de las
familias, parte del supuesto fundamental que los adultos han fallado en alguna
medida en sus roles de proteccion, por tanto los profesionales que intervienen deben
ser capaces de evaluar pre y post intervencion el desarrollo de las competencias
parentales fundamentales de quienes mas adelante deben garantizar el desarrollo, la
educaciony formacioén integral de su hijo o hija; considerandoy priorizando diferentes
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posibilidades,las cuales noincluyen séloalafamiliade origen.

Los casos cuya resolucion implica una medida de adopcién, requieren que se favorezca
un proceso de adaptacion e integracion entre el ninoy su familia adoptiva, trabajo que
se llevara a cabo en forma coordinada entre los equipos técnicos del CAR y de la
Secretaria Nacional de Adopciones.

La intervencion tomara en cuenta al sistema familiar en su totalidad para conocer en
forma cabal la estructura familiar y sus componentes (dinamicas, posibilidades de
aprendizaje de competencias para la crianza y de modificacion de pautas relacionales,
capacidades de resiliencia de sus miembros, etc.). Es importante reconocer y explorar
todas las condiciones culturales, comunitarias, sociales, e internas que permitan a cada
familiafuncionar de manera competente frente ala crianza de sus hijos e hijas.

Los ninos, ninas y adolescentes que por diferentes motivos no tengan la posibilidad de
ser reinsertados a una familia, cuentan con la alternativa de la reinsercion social, que
implica prepararlos paraasumirunavidaindependiente al llegar a la mayoria de edad.

La intervencion sera respetuosa de los derechos tanto del nino, nina o adolescente
como de los adultos responsables, y tomara en cuenta la participacion y opinién del
nino, nina o adolescente de acuerdo a sus potencialidades, necesidades especiales y
etapas del desarrollo en que se encuentren, como también de la familia o adultos
responsables.

Se abordara los distintos aspectos que la solucion de la situacion familiar amerite, a
través de un enfoque interdisciplinario del equipo del CAR que optimice los recursos al
serviciode laintervencion familiarysocial.

4.2.2 Accionesimplicadas

- Apoyaralafamilia para que tome conciencia de la importancia que sus hijos o hijas
sedesarrollensintiéndose seguros de suamor.

- Involucrar a la familia en el proceso educativo y recreativo de su hijo o hija,
requiriendo su participacion para fomentar el desarrollo de habilidades de
autonomia.

- Brindar conocimientos sobre adecuadas practicas de cuidado para que pueda



educar a sus hijos e hijas atendiendo a los diferentes ambitos de su desarrollo:

afectivo, personal,social,promoviendo su autonomia.

Ofrecerayuda terapéutica para ayudar a resolver sus conflictos mas profundos, que
se promuevan los cambios necesarios para que asuman un rol responsable en el
cuidadoy proteccion de sus hijos.

Facilitar la relacion familia-CAR y crear canales de comunicacién de respeto que
fortalezcan el procesode reinsercion familiar.

Propiciar que la familia inicie y establezca una relacién adecuada con sus redes de
soporte social, para que se sienta apoyada en sus responsabilidades y pueda
fortalecer suorganizacionyfuncionamiento, previniendo asisu desintegracion.
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SIGLAS

Aseguramiento Universalen Salud.

Centrode Atencién Residencial.

Centros de Atencion Residencial.

Convencién sobre los Derechos del Nifo.

Centro Emergencia Mujer.

Consejo Nacional paralaIntegraciondelas Personas con Discapacidad.
Defensoria Municipal del Ninoy Adolescente.
Documento Nacional de Identidad.

Estrategiade Desarrollo Integral.

Organizacion Internacional de Policia Criminal.
Médulos de Atencion del Maltrato Infantil.
Ministeriode la Mujery Poblaciones Vulnerables.
Ministeriode Salud.

Nifa,ninoyadolescente.

Organismos No Gubernamentales.

Proyectode Atencion Individualizado.
ServicioRural Urbano Marginal de Salud.

Virus de InmunodeficienciaHumana.



-- GLOSARIO DE TERMINOS

Abandono Social. Diversos factores de riesgo social, econdmicos y culturales que
exponenalosninosyadolescentes.

Afecto. Alude a importantes procesos de interaccion social entre dos o mas
organismos. Del uso que hacemos de la palabra 'afecto’ en la vida cotidiana, se puede
inferir que el afecto es algo que puede darse a otro. Decimos que "damos afecto” o que
“recibimos afecto”. Entonces el afecto es algo que se puede proporcionar y recibir. Dar
afecto es algo que requiere esfuerzo; cuidar,ayudar,comprender, etc.,a otra persona no
puede realizarse sin esfuerzo.

Por ejemplo, cuidar a alguien que esta enfermo, tratar de comprender los problemas de
otro, tratar de agradar a otro, respetar su libertad, alegrarle con un regalo, etc., son
acciones que requieren un esfuerzo y todas ellas son formas distintas de proporcionar
afecto.

Ambiente Social. Es el medio social que rodea a la persona y que le afecta en su
comportamiento.

Autoridad Administrativa: Es ejercida a la fecha por la unidad Gerencial de
Investigacion Tutelar - UGIT del Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables, MIMP,
siendosu jurisdiccionlaciudad de Lima.

Capacidades y/o habilidades Diferentes: Concepto que reconoce el valor de la
diversidad en las caracteristicas que presentan los seres humanos, incluyendo aquellos
quetienen limitaciones,sean éstasfisicas,intelectuales,emocionalesy sociales.

Composicion Familiar: Caracteristicas propias de cada familia para tener una
descripcion de sus miembros, a partir de algunos indicadores demograficos, como el
nimero de personas, edad, sexo, ocupacion entre otros. Permite una comprension
cualitativa y cuantitativa de la familia, para estudio de corte diagnostico, socio
demografico o econémico.
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Comunicacion Familiar: Relacion entre los miembros de la familia con la cual
intercambia mensajes y construyen simbolos y significados, a través de expresiones
verbales y no verbales. Cada familia posee un estilo tnico que opera en privado o en
publico e influye en la conducta de cada uno de sus integrantes y en sus relaciones
sociales.

Control antropométrico: medicion del peso y la talla para el diagnéstico nutricional,
segun estandares establecidos porlaentidad de salud.

Desinstitucionalizaciéon: Acciones orientadas a promover la reinserciéon familiar, social,
colocacion familiar o adopcion de ninos, ninas y adolescentes que residen en un Centro
de Atencién Residencial.Considerala preparaciéon de la nifna, nino o adolescente para su
salidadel Centro de Atencion Residencial.

Desnutricion crénica: Es un proceso por el cual las reservas organicas que el cuerpo ha
ido acumulando mediante la ingesta alimentaria se agotan debido a una carencia
caléricoproteica. Esto implica el sacrificio de una funcion para realizar otra mas
importante para la subsistencia.

Efectos de la institucionalizacion: Se refiere a los efectos negativos, como las
dificultades socioemocionales, transtornos de la afectividad, baja autoestima, etc.,que
repercuten en el desarrollo de la nina, nino o adolescente por el hecho de vivir un
tiempo prolongadode susvidasen unainstitucion,alejados del hogarde origen.

Empoderamiento: Estrategia para el ejercicio pleno de los derechos, la toma de
decisiones, el fortalecimiento de la posicién social,econémica, cultural y politica de las
personas, ya que adquieren poder para el reconocimiento de las propias capacidades,
potencialidades, habilidades para liderar acciones en pro de mejorar y transformar su
entorno familiarysocial.

Estrategia de Desarrollo Integral (EDI): Es el instrumento que ordena y orienta,
estratégicay operacionalmente el accionar de los Centros de Atencion Residencial y los
Programas de Acogimiento Familiar. En él se contempla: la presentacion y breve



historia de su programa; la razén de ser del CAR o PAF; objetivos, mision y vision del
programa; el perfil del egreso de los intervenidos; la organizacion del programa
(CAR/PAF);las actividades pedagodgicas;los valores compartidos y defendidos; recursos
humanos; formas de monitoreo y evaluacion; reglas/acuerdos de convivencia. Este
plan,unavez aprobado,tendravalidez por cuatro (4) anos.

Familias Multiproblematicas: Es un concepto bastante reciente en la historia de las
Ciencias Humanas. Las familias multiproblematicas son aquellas que desarrollan
comportamientos sintomaticos regularmente en torno alos primeros cambios de fase
del ciclo vital: "Formacién de la pareja, nacimiento y desarrollo de los ninos”, que
bloquean el paso a la fase sucesiva de desarrollo, lo que colabora a la disgregacion del
nucleo familiar y produce en el tiempo una situacion caracterizada por un mal
funcionamiento del sistema familiar que no se muestra capaz de realizar de manera
satisfactoria sus tareas organizativas (apoyo econémico, instruccion, crecimiento y
cuidado de los hijos, proteccion de los miembros mas débiles o en dificultad) y
expresivas (gestion de las tensiones, nutricion emocional de los mas pequeiios,
respuestas a las exigencias de intimidad y de estabilidad afectiva de los miembros del
sistema). En la busqueda de solucién optan por delegar a personas o instituciones
externas el cumplimiento de sus tareas, lo que contribuye a la disminucion progresiva
de competenciade los miembros del sistema familiar.

Holistico: Deriva de holismo, que es una doctrina segiin la cual un "todo",un ser,es algo
mas que la suma de sus partes (Webster). Un enfoque "holistico" es un enfoque
totalizador,que contemplalatotalidad de las circunstancias de un fenémeno.

Identidad cultural: Surge de la relacion entre el individuo y la sociedad y expresa la
manera de ser o pertenecer a una comunidad que tiene costumbres, valores, normas,
lenguaje y simbolismos, que la hacen unica y diferente. La identidad cultural es
transmitida por la familia de origen y contribuye al sentido de pertenencia
fundamental al desarrollode todo ser humano.

Institucionalizacion: Accion y efecto de institucionalizar nifios, ninas y/o adolescentes
en una institucion de atencion integral, en el contexto, un Centro de Atencion
Residencial, CAR.
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Investigacion tutelar: Comprende una serie de actos y diligencias tramitadas
interdisciplinariamente realizadas por la via administrativa y/o judicial que debe
favorecer la comprensién de la situacion del nino, nina o adolescente en presunto
estado de abandono, con el objetivo de dictar la medida de proteccion mas adecuada;
aportar para las acciones de restitucion del derecho a vivir en su familia o en el caso de
queesto nosea factible, posibilitarla declaracion judicial del estado de abandono.

Libro de vida: Cuaderno en el que se registra los acontecimientos importantes de la
vida del nifio, nina o adolescente, cambio de etapas de vida, momentos y experiencias
personales significativas durante su permanencia en el CAR; de ser posible puede
reunir su historia anterior a esta experiencia. Este cuaderno sera su memoria que
llevara consigoal momento de egresar.

Madre: Se considera el vocablo madre a partir de la definicion de Maturana y Vender-
Zoller “mujer o varén que cumple, en la convivencia con un nino, la relacién intima de
cuidado que satisface sus necesidades de aceptacion, confianzay contacto corporal,en
eldesarrollode su conciencia desiyde su conciencia social.

Maltrato Infantil: Es toda accion u omision que lesiona la integridad fisica y psicologica
del nino,nina o adolescente.

Existen diferentes formas de maltratoalos ninos.

- Maltrato Fisico: Es el uso de la violencia, propositiva, repetitiva y cuya finalidad es
causar dolor, generalmente producida como consecuencia de una conducta
negativa, real o imaginaria, que ha cometido un nino, y que tiene como finalidad
ultimala modificacion de la conducta que el adulto considera nocivay perjudicial.

- Maltrato psicolégico: Comportamientos intencionados (insultos, acusaciones,
amenazas, criticas destructivas, gritos, manipulaciones, silencios, refunfunos,
indiferencias, frialdades y desprecios), ejecutados desde una posicién de poder y
encaminados a desvalorizar,destruirla autoestimay reducir la confianza personal.



Su padecimiento produce dano psiquico y lleva a la despersonalizacion, al mismo
tiempo que generadependencia hacia persona que maltrata.

La modalidad pasiva, es el desamor, la indiferencia, el desinterés total por el nino,
esta forma de maltrato, puede, en los primeros dias de vida provocar hasta la
muerte por una patologia llamada depresion anaclitica.

- Maltrato por Omision o Negligencia: Es el incumplimiento voluntario o
involuntario de las funciones propias del cuidador para proporcionar los alimentos
o servicios necesarios para evitar dano fisico,angustia o dafio mental. Esto es tipico
de los malos tratos a personas que necesitan del cuidado de otra, como son los
ninos.

- Elabusosexual:Se produce cuando el maltratador haciendo uso de su poder fisico o
de status, fuerza a un nino, nina o adolescente a mantener relaciones sexuales o le
obligaarealizar conductas sexuales,o bien abusa de su estado de conciencia.

Metodologia diversificada: Se refiere a la necesidad adoptar enfoques metodolégicos
que responda a las diferentes necesidades de atencion segun el perfil atencion de los
residentes del centro de atencion residencial.

Modelamiento: El moldeamiento consiste en el reforzamiento sistematico de las
aproximaciones sucesivas a la conducta que se desea y la extincion de las
aproximaciones a la conducta no deseada. Se obtiene a través de la aplicacion de
técnicas de modificacion de conducta.

Niiias, niiios y adolescentes en situacion de abandono: Aquellos nifas, nifos y
adolescentes que por decision judicial han sido declarados en esta situacion por estar
viviendo circunstancias que atentan contra su integridad fisica,moral y psicolégica.

Niiias, niiios y adolescentes en situacion de riesgo: Es aquella situacion por la cual el
desarrolloy laintegridad fisica, moral o psicolégica de las ninas, ninos y adolescentes se
encuentran amenazados por diversos factores.
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Objeto transicional: Es un objeto material en el cual un infante deposita cierto apego,
es por ejemplo un mufieco de peluche, una mantita, un camisén, una almohadita, un
cojin, que tiene funciones psicolégicas importantes, sobre todo al pretender dormir,
cuando se esta solo o en otros momentos de inestabilidad o de hastio. Funge como un
objeto que suple ciertas funciones de la madre cuando ésta esta ausente. Constituye
una fuente de placer y de seguridad para el infante que suele apretarlo, tenerlo cercay
hablarle.Permite al infante constituir un areaintermedia entre él mismoy otra persona
o entre él mismo y la realidad. El objeto transicional es a la vez objetivo y subjetivo,
objetivo por que se constituye sobre un objeto real, subjetivo por que se le dan y
atribuyen funcionesenelcampodelaimaginacion.

Orientacion familiar: Técnica de intervencién encaminada a fortalecer las capacidades
o los recursos internos de los miembros de la familia para que puedan resolver las
situaciones problematicas que les presenta el cotidiano vivir.

Parentalidad social: Se refiere a los cuidados y proteccion que una sociedad a través de
sus instituciones brinda a aquellos ninos, ninas o adolescentes sin cuidados parentales
para compensar las incompetencias de sus padres, cuidado que al mismo tiempo debe
ayudarle a una mejorvinculacion posible con su familia de origen.

Participacion: Es intervenir en situaciones o problemas, sea dando opinién, haciendo
propuestas, o planteando soluciones, lo cual implica defender opiniones,
comprometerse,involucrarseyactuar.

Persona con discapacidad: La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas
deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna o algunas de sus
funciones fisicas, mentales o sensoriales, que impliquen la disminucién o ausencia de
la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o margenes considerados
normales, limitandola en el desempefio de un rol, funcion o ejercicio de actividades y
oportunidades para participar equitativamente dentrodela sociedad.



Principios: Cada una de las ideas o maximas particulares que rigen una materia.

Promocion de la salud: Designa una serie de acciones con el fin de lograr un estado
positivo de salud y bienestar, que implica la participacion de la propia persona para
alcanzarlo; correspondiendo la responsabilidad tanto del individuo como de Ia
sociedad. Los componentes conductuales juegan un rol importante, pero también los
contextos ecolégicos,econémicosy sociales son especialmente relevantes.

Proyecto de Atencién Individualizado (PAl): Es el conjunto de acciones personalizadas
que el Centro de Atencion Residencial o Programa de Acogimiento Familiar establece
para y con una nina, nino o adolescente, el mismo que debe ser revisado
periddicamente, con una perspectiva de vida futura, reconociendo la historia de vida,
caracteristicas, interesesy motivacionesde aquél.

Red de proteccion social: Conformada por programas o proyectos, y acciones
gubernamentales o de la sociedad civil, para la promocién de las familias y el apoyo
familiar.

Red social: aquella conformada por unidades de la vida social que agrupan algunas
personas conocidasy unidas por lazos de parentesco,amistad, de vecindario o trabajo.

Reelaboracion del trauma: Consiste en el uso de técnicas psicolégicas especificas
mediante las cuales las personas que han sufrido acontecimientos altamente
traumaticos que les produce ansiedad y dolor, tienen la oportunidad de revivirlo a
través de la comunicacién de sus pensamientos, imagenes y emociones, lo que les
permite reelaborar las situaciones de modo que se desensibilizan y los recuerdos dejan
de ser perturbadores. Lo que ocurre con el trauma es que la informacién queda
congelada enla memoria de forma rigiday al reproducir los recuerdos con la ayuda del
terapeuta la persona puede re-significar el episodio traumatico quitandole la carga
emocional negativa.
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Resiliencia: Es la capacidad de los seres humanos que sometidos a los efectos de la
adversidad, pueden superarla y salir fortalecidos de ella. La resiliencia distingue dos
componentes:la resistencia frente a la destruccion; es decir, la capacidad de proteger la
propiaintegridad bajo presion; por otra parte, mas alla de la resistencia, es la capacidad
de forjar un comportamiento vital positivo pese a circunstancias dificiles
(Vanistendael,1994).

La resiliencia se caracteriza como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que
posibilitan tener una vida “sana” en un medio insano. Estos procesos se realizan a
través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre los atributos del nino y su
ambiente familiar, social y cultural. Asi la resiliencia no puede ser pensada como un
atributo con que los nifios nacen o que los ninos adquieren durante su desarrollo, sino
que se trata de un proceso que caracteriza un complejo sistema social,en un momento
determinadodel tiempo (Rutter,1992).

Resolucion de Auto de Abandono: Es |a resolucion emitida por la autoridad judicial que
resuelve definitivamente la situacion de abandono familiar de la nifia, nino o
adolescente,después de un proceso de investigacion tutelar. Es requisito para iniciar la
adopcion.

Trabajo en equipo: Es la disposicion de un grupo para colaborar y desarrollar
actividades en conjunto hacia un objetivo comin donde se suman los conocimientos y
habilidades de cada miembro. En el trabajo compartido, se enriquece la experiencia de
sus integrantes y se produce un resultado mayor que la suma de los esfuerzos
individuales. La persona que tiene esta competencia es capaz de integrarse al grupoy
comprometerse en unadireccion para lograr los objetivos planteados.

Trabajo con familias: Trabajo realizado con la familia nuclear o extensa, conla finalidad
de lograr el fortalecimiento de las relaciones familiares y la reinsercion del nifio, nifia o
adolescente. Considera también el trabajo que se realiza con las familias que han
decidido adoptar a un nino declarado judicialmente en abandono y requieren de una



intervencion que facilite dicho proceso, esta intervencion se realiza conjuntamente con
la Secretaria Nacional de Adopciones.

Unidad Gerencial de Investigacion Tutelar UGIT: Unidad administrativa del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, MIMP, responsable de iniciar el expediente de
investigacion tutelar de los ninos, ninas y adolescentes en presunto estado de
abandono.Le compete establecer medidas de protecciony autorizarelingresoy egreso
de los nifos, ninas y adolescentes del CAR y el PAF, cuya jurisdiccién a la fecha es la
ciudad delLima.

Violencia Intrafamiliar: Conjunto de actos agresivos producidos en la relacién intima,
en el ambito privado y domestico, afectan a uno o a todos los miembros, en su vida, en
suintegridadfisicay psicolégica e impide su desarrollointegral.

Visita domiciliaria: Técnica del Trabajo Social el cual constituye una herramienta
utilizada en el domicilio del usuario “para conocer la realidad socioeconémica,
ambiental y cultural,complementar el diagnostico, estimular la participacion activa de
la familia, realizar intervencion social con fines de fomento, proteccién recuperacion y
rehabilitaciondelasalud.
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) A N EXOS CICLO DE VIDA

El presente cuadro es referencial. Cada nifio/a es Unico y tiene su ritmo propio de desarrollo al cual el ambiente puede aportar. Este
instrumento tiene como objetivo contribuir para ampliar las posibilidades de desarrollo saludable de nifos, ninas y adolescentes,dando
informaciones sobre loque se puede esperarde cada ciclo de vida e ideas para estimulacion.
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Siente hambre, frio, calor y sus formas de contacto con el mundo
son el lloro y el gimoteo.

Duerme en intervalos regulares y sus periodos de suefios
progresivamente van disminuyendo. Sus manitos estan casi
siempre cerradas

Observa movimientos lentos y objetos, fija la miraday
gradualmente va fijando su cabeza. En el segundo mes estando
boca abajo puede levantar su cabeza por un instante.

Escucha diferentes sonidos, reacciona a la voz humanayy a ruidos
lejos de su campo de vision y atiende a voces que le resultan
familiares

Emite sonidos y se sonrie cuando es estimulado por una persona.

Puede ser capaz de voltearse.

Gradualmente pasa a abrir mas las manitos y a mantener su
cabeza erguida por mas tiempo si boca abajo

Se da vuelta facilmente

Necesidades
Atencién rapida a sus demandas de una misma persona. El
llanto dice de una necesidad real del bebé y este es muy
pequeiiito para elaborar el sufrimiento solo. Todo bebé
necesita sentirse amado.
El ritmo biolégico en las primeras semanas de v ida se repite
cada 3 - 4 horas, en este tiempo el bebé despierta, es
higienizado, alimentado y posteriormente se vuelve a dormir.
En general, un recién nacido duerme entre 16 - 18 horas al dia.
En esta etapa, el suefio y la alimentacién estan muy
relacionados por lo que los bebés suelen despertarse por
hambre. Es importante ofrecer un lugar tranquilo, fresco y
con claridad reducida para un suefio adecuado.
Los bebes necesitan succionar. A veces el alimento no alcanza
para satisfacer sus necesidades. El chuparse el dedo es
natural,y comienza en la vida intrauterina. El chuparse el
dedo, el pufio o un chupete calma al bebe. Trate de no usar
chupetes para calmarlo. Pruebe otras maneras, como cantarle
o acunarlo. En caso de ser el chupete el (inico método que
calma al nifio, no se lo ate al cuello

La ropa de cama (sabanas, frazadas, mantas) no deben
ajustarse impidiendo que el bebe se mueva libremente.

La ropita que contactara con la piel del bebe debe ser de
algodon, evitando productos con fibras sintéticas, botones,
bordados y costuras excesivas. Se prefieren los colores claros.
El tamafio de las mismas debe permitir una facil colocacion y
extraccion, asi como también la realizacion de movimientos
amplios.

A partir de los 3 - 4 meses el nifio alarga su periodo de suefio
nocturno progresivamente ya que comienza a reemplazar su
ritmo biolégico de 3 -4 horas por el de 24 horas. En esta etapa
los bebés duermen generalmente 15 horas al dia y es normal
que se despierten por la noche para comer.

Formas de Estimulacién

Sonajeros, m dviles o juguetes que produzcan
sonidos suaves y diversos.
Mdsica suave para bebés.

Motricidad: flexione las piernas hasta el
abdomen/ alternar las piernas a flexionar

Al dar de comer, mantenerlo en los brazos de
modo carifioso y mirandolo a los ojos. Este es
un momento muy especial entre cuidador y
bebé.

Masajes (Shantalla), cantar musicas suaves
siempre acariciandolo.

Hablarle siempre que esté despierto en los
momentos de interaccién (cambio de panales,
bafio, alimentacion). Siempre llamarlo por su
nombre y repetir los sonidos que él propio
emite.

Alos juguetes de la etapa anterior se pueden
introducir: mufiequi tos o bichos de plastico
(material adecuado para la edad, cuidado con
las tintes) que emiten sonidos. Libros de tela o
de plastico para usar en el baio. Objetos
seguros y de diferentes texturas y sonidos.

Ofrecerle el espejo para que se mire. Colocar un
espejo grande donde se cambian los pafales y
mostrarle partes de su cuerpo. Colocar el bebé
sentado o boca para abajo en colchoneta
siempre junto de un cuidador, con juguetes y
rollo y almohadones de tela a su alrededor.




Juega con sus manos y juguetes pequefios, ya consigue
manipular objetos.

Investiga el origen de un sonido

Responde a una "charla" con sonidos como "da" o "mi", se rie y da
carcajadas

Inicia su interés por su imagen en el espejo

Se mantiene sentado sin apoyo por algunos minutos y
permanece boca abajo apoyado en las manos y piernas

El calzado de los bebes consiste en medias o escarpines.
Dentro del hogar el bebe debe tener el calzado que le permita
la mayor movilidad posible. No deben colocarse zapatos con
suelas rigidas, ya que dificultan la correcta formacién del arco
plantar

Colocarle objetos mas pequeos en el interior
de otros mayores (cacerola) por ejemplo una
cuchara, para que el nifio juegue metiendo y
sacandolas de su lugar.

Mordedores que deben estar siempre
higienizados para su uso. Estimular la sonrisa y
expresiones de satisfaccion con cosquillas,
diferentes tonos de voz y muecas.

Presentarle los aromas diferentes: una flor, el
café, la leche, etc.

Pasearlo en brazos por el hogary presentarle
las diferentes cosas de la casa.

Grabar sus sonidos y hacerlo escuchar

La capacidad de concentracién ha aumentado notablemente

Reconoce a las personas con las cuales tiene mayor contacto (que

viven junto a él)

Toma objetos con ambas manos, los arroja lejos, golpea objetos
para escuchar su ruido

Cotorrea durante casi todo el dia

Se sienta solo, repite acciones que le parecen interesantes

Después de los 6 meses los bebés duermen menos horas de
dia, alargan el periodo de suefio nocturno y tienen un ritmo
de comidas mas o menos bien establecido (4 comidas durante
el dia)

Intercambiar con un otro adulto es tan fundamental como el
alimento.

Aprender las nociones de direccion e a relacionar la causa y el
resultado.

Necesita de espacios donde pueda moverse libremente, con
objetos coloridos y resistentes, sonoros de formas variadas y
de tamano suficiente para que se pueda sujetar con las
manos sin ofrecer peligro de tragarlo.

Rodar en el piso limpio con el bebé, apoyarlo
en sillas confortables, vestirlo con ropas
confortables

Tomar al bebé en los brazos y hacerlo saltar,
acostarlo en el cuerpo del adulto, hacerle
cosquillas, masajes en sus piecitos, no dejarlo
mucho tiempo en el mismo lugar,
principalmente en la cuna.

Ofrecer jugos, agua e infusion en tazas.

Juguetes: que apiten, toquen musica, emitan
ruidos. Aquéllos que estimulen el bebé a
gatear. Bloques, argollas, titeres, piano,
xilofones, tambor

Mordedores, libros de plastico, libros de tela o
de cartén duro.

Gatea como forma de exploracién del espacio e inicio del
aprendizaje de caminar

Inicio del aprendizaje del habla

Tomaen lataza

Reacciona con lloro frente a extrafios y los evita

Espacio amplio y seguro donde pueda gatear, quedar de piéy
moverse. Permitir que explore espacios diferentes por lo
minimo 3 veces al dia (cuna, piso, patio, lugar de merienda,
etc.)

Usar una sabana cubriendo la cara del cuidador
o la del bebé preguntando: Donde esta el

bebé? Descubriendo la cara con un sonoro "aca
esta"y muecas diferentes.

Colocar almohadones en el drea de juegos para
que el bebé pueda aprender a pasar por ellos.

Juegue a las escondidas

A la hora del bafo usar tasitas o recipientes
para que el bebé pueda jugar con el agua. Los
libros especialmente producidos para usoen el
agua son muy apreciados.




Le interesan los detalles

Al afio ya se sienta con facilidad e inicio los pasos apoyandose,
dice las primeras palabras coherentes, obedece érdenes simples y
reconoce prohibiciones.

Puede acercar un objeto si se lo solicitan

Apunta con el dedo lo que desea, puede hojear un libro o revista

Come galletas o algunas frutas solo (con la mano)

Adultos que interactien con él para desarrollar el habla

Juguetes: munecos con sonidos, cubos,
juguetes para encastre, libros propios para la
edad. Potes, tazas, materiales que pueda
empilar. Libros. Juguetes para empujar o tirar.

Siempre decir el nombre del objeto que el nifio
apunté, mientras se atiende al pedido. Ofrecer
galletas, pedazos de frutas para que coma por
si mismo. Iniciar el uso de la cuchara.

Musica para bailar

Conversar con el bebé, acompanar su propia
"charla", nombrar sus juguetes, estimular las
respuestas "si", "no", "gusto”, "no gusto”,

"caliente”. Reforzar sus expresiones verbales,

mucho mas que el lloro o los gestos.

Tomarlo en los brazos no solo cuando llora,
pero también en los momentos de juegoy
diversion

Camina atras de juguetes, patea pelota, arrastra autitos

Para satisfacer su curiosidad explora el ambiente: colores,
texturas, sabores, sonidos, temperaturas, peso

Diferencia diferentes sonidos, demuestra miedo y preferencias

Amplia su vocabulario, nombra personas y objetos, aprende 2
palabras nuevas por dia

Puede comer con las manos

Muestra partes de su cuerpo

Reconoce animales y plantas

Al aio y medio asocia do 2 palabras diferentes en una frase

A partir del afio, el nifio duerme principalmente de noche y
puede necesitar 10 2 siestas al dia: una a la mananay otra por
la tarde

Espacio para moverse y juegos para empujar y tirar objetos,
jugar, correr, patear, subir, bajar de pequefios obstaculos, caer
sin lastimarse.

Desarrollar el control de las manos y profundizar en el
aprendizaje de la relacion entre causas y efecto.

Cuidadores coherentes, consistentes y dispuestos

Juguetes: carros con cordén para que pueda
tirarlos, pelota, juguetes de encaje con mayor
nivel de dificultad.

Ofrecer diferentes objetos, con supervision.
Abriry cerrar puertas, ascender y apagar las
luces.

Indagar sobre los gustos, ofrecer
oportunidades para que pueda mostrar lo que
le gustay lo que teme

Hablar con él,de forma clara y correcta, para
que pueda ir aprendiendo correctamente las
palabras. Conversar siempre que le esté
brindando los cuidados basicos diarios,
explicando cada cosa que estan haciendo
juntos. Contar historia cortas y mantener

siempre la  misma actitud frente a alguna
reaccién del nifio

Ofrecer alimentos que pueda comer solo.

Durante el bafio nombrar partes de su cuerpoy
pedir que repitay las sefale

Pasear por jardines y locales donde pueda tocar
y mirar diferentes plantas y animales. Ofrecer
libros y revistas con figuras de plantas y
animales, diciendo sus nombres y permitiendo
que los repita y muestre lo que sabe.




Obedece a comandos en un juego, por ejm: patear la pelota

Sube y baja escaleras, sillas y camas, toca y mueve todo

Forma torres con objetos, raya con lapiz,imitando un trazo

No presta juguetes, ayuda a ordenar sus cosas

Come solo y ayuda a vestirse

Tiene dificultad de obedecer inmediatamente a las 6rdenes

Muestra que comprende sentimientos como amor, alegria, enojo
y tristeza. Usa mucho el "no"

Mayor control de su cuerpo: mayoria de los nifios desarrollan la
capacidad de controlar sus esfinteres alrededor de los 3 afos.
Aunque cada niiio sea Unico en su proceso de madurez

Juega en paralelo con otros nifios (no interactda), conoce a las
personas que viven con el por el nombre, se mantiene
concentrado por pocos minutos y tiene humor inestable

Espacios libres seguros para que pueda continuar explorando
el ambiente y aprendiendo de él.

Acceder a objetos que no puedan s er tragados, papeles que
puedan ser rotos

Aprender naturalmente la secuencia de las ocurrencias diarias
y el uso del bafio. Escuchar y entender lo que PUEDE hacer
(positivo)

Relacionarse con objetos aplastando, apalpando, rompiendo,
abriendo y cerrando

Tener sus limites y preferencias respetad os

Desarrollar el equilibrio y la actividad motora general

Desarrollar practicas de convivio

Desarrollar la inteligencia creativa

Aprender a usar el bafio

Ensefar musicas y cantos para nifios, jugar con
mufiecas para nifios y ninas.

Estimular para que el nifio/a ayude a arreglar
sus propias cosas, aunque demore.

Establecer rutinas consistentes aunque no tan
rigidas en las tareas cotidianas: el mismo
horario de las comidas, del bafo, por ejemplo.
Iniciar el uso del bafo en intervalos cortos de
tiempo, reforzando el éxito alcanzado.

Jugar en arena, tierra, agua

Andar en triciclo

Actividades al aire libre: parques y plazas

Pintar, dibujar y modelar

Jugar de casita, favorecer a expresiony la
comunicacion, estimular la fantasia y la
imaginacion.

Pedalea triciclo, hace tumba carnero, juega a la pelota, responde
al teléfono, imita trazos horizontales y verticales, hace pinturas a
dedo, copia un circulo, h ace garabatos.

Presta mayor atencion a los fenémenos de la naturaleza

Puede cantar y bailar al sonido de una musica

Carga objetos de un lado al otro a pedido

Espera por su vez, puede aceptar el no, anticipa hechos y
consecuencias, asocia palabras formando sentencias, se nombra
y nombra las cosas y muestra imagenes

Acceder a un lugar al aire libre acompaiado de su cuidador

Tener una rutina agradable para que pueda exprimirse con
alegria y vitalidad

Tener respetados sus sentimientos y opiniones, y estimulada
su expresion verbal

Sentir la lluvia, el sol, el viento, observar la
luna, el mar o rio, y el ambiente donde vive.

Usar tintas, tijeras (sin punta), pelotas, arcos,
formas geométricas, en espacios adecuados y
acompanados por el cuidador

Mdsicas para bailar

Dramatizar libremente, jugar de
"carpa/cabafia”, de casita.

Escuchar cuentos y contar cuentos, usar el
plural y ensefar otros nifios a usarlo

Salta para atras, para en un pié por instantes, sube y baja
escaleras alternando los pies, se puede vestir solo

Construye barreras con cubos pequefios, crea figuras con dos
partes, cuenta objetos y nombra colores y formas basicas

Tiene mayor interés por el canto, la musica y la danza. Puede
asumir dramatizaciones con 4 o 5 nifios por 20 minutos.

Estimular su coordinacion motora amplia en actividades
libres y dirigidas y en su vida diaria

Frecuentar escuela propia para su edad (nido) donde pueda
conocer otra rutina (ajena al albergue) y conocer otros pares

Dibujos para pintar, material para disefiary
pintar.

Organizar actividades de corta duracién para
garantiza que presten atencion

Jugos con reglas, constructivos y expresivos.
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Puede aprender a andar de bicicleta
Se para en un pié c os cerrados y corre con equilibrio

Copia un tridngulo y puede seguir reglas de un juego, arma
rompecabezas de piezas grandes

Expresa adecuadamente sus sentimientos de satisfaccion, enojo,
carifo y angustia

Copia todas las principales formas geométricas

Le gusta rec

Desarrolla sentimientos de grupo

Puede aprende la empatia

Practica deportes siguiendo sus reglas, participa de juegos de
grupos cooperando con el suyo. Discute y coopera en la
implementacion de reglas de grupo y las cumple

Desarrolla actividades deportivas y/o artisticas dando mayor
dedicacion a la de su preferencia

Tiene posibilidad de demostrar lealtad y fidelidad por2 63
grandes comparieros

Capacidad de describir sus estados emocionales

Un cuidador que esté atento al desarrollo personal de cada
nifio y nifa y pueda estimularlo

Participar de programa de estimulacion de motricidad fina
en la educacion infantil

Un adulto que contenga las expresiones de todos los
sentimientos del nifio, escuche con atencién sus dudas y
angustias frente a las separaciones y pérdidas

Adultos que comprendan sus sentimientos y puedan ayudarle
a canalizarlos adecuadamente

Adultos capaces de ayudarle a entender la diferencia entre
fantasia y mentira

Participar de la elaboracién de las reglas del hogar

Seguimiento de un adulto responsable en sus actividades
coordenadas por otros profesionales, apuntando sus
progresos e incentivando a superar dificultades.

Ejemplos de lealtad y respeto para poder mirar en ellos

Estimular la expresion de la fantasia e
imaginacion

Permitir el desarrollo de habilidades como
comparar, resumir, decidir en situaciones
hipotéticas

Juegos con palitos, hilos, cintas, barriletes.
Hacer nudos, organizar secuencias légicas con
historias y cuentos. Organizar sus trabajos en
una carpeta

rupo par

Al colocarse en el lugar del otro, sentir las
consecuencias de sus acciones. Actividades
artisticas: danza, teatro, musica, tocar
instrumentos

Sentimientos de rabia, frustracién, odio,
decepcion, no deben ser inhibidos pero si
canalizados en actividades socioculturales

Ofrecer espacios para discusion, definicion y
revaluacion de reglas y participacién en
actividades y juegos cooperativos

Estimular la participacién cooperativa en
actividades de organizacién de materiales de
uso grupal e individual

Incentivar a demostrar su amistad por
compaiieros que comparten su intimidad

Ofrecer espacios para hablar sobre sus
sentimientos y comprenderlo. Cuestionar sin
juicio de valor las reacciones emocionales y
conductas del nifio, cuando se muestren poco
adecuadas, aunque los sentimientos que
despierte sean legitimos

Espacios para poder pasar cierto tiempo a solas (espacios
privados). Que le demuestren la legitimidad de sus
sentimientos y emociones

Adultos disponibles para resolver dudas, escuchar
confidencias, ser modelo de identificacion para el nifio




Pasan mas tiempo solo

Buscan una identidad, buscan ser aceptados

Se observan mucho y reciben provocaciones por su apariencia

Buscan cerse a los amigos, ser parte de grupos

Reciben provocaciones por su ap

Cambios en el cuerpo

Lo que mas importa son los amigos, se oponen a los adultos y al
control

Rebeldia y ruptura de la comunicacién con los adultos

Quieren cambiar constantemente de visual, para descubrir
quienes son, prueban muchas cosas diferentes, toman actitudes
de peligro para testar y sentir sus limites y la vida

Aumenta del indice de depresion, disminucién del auto-estima
en consecuencia de las exigencias y cambios del periodo

Establecen parejas sexuales o pre-sexuales emocionalmente
intimas

Enfrentan el miedo de la incertidumbre, de lo que le va a ocurrir
con la llegada de la mayoria de edad

Espacios privados
Adultos que se interesen en saber de su dia a dia todos los
dias

Adultos atentos que investiguen los cambios de humory
alteraciones de animo

Identificacion de los asuntos de interés
Ambiente seguro, para que pueda sentirse acogido en los
buenos y malos momentos

Adultos que se importen por sus
tareas de casa

dios y acompafe sus

Conocer su cuerpo y la realidad de la sexualidad saludable y
responsable

Adultos que mantengan abiertos los canales de
comunicacion, que lo escuche y mantenga la tranquilidad

Adultos que esc
sepan negociar

hen, sean positivos, no "prohiban" y que

Adultos que no teman en mantener sus ideas, pero que evite
criticar los amigos, el estiloy la ropa

Adultos que descubra oportunidades de demostrar confianza
aunque el adolescente lo defraude al inicio

Adultos que se aseguren de que el adolescente se mantiene
conectado y siente que es escuchado

Adultos que reserven tiempo para cuidar de si mismos y
recuperen el equilibrio

Aproveche para elogiar en los pequefios
momentos. Atencién: solo elogios reales y
sinceros

Espejos de cuerpo entero, los adolescentes
pasan mucho tiempo frente al espejo

Use los asuntos de su interés para fortalecerlo

Ayudele a solucionar problemas c
determinadas materias escolares

Ofrecer espacios en grupo, pero principalmente
privados para que pueda indagar, sin temores
o vergiienza sobre el ejercicio de la sexualidad

Permita que el adolescente exprese su opinion
y que la defienda.

Permita que amigos de escuela frecuenten
el hogar

Construir en conjunto con el adolescente su
proyecto de vida que podra ser revisto y
adaptado de acuerdo con el avance del tiempo
pero que servira como norte para el cuidador y
el adolescente
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LA ESTIMULACION TEMPRANA

éOué es laEstimulacion Temprana?
La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas,y actividades con base cientificay aplicada enformasistémicay
secuencial que se emplea en nifos desde su nacimiento hasta los seis anos, con el objetivo de desarrollar al maximo sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados nodeseados en el desarrolloy ayudar a los padres,
con eficaciay autonomia,enel cuidadoy desarrollodelinfante.(OrlandoTerré,2002)

éPor qué recibir estimulacion temprana?

Durante esta etapa se perfecciona la actividad de todos los érganos de los sentidos, en especial, los relacionados con la
percepcion visual y auditiva del nino, esto le permitira reconocer y diferenciar colores, formas y sonidos. Por otro lado, lo
procesos psiquicos y las actividades que se forman en el nifio durante esta etapa constituyen habilidades que resultaran
imprescindibles en suvida posterior.

Laetapadeo-3anosdevidadel nifio establece particularidades en el desarrollo:

Se caracteriza por suritmo acelerado del desarrollo del organismo.
Interrelaciénentre el estadode salud, el desarrollofisicoy psico-nervioso del nifio.
Alto gradode orientacion con el medio.

Desarrollo de estados emocionales.

Papelrector del adultoen el proceso del desarrollo.

La estimulaciéon temprana busca estimular al nifio de manera oportuna, el objetivo no es desarrollar nifios precoces, ni
adelantarlos en su desarrollo natural, sino ofrecerle una gama de experiencias que le permitiran formar las bases para la
adquisiciénde futuros aprendizajes.

¢QUE AREAS COMPRENDE LA ESTIMULACION TEMPRANA?
Para favorecer el 6ptimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacion se enfocan en cuatro areas: area cognitiva,
motriz,lenguajey socioemocional.




El area cognitiva:

Le permitira al nino comprender, relacionar,adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del pensamientoy la interaccion
directa con los objetos y el mundo que lo rodea. Para desarrollar esta area el nino necesita de experiencias, asi el nino podra
desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencién, seguir instruccionesy reaccionar de forma
rapida ante diversas situaciones.

Area Motriz:

Esta area esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo.
También comprende la coordinacién entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los
dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc. Para desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar, manipular e incluso
llevarse alabocalo que ve, permitir que explore perosin dejar de establecer limites frente a posibles riesgos

Areade lenguaje:

Esta referida a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: La capacidad
comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el nifio podra
entender ciertas palabras mucho antes de que puede pronunciar un vocablo con sentido; por esta razén es importante
hablarle constantemente, de manera articulada relacionandolo con cada actividad que realice o para designar un objeto

que manipule, de esta manera el nifio reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos y dandoles un
significado para luego imitarlos.

Area Socio-emocional:

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacién del nifio, que le permitira querido y seguro, capaz de
relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes.

Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la participacion de los padres o cuidadores como primeros
generadores de vinculos afectivos, es importante brindarles seguridad, cuidado, atencién y amor, ademas de servir de
referencia o ejemplo pues aprenderan como comportarse frente a otros, cémo relacionarse, en conclusién, como ser
persona en una sociedad determinada. Los valores de |a familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran al nino,
poco a poco,dominar su propia conducta,expresar sus sentimientosy ser una personaindependientey autéonoma.

Bases Cientificas
¢Como e desarrolla el cerebro de los ninos en laedad temprana?

Investigaciones afirman que el cerebro evoluciona de manera sorprendente en los primeros anos de vida y es el momento
en el que hace mas eficaz el aprendizaje, esto porque el cerebro tiene mayor plasticidad, es decir que se establecen
conexiones entre neuronas con mayor facilidad y eficacia, esto proceso se presenta aproximadamente hasta los seis afnos




de edad, a partir de entonces, algunos circuitos neuronales se atrofian y otros se regeneran, por ello el objetivo de la
estimulacién temprana es conseguir el mayor nimero de conexiones neuronales haciendo que éstos circuitos se regenere
ysigan funcionando.

Para desarrollar la inteligencia, el cerebro necesita de informacion. Los bebés reciben informacién de diversos estimulos a
través de los sentidos, lo hacen dia y noche; si estos estimulos son escasos o de pobre calidad, el cerebro tardara en
desarrollar sus capacidades o lo hara de manera inadecuada, por el contrario al recibir una estimulacién oportuna el
infante podra adquirir niveles cerebrales superiores y lograr un 6ptimo desarrollo intelectual. Asi por ejemplo, al escuchar
lavoz de sumadre, percibir el olor del biberdn o recibir una caricia: se produce una catarata eléctrica que recorre su cerebro,
paradespertar conexiones neuronales ain dormidas.




ANEXO 3

VALORES Y ACTITUDES DEL EDUCADOR

El educador no se limita a transmitir conocimientos sino que estimula el desarrollo del nifo en todas sus facetas. Esta
funciénimplicanosélo poseer un nivel de conocimientos adecuados sino también unos determinados valoresy actitudes
personales.

Asi,en la primera infancia es primordial crear un clima afectivo que proporcione al nifio la suficiente seguridad personal
porque,a partir de ahi,puede sentirse motivado en el juego,el descubrimientoy labusqueda de suidentidad y autonomia.

Desde el punto de vista afectivo, el educador debera extremar su capacidad de afecto y empatia, creando un clima que
propicie lacomunicacién entre todos,de manera que el nifio se sienta estimado,aceptadoy miembro del grupo.

Eliminando la competencia individual se propiciara una relacion basada en el respeto a las diferencias, capacidades y
logros de todos y cada uno de los ninos. El educador debe facilitar también las relaciones entre iguales, ya que la
personalidad del nifio sera el resultado de un proceso continuo de interacciones sociales,donde la mas destacada sera la
queseestablece coneleducador.

En este sentido sera fundamental su papel en temas transversales como la Educacién civica y moral, y para la paz,
considerando pautas como las siguientes: dar a los nifios la oportunidad de que adopten la perspectiva de los otros y
comprendan sucomportamientoy sus sentimientos

Expresar ante los nifos los propios principios morales de actuacién y actuar consecuentemente con ellos,de manera que
seconviertanen observadoresy receptores de comportamientos justosy prosociales.

Los nifos deben sentir que sus opiniones y puntos de vista son respetados y tenidos en cuenta, y como se depositan en
ellos expectativas adecuadas con respecto a su capacidad de actuar justamente.

Habra que tener en cuenta ademas que en la educacién de los nifios pequerios las practicas de socializacién seran mas
eficaces en un ambiente afectuoso, donde la empatia favorezca la adopcion de otras perspectivas. Con los nifios de 6 anos
amas,seatendera masal desarrollodelaautonomiaylaindependencia,yal respetodelasideasy criterios de otros ninos.

Por Ultimo comentar que a la hora de desarrollar actitudes cooperativas, democraticas y civicas es preciso contar 3
instrumentos basicos que pueden servirde ayuda como laasamblea, el juego cooperativoy el tratamiento de conflictos.




DATOS DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Nombres y Apellidos
Edad
Lugar de Nacimiento
Fecha de Nacimiento
Domicilio Familiar
Con Quién Vivia?
Referencia del domicilio
Tiempo de permanencia en la localidad
Grado Escolar: I. Educativa:
. Motivo de Ingreso
. Fecha de Ingreso Reingreso:
. Juzgado o Fiscalia de Origen
. N° de Investigacion
. Documentos de Ingreso
. Permanencia en Otro CAR
. Observaciones

O N OV AW N P

_

MADRE:
Nombres y Apellidos:
Edad
Lugar de Nacimiento
N° de Hijos
N° de Compromisos
Ocupacion
Domicilio actual
Teléfono
Donde labora




PADRE:
- Nombres y Apellidos:
Edad
Lugar de Nacimiento
N° de Hijos
N° de Compromisos
Ocupacion
Domicilio actual
Teléfono
Donde labora

REFERENTES FAMILIARES:




CRONOGRAMA EVALUATIVO DEL PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

Nombre:
Fecha:
Fase:

OBSERVACIONES

jloGRos | RESPONSABLES | MES1 | Mes2 |
Evaluacion médica inicialrealizada | | [ |
Consultaalmédicolegistalegista | [ | |

Atencion médica recibida segln
P S N B A
e e I

136 | Mejora progresvadesupesoytaltd | [ | [ ]
NNA desparasitado e

| Exdmenes de laboratoriorealizados | | | | |

[LoGROS |  RESPONSABLES | MES1 | MES2 |  OBSERVACIONES |
| ActadeNacidoVivoobtenida [ [ [ | ]
Partida de nacimiento del NNA
| Partida de Bautismoobtenida [ [ [ | ]
| DNIdelNNAobtenido | [ | [ ]
Copia de examenes de integr
sexual obtenida
| Pruebas pelmatoscopicas realizadas | [ | | |
| Certificado de Estudios obtenido | [ [ | ]
| Afiliacion al SIS realizada | [ | [ ]
| Posee Cartilla Vacunacion-gebe | [ [ |
e I R R R
realizado
| Informe Social del NNA realizado | [ [ | ]
| Investigacion tutelar aperturada [ [ [ | ]
st I RN R
procede)
| OBSERVACIONES |
]
]




3. EDUCACION

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

OBSERVACIONES

NNA Matriculado en el colegio

NNA posee los utiles escolares necesarios

Asiste a clases

Es puntual con los horarios escolares

Horario de clases obtenido

Mejora y mantiene su rendimiento escolar

Mejora y mantiene su actitud frente al
aprendizaje

Participa y estda integrado en las
actividades de su sal6n y del colegio

Participa en refuerzo y nivelacién escolar

Participa en aprestamiento escolar

4.DESARROLLO PERSONAL

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES 2

OBSERVACIONES

Participa en su proyecto de desarrollo
individual

Habilidades de relacion social (asertividad,
empatia, resolucion de conflictos, tipos de
maltrato, manejo de emociones,
autoestima, etc) en desarrollo.

Capacidad para sopesar las consecuencias
de sus actos, con libertad y
responsabilidad en desarrollo.

Integra y comprende su historia de viday
valora su identidad cultural

Se responsabiliza frente a sus
necesidades, acorde a su edad

Actla con iniciativa y responsabilidad en
sus actividades cotidianas

Respeta los horarios establecidos en el rol
de vida

Conoce y defiende sus derechos

Gestiona su ocio y tiempo libre dentro de
la casa, de acuerdo a su edad

Participa en eventos con sus
compaiieras/os, amiga s/os y fo rtalece sus
relaciones sociales fuera de la casa

Vinculo fortalecido con un adulto
significativo dentro del CAR

Conocimientos de educacion sexual
adquiridos




Asume roles con responsabilidad

Participa en talleres y actividades
formativas para su desarrollo integral

Mantiene relaciones interpersonales en el
interior del CAR

Mantiene relaciones interpersonales en el
exterior del CAR

Participa en redes sociales de infanciay/o
adolescencia

4.1 AUTONOMIA VIDA COTIDIANA

A. Alimentacion

LOGROS

RESPONSABLES MES 1

MES 2

OBSERVACIONES

Apoya en las actividades culinarias

Participa en la compra de alimentos

B.Ordeny limpieza

Realiza limpieza del drea cominy
dormitorios segun rol de vida

Recibe supervisiony corre ccion de sus
tareas de limpieza

Cuida de sus pertenencias

Respeta las pertenencias de las demas

Cuida las cosas y la infraestructura de la
casa

Respeta los horarios establecidos en el
rol de vida

C.Higiene personal y vestido

Atiende y cuida su higiene personal.

Cuida los Utiles de aseo

Atiende y cuida su vestido y aspecto
personal

Se responsabiliza de su apariencia y
alino personal, acorde a su edad

Se encarga del lavado de su ropa

personal

LOGROS

RESPONSABLES

OBSERVACIONES

Familiares ubicados

Visitas domiciliaria realizada

Visitas de familiares programadas

Evaluados los resultado de estas visitas,
tanto para la familia como para el NNA

Vinculos familiares en desarrollo

Familia asume tareas parentales

Visita a su familia con regularidad




6 1 CAPACIDADES LABORALES

Conoce las posibilidades existentes en
técnicos

Conoce recursos sociales y laborales
disponibles en la comunidad
Establece una correspondencia entre
intereses profesionales.

Recibe capaC|taC|on técnica

Busca Iugares donde realizar practlcas
pre-profesionales

Reallza practlcas pre- profe5|onales

e B B B
remuneradas

Buen rendimiento en su actividad

laboral

Desarrolla habilidades para buscar

Conoce las exigencias y condiciones de

una actividad remunerada y/o contrato

laboral

| Tienetabap | I ! ]

6.2 HABILIDADES PARA LA VIDA DOMESTICA

[loGRos [ RespoNsABlES | Mest | Mesa | ObseRvAcoNes |
Elabora alimentos y mens

I I

e I AN N A
I|bre

| Administray cuida sus Gtilesdeaseo | [ [ | 00000000000 |
Es aut nomo en la compra o
Es auténomo para decidir su apariencia
y alifio personal de acuerdo a la
ocasion
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. )
[lockos ] RESPONSABLES | MEs1 [ MEs2 | OBSERVACIONES

Participa en el proceso de busqueda
de un alojamiento para su
independencia.
Conoce las exigencias y condiciones
de un alquiler (derechos y
responsabilidades).
6.4 ECONOMIA PERSONAL

Abre su propia cuenta de ahorroen la
casa (mientras sea menor de edad).

Se familiariza con la apertura y manejo
de cuentas bancarias (a partir de la
mayoria de edad)

Elabora su presupuesto de gastos

(% ahorro - % gastos personales).

Administra su dinero
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Nombre:

Fecha:
Fase: ACOGIDA

LOGROS RESPONSABLES | MES1 | MES2 | OBSERVACIONES
Acta de Nacido Vivo obtenida e e e

Partida de nacimiento del NNA
obtenida

Partlda de Bautlsmo obtenida
DNI deI NNA obtenldo

—--_
sexual obtenida

| Pruebas pelmatoscépicas realizades | [ [ [ ]
| Certificado de Estudios obtenido | | [ | |
| Afiliacion al i realicada | | [ ]
| Posee Cartilla Vacunacion-gebe | | [ | |

Informe Psicolégico del NNA
realizado

Informe Social del NNArealizado | | | | ]

Investigacion tutelaraperturada [ | [ [ 0000000000000 ]

Investigacion Penal aperturada (si
procede)

[logrRos | RESPONSABLES | MES1 | MEs2 | OBSERVACIONES
Evaluacion médicainicialrealizada | [ | | 0000000000000 ]
Consulta al médico legista |

Atencion médica recibida segin
demanda
Atencién dental recibida e
Mejora progresiva de su pesoyy talla ____ m
T e e




3. EDUCACION

LOGROS

RESPONSABLES MES 1

OBSERVACIONES

NNA Matriculado en el colegio

NNA posee los Utiles escolares necesarios

Asiste a clases

Es puntual con los horarios escolares

Horario de clases obtenido

Mejora y mantiene su rendimiento escolar

Mejora y mantiene su actitud frente al
aprendizaje

Participa y estd integrado en las
actividades de su salon y del colegio

Participa en refuerzo y nivelacién escolar

Participa en aprestamiento escolar

4.DESARROLLO PERSONAL

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES 2

OBSERVACIONES

Participa en su proyecto de desarrollo
individual

Habilidades de relacion social (asertividad,
empatia, resolucion de conflictos, tipos de
maltrato, manejo de emociones,
autoestima, etc) en desarrollo

Capacidad para sopesar las consecuencias
de sus actos, con libertad y
responsabilidad en desarrollo

Integray comprende su historia de vida y
valora su identidad cultural

Se responsabiliza frente a sus
necesidades, acorde a su edad

Actiia con iniciativa y responsabilidad en
sus actividades cotidianas

Respeta los horarios establecidos en el rol
de vida

Conoce y defiende sus derechos

Gestiona su ocio y tiempo libre dentro de
la casa, de acuerdo a su edad

Participa en eventos con sus
compafieras/os, amigas/os y fortalece sus
relaciones sociales fuera de la casa

Vinculo fortalecido con un adulto
significativo dentro del CAR

Conocimientos de educacion sexual
adquiridos




Asume roles con responsabilidad

Participa en talleres y actividades
formativas para su desarrollo integral

Mantiene relaciones interpersonales en el
interior del CAR

Mantiene relaciones interpersonales en el
exterior del CAR

Participa en redes sociales de infancia y/o
adolescencia

4.1 AUTONOMIA VIDA COTIDIANA

A. Alimentacion

LOGROS

RESPONSABLES MES 1

MES 2

OBSERVACIONES

Apoya en las actividades culinarias

Participa en la compra de alimentos

B.Ordeny limpieza

Realiza limpieza del area cominy
dormitorios segtin rol de vida

Recibe supervisiény c orreccion de sus
tareas de limpieza

Cuida de sus pertenencias

Respeta las pertenencias de las demas

Cuida las cosas y la infraestructura de la
casa

Respeta los horarios establecidos en el
rol de vida

C. Higiene personal y vestido

Atiende y cuida su higiene personal.

Cuida los atiles de aseo

Atiende y cuida su vestido y aspecto
personal

Se responsabiliza de su apariencia y
alifio personal, acorde a su edad

Se encarga del lavado de su ropa
personal.

LOGROS

RESPONSABLES

OBSERVACIONES

Familiares ubicados

Visitas domiciliaria realizada

Visitas de familiares programadas

Evaluados los resultado de estas visitas,
tanto para la familia como para el NNA

Vinculos familiares en desarrollo

Familia asume tareas parentales

Visita a su familia con regularidad




Nombre:
Fecha:
Fase: CONVIVENCIA

LOGROS RESPONSABLES OBSERVACIONES
Acta de Nacido Vivo obtenida
Partida de nacimiento del NNA
obtenida

Partida de Bautismo obtenida

DNI del NNA obtenido

Certificado de Estudios obtenido
Afiliacion al SIS realizada

Informe Psicolégico de seguimiento
del NNA realizado

Informe Social de seguimiento del
NNA realizado

Investigacién tutelar en curso
Investigacion Penal en curso (si
procede)

LOGROS RESPONSABLES OBSERVACIONES
Atencion médica recibida segin
demanda

Atencién dental recibida segin
demanda

Mejora progresiva de su peso y talla
NNA desparasitado

Examenes de laboratorio realizados
seglin demanda

3. EDUCACION
LOGROS RESPONSABLES Ms M8 OBSERVACIONES
NNA Matriculado en el colegio
NNA posee los Utiles escolares necesarios
Asiste a clases
Es puntual con los horarios escolares
Horario de clases obtenido
Mejora y mantiene su rendimiento escolar
Mejora y mantiene su actitud frente al
aprendizaje
Participa y estd integrado en las
actividades de su salén y del colegio
Participa en refuerzo y nivelacién escolar
Participa en aprestamiento escolar




4.DESARROLLO PERSONAL
LOGROS RESPONSABLES Ms M8 Mn OBSERVACIONES
Participa en su proyecto de desarrollo
individual
Habilidades de relacion social
(asertividad, empatia, resolucion de
conflictos, tipos de maltrato, manejo de
emociones, autoestima, etc) en desarrollo.
Capacidad para sopesar las consecuencias
de sus actos, con libertad y
responsabilidad en desarrollo.
Integray comprende s u historia de viday
valora su identidad cultural
Se responsabiliza frente a sus
necesidades, acorde a su edad
Actla con iniciativa y responsabilidad en
sus actividades cotidianas
Respeta los horarios establecidos en el rol
de vida
Conoce y defiende sus derechos
Gestiona su ocio y tiempo libre dentro de
la casa, de acuerdo a su edad
Participa en eventos con sus
compaferas/os,amigas/os y fortalece sus
relaciones sociales fuera de la casa
Vinculo fortalecido con un adulto
significativo dentro del CAR
Conocimientos de educacién sexual
adquiridos
Asume roles con responsabilidad
Participa en talleres y actividades
formativas para su desarrollo integral
Mantiene relaciones interpersonales en el
interior del CAR
Mantiene relaciones interpersonales en el
exterior del CAR
Participa en redes sociales de infancia y/o
adolescencia

4.1 AUTONOMIA VIDA COTIDIANA
A. Alimentacion

LOGROS RESPONSABLES Ms M8 Mn OBSERVACIONES
Apoya en las actividades culinarias
Participa en la compra de alimentos

B.Ordeny limpieza
LOGROS RESPONSABLES Ms M8 OBSERVACIONES
Realiza limpieza del area cominy
dormitorios seglin rol de vida

Recibe supervision y correccion de sus
tareas de limpieza




Cuida de sus pertenencias

Respeta las pertenencias de las demas
Cuida las cosas y la infraestructura de la
casa

Respeta los horarios establecidos en el
rol de vida

C. Higiene persona
LOGROS
Atiende y cuida su higiene personal.
Cuida los utiles de aseo
Atiende y cuida su vestido y aspecto
personal

Se responsabiliza de su apariencia y
alifio personal, acorde a su edad

Se encarga del lavado de su ropa
personal.

RESPONSABLES | M5 | M8 | Mn | Mg |  OBSERVACIONES |
| Familiaresubicados [ | [ |
| Visitasde familiares programadas | | [ | |

Evaluados los resultado de estas visitas,
tanto para la familia como para el NNA

Vinculos familiares en desarrollo _
Familia asume tareas parentales I
Visita a su familia con regularidad e e
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6.1 CAPACIDADES LABORALES

LOGROS

RESPONSABLES

Ms | M8

Mn

OBSERVACIONES

Conoce las posibilidades existentes en
el Cusco de estudios universitarios y
técnicos

Conoce recursos sociales y laborales
disponibles en la comunidad

Establece una correspondencia entre
su capacidad, rendimiento académico
e intereses profesionales.

Recibe capacitacion técnica

Busca lugares donde realizar practicas
pre-profesionales

Realiza practicas pre- profesionales

Realiza practicas profesionales
remuneradas

Buen rendimiento en su actividad
laboral

Desarrolla habilidades para buscar
trabajo

Conoce las exigencias y condiciones de
una actividad remunerada y/o
contrato laboral.

6.2 HABILIDADES PARA LA VIDA DOMESTICA

LOGROS

RESPONSABLES

Ms M8

Mn Mg

OBSERVACIONES

Elabora alimentos y menus
balanceados

Gestiona y administra su ocio y tiempo
libre

Administra y cuida sus Utiles de aseo

Es auténomo en la compra o
adquisicion de prendas de vestir

Es auténomo para decidir su apariencia
y alifio personal de acuerdo a la
ocasion

6.3 ECONOMIA PERSONAL

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES 2

OBSERVACIONES

Abre su propia cuenta de ahorroen la
casa (mientras sea menor de edad).

Se familiariza con la apertura y manejo
de cuentas bancarias (a partir de la
mayoria de edad)

Elabora su presupuesto de gastos
(% ahorro - % gastos personales).

Administra su dinero




Nombre:
Fecha:
Fase: REINSERCION

LOGROS

RESPONSABLES

OBSERVACIONES

Certificados de Estudios, realizados
durante su tiempo en el CAR,
obtenidos

Informe Psicolégico final del NNA
realizado

Informe Social final del NNA
realizado

Investigacion tutelar finalizada

Investigacion Penal finalizada
(si procede)

LOGROS

RESPONSABLES

OBSERVACIONES

Atencion médica recibida segtin
demanda

Atencién dental recibida segtin
demanda

Mejora progresiva de su peso y talla

NNA desparasitado

Examenes de laboratorio realizados
segln demanda

3. EDUCACION

LOGROS

RESPONSABLES

MES 17

OBSERVACIONES

NNA Matriculado en el colegio

NNA posee los utiles escolares necesarios

Asiste a clases

Es puntual con los horarios escolares

Horario de clases obtenido

Mejora y mantiene su rendimiento escolar

Mejora y mantiene su actitud frente al
aprendizaje

Participa y estd integrado en las
actividades de su salén y del colegio

Participa en refuerzo y nivelacion escolar

Participa en aprestamiento escolar




4.DESARROLLO PERSONAL

LOGROS

RESPONSABLES

MES 17

MES 20

OBSERVACIONES

Participa en su proyecto de desarrollo
individual

Habilidades de relacién social (asertividad,
empatia, resolucion de conflictos, tipos de
maltrato, manejo de emociones,
autoestima, etc) en desarrollo.

Capacidad para sopesar las consecuencias
de sus actos, con libertad y
responsabilidad en desarrollo.

Integra y comprende su historia de vida y
valora su identidad cultural

Se responsabiliza frente a sus
necesidades, acorde a su edad

Actua con iniciativa y responsabilidad en
sus actividades cotidianas

Respeta los horarios establecidos en el rol
de vida

Conoce y defiende sus derechos

Gestiona su ocio y tiempo libre dentro de
la casa, de acuerdo a su edad

Participa en eventos con sus
companeras/os, amiga s/os y fortalece sus
relaciones sociales fuera de la casa

Vinculo fortalecido con un adulto
significativo dentro del CAR

Conocimientos de educacion sexual
adquiridos

Asume roles con responsabilidad

Participa en talleres y actividades
formativas para su desarrollo integral

Mantiene relaciones interpersonales en el
interior del CAR

Mantiene relaciones interpersonales en el
exterior del CAR

Participa en redes sociales de infancia y/o
adolescencia

4.1 AUTONOMIA VIDA COTIDIANA

A. Alimentacién

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES 2

OBSERVACIONES

Apoya en las actividades culinarias

Participa en la compra de alimentos

B.Ordeny limpieza

Realiza limpieza del drea cominy
dormitorios segun rol de vida

Recibe supervision y correccion de sus
tareas de limpieza

Cuida de sus pertenencias

Respeta las pertenencias de las demas




Cuida las cosas y la infraestructura de la
casa

Respeta los horarios establecidos en el
rol de vida

Atiende y cuida su higiene personal
Cuida los utiles de aseo

personal
alino personal, acorde a su edad
Se encarga del lavado de su ropa
personal.

| oGk | OBSERVACIONES
Evaluados los resultado de estas visitas,
tanto para la familia como para el NNA

Vinculos familiares en desarrollo

Familia asume tareas parentales
Visita a su familia con regularidad
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6.1 CAPACIDADES LABORALES

LOGROS

RESPONSABLES MES 1 MES 2

OBSERVACIONES

Conoce las posibilidades existentes en
el Cusco de estudios universitarios y
técnicos

Conoce recursos sociales y laborales
disponibles en la comunidad

Establece una correspondencia entre
su capacidad, rendimiento académico e
intereses profesionales.

Recibe capacitacion técnica

Busca lugares donde real izar practicas
pre-profesionales

Realiza practicas pre- profesionales

Realiza practicas profesionales
remuneradas

Buen rendimiento en su actividad
laboral

Desarrolla habilidades para buscar
trabajo

Conoce las exigencias y condiciones de

una actividad remunerada y/o contrato
laboral.

Tiene trabajo

6.2 HABILIDADES PARA LA VIDA DOMESTICA

LOGROS

RESPONSABLES MES 1 MES 2

OBSERVACIONES

Elabora alimentos y menus
balanceados

Gestiona y administra su ocio y tiempo
libre

Administra y cuida sus Utiles de aseo

Es auténomo en la compra o
adquisicion de prendas de vestir

Es autéonomo para decidir su apariencia
y alifio personal de acuerdo a la
ocasion
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6.3 ALOJAMIENTO

logRos | RESPONSABLES OBSERVACIONES

Participa en el proceso de busqueda
de un alojamiento para su
independencia.

Conoce las exigencias y condiciones
de un alquiler (derechos y
responsabilidades).
6.4 ECONOMIA PERSONAL

togRos ] RESPONSABLES

Abre su propia cuenta de ahorroen la
casa (mientras sea menor de edad).

Se familiariza con la apertura y manejo
de cuentas bancarias (a partir de la
mayoria de edad)

OBSERVACIONES

Elabora su presupuesto de gastos
(% ahorro - % gastos personales).
Administra su dinero




Nombre:
Fecha:
Fase: SEGUIMIENTO

DOCUMENTACION
LOGROS RESPONSABLES MES 17 OBSERVACIONES
Informe Social de seguimiento del
NNA realizado

EDUCACION
LOGROS RESPONSABLES MES 17 OBSERVACIONES
Esta matriculado y asiste a clases
Mantiene buen rendimiento en la
Institucién Escolar

Tiene buen estado de salud
Asiste a controles médicos
periodicos

DESARROLLO PERSON
LOGROS RESPONSABLES MES 17 OBSERVACIONES
Participa en redes sociales

Se responsabiliza de su apariencia y
alifio personal, acorde a su edad
Atiende y cuida su higiene personal.

FAMILIA
LOGROS RESPONSABLES MES 17 OBSERVACIONES
Familia asume tareas parentales

Se muestra vinculado con su familia

ASPECTOS ADICIONALES PARA ADOLESCENTES INDEPENDIENTES

LOGROS RESPONSABLES MES 17 MES 20 OBSERVACIONES
Visita a su familia con regularidad
Tiene trabajo

Tiene un alojamiento en buenas
condiciones de orden y limpieza
Esta realizando estudios
complementarios

Administra adecuadamente su
dinero

Ejerce su sexualidad con
responsabilidad







