N° .L.X{/ -2012-MIMP
Lima, 0 & ABR. 2012

CONSIDERANDO:

Que, la proteccién a la familia, asi como el derecho de
ninos, nifas 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 Politicos, articulos 23 y 24; la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José), articulo 17; el Protocolo
Adicional a la Convencién 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, Preambulo y articulos 8 y 9;

Que, asimismo, la Convencién sobre los Derechos del
Niflo 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 Constitucidon Politica del Peri en su articulo 3
sefala que la enumeracion de los derechos establecidos en el Capitulo de los
Derechos Fundamentales no excluye los demas que la Constitucion garantiza ni otros
de naturaleza analoga o que se fundan en la dignidad del hombre, entre otros, como el
derecho 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
del Peru senala que la comunidad y el Estado protegen a la familia y reconoce a esta
altima como instituto natural y fundamental de la sociedad, consagrando, ademas, la
obligacién de proteccién 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, nifa y adolescente en presunto estado de abandono entre las que
se encuentra la de atencién integral en un establecimiento de proteccion 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 establecimientos, independientemente de su
denominacion 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, Niflos y Adolescentes, los Titulos Il y 1V de la Ley N° 29174
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el funcionamiento y metodologia de intervencién en
al de Nifas, Nifios y Adolescentes;

2, a su vez, el numeral 13.3 del articulo 13 de la Ley
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conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizaciéon y Funciones del
ones Vulnerables y su Reglamento de Organizacion y
Ley General de Centros de Atencidn Residencial de
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
reto Supremo N° 001-2009-JUS;
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Un error extremadamente comiin ha sido creer que, cuando se aparta un nifio de su hogar, él lo olvida
todo y comienza todo de nuevo.

John Bowlby
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INTRODUCCION

El presente Manual de Intervencion en Centros de Atencidn Residencial (CAR’s) para Nifios, Nifias y
Adolescentes sin Cuidados Parentales tiene como objetivo establecer los lineamientos, enfoques
tedricos, 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 poblacién acogida, que
haga posible su reintegracion familiar, adopcidén o reinsercion social,

Un numeroso grupo de profesionales ha contribuido a su elaboracion, aportando no sélo sus hallazgos y
conocimientos en el drea, sino sobre todo su compromiso con las nifias, nifios y adolescentes (NNA) cn
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 tema y funcionarios de la Direccién de
Nifios, Nifias 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 direccién y atencidn 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 Nifio.

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
nifias, los nifios, las y los adolescentes sin cuidados parentales. Este capitulo define los principios y
enfoques de la atencion residencial, al lado dc conceptos basicos usados en el documento.

El segundo capitulo detalla las caracteristicas de la poblacién objetivo, conformada por los NNA vy sus
familias, se define el perfil, la estructura y funciones de los equipos de trabajo de los centros de atencién
residencial, diferenciando al personal bésico, 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 la toma 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 supervisién y que es esencial para evaluar a la poblacion
objetivo y al propio personal,

El siguiente capitulo aborda las premisas metodologicas del proceso de intervencion, quedando claro que
éste exige una planificacién continua en sus cuatro etapas (Acogida, Desarrollo o convivencia,
Reinsercion y Scguimiento). 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 nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad severa, en situacion de calle y victimas de explotacién sexual, asi como en adolescentes
madres 0 gestantes.

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

Finalmente, el Manual ofrece un glosario de los términos usados y sugiere lecturas importantes, ademds
de proporcionar informacién anexa sobre el ciclo de vida de nifias, nifios v 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 Atencién 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 nifios, nifias y adolescentes sin cuidados parentales, que
tienen en los CAR’s la oportunidad de reinsercién 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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L. MARCO NORMATIVO Y CONCEPTUAL

s .. Objetivo’del Manual
s " Alcance \
*» No matividad

+ - Filosofia institucional
e . Principios :
* FEnfoques

¢ Conceptos basicos

L1 Objetivodel Manual . o7 L L e

El presente Manual tiene como objetivo establecer los lineamientos, enfoques tedricos, metodologia

general, procesos y procedimientos principales que deben cumplir Jos directores y personal en general dc

los CAR’s para Nifias, Nifios y Adolescentes sin Cuidados Parentales, a fin de brindarles una atencién

integral y de ¢alidad que permita su plena reintegracion liar, adopcion o reinsercion social.

LBk | W D e

Se aplicard en el territorio nacional en todos los Centros de Atencién Residencial para Nifias, Nifios y

Adolescentes sin Cuidados Parentales administrados por instituciones publicas, privadas, mixtas o

comunales, las mismas que serdn responsables de su cumplimicnto.

L3 Nopmatiadad 0, RT| VUERL RRI U Y e

El contenido del manual se sustenta en gl siguiente marco normativo nacional e internacional:

« Declaracidn Universal de los Derechos Humanos,

+ Convencidn sobrg los Derechos del Nifio.

+ Constitucidn Politica del Perti.

« Ley N° 27337, Codigo de los Nifios| y Adolescentes, modificada por la Ley N° 28330,

» Ley N® 29174, Ley General de Centros de Atencién Residencial de Niflas, Nifios y Adolescentes v su
Reglamento, aprgbado por el Decreto Supremo N° 008-2009-MIMDES.

« Ley N° 26518, Sistema Nacional de Atencién Integral al Niilo y al Adolescente, modificada por las
Leyes N° 26596 y N° 26621 — SNAINA,

» Ley N° 26981 - Ley del Procedimiento Administrativo de Adopcién de Menores de Edad Declarados
Judicialmente en |Abandono, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 010-2005-MIMDES
y modificatoria.

» LEY N" 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad.

« LeyN° 28238 - Ley General del Voluntariado, y su modificatoria Ley N°® 29094,

» Plan Nacional de Apoyo a la Familia 2004-2011.

* Decreto Supremo|N° 003-2005-MIMDES, Reglamento de Funciones del MIMDES como Ente Rector
del Sistema Nacignal de Atencion Integral al Nifio y al Adolescente.

» Directrices'sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios de las Naciones Unidas.
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1.4 Filosofia ins itucional . " e i
Es importante ique los Centros de Atencidn Residencial para Nifias, Nifios y Adolescentes sin Cuidados
Parentales asuman una filosofia que vaya mas all4 de la aplicacién de marcos de referencia, programas,
metodologias y procedimientos. Pueden convertirse en instituciones modelo de atencion integral para su
poblacién objetivo, si cumplen las normas y prescripciones consignadas en este documento, pero solo

~ alcanzaran la excelencia en su misién si se compenetran con las necesidades particulares de cada

., residente; es decir, si suscriben el compromiso ético de garantizarle a ella o a €1, un pleno ejercicio de sus

;%"q%erechos, acorde con sus circunstancias y cualidades personales.

=

i ese sentido el Centro de Atencion [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 yinculos estables y saludables; reconstruir los lazos con sus propias familias, y

Las Directrices tienen por objeto promovet| fa aplicacién de la Convencién y de lus disposiciones pertinentes dc otros
instrumentos internaciqnales relativas a la proteceion y al bienestar de los nifios privados del cuidado parental o en peligro de
encontrarse enlesa situgeion,
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relacionarse con redes sociales (familia extensa, vecinos. escuela, iglesia, etc.) a fin dd que vislumbren
relerentes positivos y/o entablen nexos sociales adecuados a su edad y etapas de vida.

Para ello, el CAR promueve ¢ implementa una dindmica 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 gradual de las capacidades y la autonomia de los residentes.

Principio clave para la atencion integral de nifios/as y adolescentes es el respeto a su individualidad. Ello
significa reafirmar su identidad y respetar sus libertades de expresion, opinidn, pensamiento, conciencia y
religion, ademas de garantizar su acceso a la educacion, cultura, deporte, recrcacion, oportunidades de
participar en su entorno social y de construir su propio proyecto personal.

Es importante considerar que el CAR no sustituye el rol del hogar y la familia del nifio 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 atencién en el CAR contar con profesionales especializados, capaces de
impulsar cambios en las dindmicas de las familias a fin de que éstas recuperen o adquieran las
capacidades necesarias para proteger y promover personalmente el desarrollo de sus hijos.

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

* FEl residente como sujeto con derechos y antonomia

Las instituciones de acogida para la nifiez y adolescencia en nuestro pais tienen una historia de mdas de un
siglo, que se inicia en 1892 con la creacién del primer albergue para atender a nifias hijas de reclusas’.
Desde entonces, han evolucionado los enfoques de atencién y afrontamiento de las situaciones que llevan
al cuidado institucional, segiin las diferentes teorias y doctrinas (antropoldgicas, psicologicas, filos6ficas
y juridicas) que han imperado 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 situacién irregular, entendida ésta como “aquella
situacion en que se halla un menor en estado de peligro, abandono material y moral, o que padece déficit
fisico o mental o ha incurrido en un hecho antisocial”,

Desde tal perspectiva, el tratamiento se reducia a cubrir las necesidades de las nifias, las y los
adolescentes en centros cerrados, con procedimientos masificados y sin melodologias eficaces para
reinsertarlos en sus familias o comunidades, confinandolos a permanencias o reclusiones prolongadas, De
este modo se situé a las nifias, las y los adolescentes como objetos pasivos de la intervenciéon del Estado,
marginandolos de las decisiones puiblicas que se adoptan sobre ellas y ellos, sin darles derecho a opinar

respecto a sus necesidades y sentimientos, sancionando asi su falta de habilidades para competir en un
medio de adultos.

Esa posici6n, cuestionada por nuevas ideas y corrientes sociales, experimento un vuelco al surgir en 1989
la doctrina de la proteccion integral, que recogia instrumentos Juridicos internacionales y configuraba un
nuevo marco de interpretacion de la nifiez y adolescencia en general. Ese afio tuvo lugar la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, cuando la comunidad internacional consagrd un conjunto de nociones
filosoficas, éticas, juridicas y politicas que determinan cémo se deben reconocer, defender y garantizar

-los derechos de nifias, nifios y adolescentes.
,
b

Desde entonces se involucra a las nifias, nifios y adolescentes como personas con derechos individuales y
olectivos exigibles, con opinién en los asuntos y politicas publicas que les conciernen y con capacidades
propias que deben ser promovidas por la familia, la comunidad y el Estado.

En ese aiio la religiosa Hermelinda Carrera crea en Lima un albergue para asistir a la cércel de mujeres, que posteriormente se
conoctd como Casa de Educandas.




sobre los Derechos del Nifio en 1990 y a partir de esa fecha se
a de nuevas politicas piblicas para la nifiez y adolescencia en el

e Atencion integral, individualizada y de calidad

En concordancia con lo anterior, en diciembre de 2007 se promulga la Ley N° 20174, Ley de Centros de
Atencion Residencial, a fin de mcjorar|el funcionamiento de las instituciones de cuidado y proteccion que
albergan a nifias, nifios y adolescentes| sin cuidados parentales, incorporando estdndares de calidad en la
atencién integral que deben recibir y tomando en cuenta las necesidades propias de su edad v ciclo vital.

El presente Manual|es una respuesta 3 la necesidad de proporcionar instrumentos técnicos competentes
para garantizar el derecho de nifias, nifios v adolescentes sin cuidados parentales a ser protegidos en
forma idoneae integral, con miras a una reinsercion fortalecida en su familia y comunidad.

® La institucionalizaciéon y los derechos de los NNA

Antes de ver los principios, métodos, herramientas y técnicas a emplearse en los CAR, es importante
reflexionar sobre lag consecuencias de fantos afios de vigencia de una institucionalizacién concchida para
“menores en situacién irregular”, cuyos rezagos lamentablemente subsisten en el modus operandi de
diversas entidades y hasta en la propia conciencia y practicas de muchos sectores.

Si bien las instituciones y albergues han intentado actuar como hogares familiares, proporcionando techo
y alimentacidn a nifios, nifias y adolescentes (NNA), también han causado cfectos ncgativos en su
maduracién psicoldgica y social, suscitando lo que se ha venido llamando "sindrome de carencia
afectiva”, queino tiene causalidad organica pero se expresa en bajos niveles de crecimiento v desarrollo.

La Organizacion 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 afios de vida, como maltrato, descuidos parentales, violencia
intra-familiar, pobreza de caricias y de estimulacién temprana, etc.

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

También existe el “sindrome del nifio p
neuroldgico y' motor, a veces presente
del tiempo de institurionalizacién y de
causa de la desadaptacion de nifias y n
propias familias biol¢gicas.

Esta dolorosa constatacion lleva a conc

ost institucionalizado”, caracterizado por trastornos del desarrollo
junto a una psicopatologia cuya gravedad y pronostico dependen
la calidad de su estadia en el centro. Este sindrome es la principal
fios en sus familias de acogida e incluso en la reintegracién a sus

uir que la “institucionalizacion”, lejos de proteger los derechos de

nifias, nifios y:adolescentes, suele devenir en experiencias traumaticas que vulneran los mismos derechos

supuestamente defendidos. Esta situac

ion compromete a hacer visibles las ventajas de la doctrina de

proteccion integral en los Centros de Atencién Residencial, frente a las miradas paternalistas o visiones
fragmentarias de las situaciones de acogida vividas por nifias, 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

vision 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 dél Estado y en los propios nifios, nifias y adolescentes.
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Los principios que sustentan ¢l Manual son los mismos de la Ley General de Ceniros de Atencion
Residencial de Nifias, Nifios y Adolescentes (Ley N° 29174) y su Reglamento, talcs como:

1.5.1 Elinterés superior del nifio

En todas las medidas concernientes a nifios, nifias y adolescentes que adopie ¢l Estado a través de los
Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, Ministerio Publico, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y
demds instituciones, asi como en cl marco de Ja actuacion de la sociedad en general, se considera como
prevaleciente el principio del interés superior del nifio y el respeto a sus derechos, de acuerdo a lo
dispuesto por la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio, que establece el bienestar del
nifio y de la nifia como fundamento de cualquier decisién a tomarse respecto a sus personas.

1.5.2 Respeto y promocién de los derechos de nifias, nifios y adolescentes

Las instituciones que administran los Centros de Atencién Residencial (CAR’s) velaran por la promocion
y el respeto de las nifias, nifios y adolescentes como sujetos de derecho. Esta premisa sera aplicada en la
dindmica institucional, la vida cotidiana y en la proyeccion de las acciones para su futuro, asi como en
todos los ambitos en los que se desenvuelven.

1.5.3 Vivir en una familia y fortalecer los vinculos familiares

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a vivir, crecer y desarrollarse en ¢l 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 Atencién Residencial se debe promover y fortalecer la
conservacion de los vinculos familiares, siempre que éstos no signifiquen un riesgo evidente para la

integridad de la nifia, nifio o adolescente, en cuyo caso se deberd promover su integracién a una nueva
familia.

1.5.4 Subsidiariedad

Producidas las causas que ameriten el retiro del nifio, nifia 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 institucionalizacién de la nifia, nifio y
adolescente tiene caracter subsidiario y, como tal, debe considerarse como wltima opcidén o medida,

1.5.5 Transitoriedad

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

1.5.6 Respeto al principio de igualdad y no discriminacion

Las nifias, nifios y adolescentes no podran ser discriminados por motivos de raza, condicion fisica,
discapacidad, color, sexo, idioma y lengua, religién, ni opinidén, ni ser victimas de maltrato, debiendo
recibir una atencién que permita su integracion social y, de ser posible, su integracién familiar. Los
CAR’s, independientemente de la denominacién que tengan sus programas de atencion, deben promover
la inclusién en el marco del respeto a los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

1.5.7 Participacion en la sociedad y derecho a la opinién

Las nifias, nifios y adolescentes que viven en un CAR deben establecer relaciones de interaccion y
participacion activa con otros miembros y/o instituciones dentro vy fuera de la comunidad.
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Se debe respetlar el derecho del nifio a ser oido y que sus opiniones sean tomadas cn cuenta, en
concordancia a su |desarrollo evolutivo y sobre la base del acceso a la informacion necesaria. Sus
opiniones serfan tomadas en cuenta segfin su edad y grado de madurez.
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1.6 Enfoques _ P

Los enfoques aqui utilizados para orientar el trabajo de los CAR’s responden a investigaciones y estudios
recientes sobre las necesidades de la nificz y la adolescencia, considerando que brindar una atencién
integral de calidad a cada nifia, nifio y adolescente en situacion de acogida, implica una firme vocacién y
compromiso con ellas y ellos, pero ademas exige solidos 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
intervencién que esperan de ellos los residentes, sus familias v 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) vy se sustentan en afirmaciones cientificas y sociales
corroboradas y consensuadas por gobieros, educadores y profesionales en general.

De este modo, el contenido del presente Manual es afin a los siguientes enfoques tedricos y humanisticos
reconocidos por la comunidad internacional,

1.6.1 Enfoque de derechos

Este enfoque emanado de la mencionada Convencién, considera que cada nifio es un ser humano unico y
valioso con derecho a la vida y a la supervivencia. De la misma manera considera el desarrollo ntegral
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 la idea predominante del nifio definido a
partir de sus necesidades o carencias.

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

Es importante sefialar que la CDN al consagrar “el interés superior del nifio”, al mismo tiempo sefiala 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 presente y futuro.

La aplicacién 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 nifios de diversa jerarquia), de manera que frente
a la imposibilidad de defender juntamente todos los derechos implicados, se priorizara la decisién que
resulte mas beneficiosa a la condicién del nifio y la nifia.

1.6.2 Enfoque de familia

La CDN declara que la familia constituye el medio natural para el crecimiento y ¢l bienestar de todos sus
miembros, y en particular de los nifios. Reconociendo que para el pleno y armonioso desarrollo de la
personalidad de los nifios y nifias se debe crecer en el seno de su familia, en un ambiente de felicidad,
amor y comprension, ésta debe recibir la proteccién y asistencia necesarias para asumir plenamente sus
responsabilidades dentro de la comunidad. Este enfoque presupone ademas que cl nifio s6lo 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 garantizard 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 nifias, nifios, las y los adolescentes que deban estar protegidos en una institucion, el
‘-\Qomité de las Naciones Unidas exhorta a los Estados parte, que sea el tltimo recurso a usarse.
Recomienda, ademas, velar porque existan instituciones adecuadas para atenderlos, debiendo revisar
periddicamente el trato que reciben. De la misma manera impulsa la existencia de mecanismos de queja,
disponibles y accesibles para los nifios y nifias acogidos en una institucion.
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1.6.5 Enfoque ccologico

Considera el desarrollo humano desde una perspectiva multisistémica que sita al ser humano cn su
contexto histérico particular; cs 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 relacién el ser humano es influido por su ambiente, pero a la vez puede
transformarlo, de modo que esta interaccién caracteriza al desenvolvimiento social y familiar en general.

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

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

1.6.6 Enfoque de equidad de género

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

El enfoque de equidad de género en la nifiez es pertinente por varias razones: la construccion de los roles
de género que acompafian al desarrollo de los nifios y nifias es parte de su socializacion. El genero se
constituye como una de las relaciones estructurantes que sittan 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 acontecen a lo largo de la vida y que pueden ser
cambiadas, lo cual no es posible en igual medida con las diferencias biologicas.

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 gjercer 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 oposicién a un modelo tinico e ideal de familia.

1.6.7 Enfoque de gestion de redes sociales

Las dificultades que atraviesan las familias donde se vulneran los derechos de nifios y nifias obedecen a
multiples causas y por tanto deben enfrentarse con una variedad de recursos, como la convocatoria a las
organizaciones formales, informales y 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 nifio 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 nifio, 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 nifio, nifia 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 caracter de prioridad en la intervencion con las nifias,
‘%mnos 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 autogestién, para lo cual debera mantener coordinacién
sistemadtica con las instancias complementarias.
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. MEDIDAS TEMPORALES DE PROTECCION .
1. Acogimiento familiar (o colocacion familiar). Consiste en delegar temporalmente a una persona o
micleo familiar debidamente capacitado, la atencién integral de un nifio, nifia o adolescente sin cuidados
parentales, con la obligacién de cuidarlo, alimentarlo v educarlo. Con ello se pretende integrar al nifio,
nifia 0 adolescente a una vida familiar, por el tiempo que sea neccsario para su reinsercién 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 atenci6n integral de un nifio, nifia
0 adolescente sin cuidados parentales, por el tiempo que sea necesario para ser reinscrtado a su familia
nuclear o extensa, y cuando esto no sea posible a una familia adoptiva.

MEDIDAS P RMANENTES;\QE{.PROTEQ%I(')N
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1. Reinsercién Familiar. Es el proceso de reintegracién de un nifio, nifia o adolescente, que vive en un
CAR o Programa de Acogimiento Familiar, a la vida en su familia de origen, nuclear o extensa.

2. Adopci6n. Medida de proteccion al nifio y al adolescente por la cual, bajo la vigilancia del Estado, se
establece de manera irrevocable la relacion paterno-filial entre personas que no la tienen por naturaleza.
En consecuencia, el adoptado adquiere la calidad de hijo del adoptante y 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 adoptante y el nifio, nifia o adolescente
que vive en un CAR o participa en un Programa de Acogimiento Familiar.

3. Reinsercién Social. Es la insercién progresiva al medio social del adolescente que vive en un CAR o
Programa de Acogimiento Familiar, y que no cuenta con un soportc familiar adecuado, o carece de
familia y no es sujeto de adopcion. Este proceso requiere de la aplicacién de diversas estrategias de
preparacion, acompafiamiento y seguimiento, tendientes al desarrollo de su autonomia, culminando en
la independizacion de la institucion.

Centro de Atenciéon Residencial

Es el espacio fisico administrado por una institucién publica, privada, mixta o comunal donde residen
nifias, nifios y adolescentes en situacién de desproteccion (sin cuidados parentales). En el CAR se les
brinda la proteccién y atencién 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 adopcién.

Desarrollo Integral

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

Intervencion

Cuando se habla de infervencion 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 intervencién es un proceso integral y permanente dirigido a incrementar la capacidad de desarrollo
de los nifios, nifias 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 entorno de modo que la propia poblacién objetivo (los nifios, nifias y adolescentes y sus
familias) puedan ejercer control y poder sobre su realidad individual y social para solucionar sus
problematicas.

Articulo 15 del Cédigo de los Nifios y Adolescentes.
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2.1 Caracteristicas de 1a poblacién objetive

IL. EL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL

s . Caracteristicas de la poblacién objetivo
¢ Funciones, obligaciones .y perfil :"del
equipo de trabajo 5

¢ Personal basico

» - Pérsonal de apoyo

« . Personal voluntario

o Sistema de informacién

Para programar las intervenciones de Jos Centros de Atencion Residencial en base a objetivos y metas con
proyeccioén nacional, regional y local, se requicre informacién confiable sobre la poblacion de nifios,
nifias y adolescentes sin cuidados parentales que existe en el pais, al igual 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 instrumentos al alcance.

Los Centros de Atencion Residencial (CAR’s) para Nifios, Nifias 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 informacion en torno a ellas, ellos y sus familias.

Justamente, su labor ha permitido establecer buena parte de la informacion cualitativa que existe sobre la
nifiez y adolescencia en tal situacion en el Peru, la que se resume a continuacion.

Nidias, Nifios y adolescentes
- El rango de edad de los nifios que ingresan a las instituciones de acogida va de menos de 1 afio a 18§
afios, teniéndose que la mayoria son puberes y adolescentes.

- Un gran niimero de nifios, nifias y adolescentes ha sufrido diferentes formas de maltrato (métodos
inadecuados de disciplina, negligencia, falta de afecto y de estimulacion en la familia, y/o abuso
sexual), lo que es elemento comun en la situacion de abandono y consiguiente institucionalizacién.

- En cuanto a su estado de salud presentan por lo comiin enfermedades de la piel (infecciones, escamas,
soriasis) por habitos inadecuados de higicne, 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®, condicion asociada a la pobreza y desinformacion parental.

- Un buen nimero de nifias, nifios y adolescentes presenta diferentes tipos y grados de discapacidad
fisica, sensorial y mental; y un porcentaje menor muestra patologias severas fisicas y mentales.

- Como consecuencia del maltrato evidencian baja autoestima y conflictos psicologicos traducidos en
problemas de conducta, actitudes agresivas, depresion, reacciones psicosomaticas, déficit de atencion,

hiperactividad, problemas de aprendizaje y enuresis, entre otros.

En el aspecto educativo la mayoria tienc problemas de retraso escolar y desercion, en tanto un

Estatura menor al promedio, poca masa ¢sca y muscular y déficit calérico.
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2.2 Tunciones; obligaciones y perfil del Equipo de Trabajo

De lo expuesto sobre la poblacién objetivo de los CARs, se desprende la necesidad de contar con un
personal idéneo, poscedor de calificaciones académicas y personales acordes con su delicada tarea. Antes
de ver en detalle sus funciones, obligaciones y perfil, debe considerarse 1o siguiente.

* Los CARs deben contar con personal en nimero suficiente y debidamente calificado para satisfacer
las necesidades de atencion integral de los residentes.

*  Es responsabilidad de las instituciones que el personal se seleccione segun las especificaciones de
perfil descritas en este Manual y se cumplan los requisitos sefialados en el Manual de Acreditacion'®.
El personal de los CARs que da atencién especializada incluiré perfiles laborales y profesionales
vinculados a las necesidades particulares de su poblacién objetivo.

* Los CAR’s donde participa personal voluntario tendrén presente que traténdose de una colaboracién
altruista -que no implica vinculo ni responsabilidad contractual de naturaleza laboral’ L., no se les
asignara funciones correspondientes al personal que si tiene vinculo laboral. 1 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 v esté
preparado para atender a nifios con capacidades y necesidades diferentes.

* La eficacia y calidad cn el desempefio del personal debe basarse en la capacidad de trabajar en
equipo desde una perspectiva interdisciplinaria, siendo importante elaborar rutas de trabajo que
eviten la reiteracion u omisién de tareas.

*  Elpersonal tiene la exigencia ética de guardar discrecién en relacion a las circunstancias personales,
tamiliares o sociales de las nifias, los nifios, las y los adolescentes residentes, a fin de no dafiar su
imagen u honor. Bajo ninguna circunstancia la documentacién de los residentes podra ser utilizada
fucra de las tareas socioeducativas y del ambito estricto de las funciones del CAR. Su uso para fines
de investigacion cientifica necesitara la aprobacion del MIMP.

e Teniendo en cuenta el interés superior del nifio, cualquier persona del CAR que resultara implicada
en una investigacion penal o administrativa sobre algin hecho que afecte la integridad de los nifios,
nifias y adolescentes, deberé ser separada del cargo y de sus funciones en el CAR hasta que concluya
el proceso o procedimiento.

* La supervisién y evaluacién 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 jornadas laborales que contemplen suficiente descanso, capacitacion constante y
programas preventivos de salud mental.

A continuacién se ven las funciones, obligaciones y perfil que tendré el personal de los CAR’s en sus
distintas categorias,

2.3 Personal Basico

Para cumplir sus funciones se establece que el CAR requiere contar con un personal basico compuesto de la
siguiente manera;

—  Director(a)
—  Equipo técnico integrado por:
*  Unpsicélogo (a) por cada 20 residentes.

Ver Requisitos de calificacion del personal del Manual de Acreditacion.

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

Ar.7, inciso ¢) del Reglamento de la Ley General de Voluntariado,

Las personas que estan permanentemente al cuidado de otras pueden desarrollar el Sindrome Bowrnout o Sindrome de
Agotamiento Profesional, que se caracteriza por el demumbamiento que sufre la persona a causa del cansancio psiquico o estrés
que surge de la interaccion social y de la rutina laboral, pudiendo llegar a producirse una despersonalizacion que reduce su
capacidad personal para interactuar con los otros, llevandole a actuar como si ya no estuvieran lratando con personas, y por
iiltimo Ia incapacita para seguir trabajando.
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Perfil del Director(a)

2.3.2
El Equipo Técnico estd constituido por profesionales de diferentes dreas que desempefian roles y tareas
especificas y que al mismo tiempo garantizan el desarrollo de un trabajo interdisciplinario'®.

Acreditar titulo profesional, de preferencia en carreras de Ciencias Sociales o de la Salud, y eslar
habilitado por el colegio profesional correspondiente.

Acreditar estudios de postgrado en areas vinculadas a infancia y desarrollo social.

Conocer la tematica relacionada al desarrollo del nifio, la familia, los derechos de los nifios y
adolescentes e intervenciones con poblacién en riesgo social.

Experiencia minima de tres (3) afios cn puesto directivo que incluya la administracién de recursos
humanos y financieros.

Experiencia profesional de dos (2) afios en trabajo ligados a intervenciones con nifias, nifios y
adolescentes 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 presién.

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

Conocimiento de ofimatica bésica.

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

Conocimiento y manejo de la lengua materna de los nifios de la zona.

Declaracién jurada de no estar en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, no encontrarse
en el Registro Nacional de Sanciones, Destituciones y Despido de la Autoridad Nacional del
Servicio Civil — SERVIR, no encontrarse en el Registro de Funcionarios Publicos procesados en
contra de la Administracién Phblica -~ MINJUS.

EQUIPO TECNICO

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 de la intervencion con ninas,
nifios y adolescentes, contribuyendo asi a la calidad de la atencion.

Funciones y 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 atencién integral.

Realizara la evaluacién y diagnéstico integral que comprenda entre otros el diagndstico
psicologico, social, pedagogico y legal de los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a sus
necesidades especificas.

Realizara intervenciones psicolégicas, sociales y pedagdgicas con nifias, nifios y adolescentes.
Desarrollara programas socio-educativos e intervenciones terapéuticas con las familias de los
residentes, orientados a facilitar la superacion de las dificultades que originaron la situacion de
ingreso a la institucion.

Elaborara el Proyecto de Atencién Individualizado con la participaciéon del nifio, nifia y
adolescente, monitorear y evaluar su cumplimiento.

Elaborara junto con el nifio, nifia y adolescente y su cuidador de referencia, su proyecto de vida y
su Libro de Vida.

Seleccionara, orientard, capacitara y supervisara al personal de atencién permanente y del personal
voluntario,

Elaborard de informe para la autoridad administrativa o judicial, segin corresponda, con la
finalidad de promover la definicién de la situacién de las nifias, nifios y adolescentes.

Preparara a las nifias, nifios y adolescentes y sus familias para el egreso.

Preparard a las y los adolescentes que no ticnen 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 nifias, nifios o adolescentes, y en
caso de inaccion de parte de éste, lo hara ante la autoridad competente, segin corresponda.

Articulo 6 de la Ley N° 29174, Ley General de Centros de Alencion Residencial,
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2.3.3 PERSONAL DE ATENCION PERMANENTE O({/ =l
El Personal de Atencién Permanente es cl que establece una relacion directa de cuidado con las nifias,
nifios y adolescentes, cumpliendo una funcién clave que puede favorecer u obstaculizar los procesos
evolutivos y la resolucion de los conflictos mas profundos de los NNA.

Funciones y obligaciones del Personal de Atencién Permanente

- Realizard las tareas de crianza como la alimentacion, higiene, formacion de hébitos,
interiorizacién de valores, juego y esparcimiento, desarrollo de compelencias, teniendo en cuenta
la edad y grado de capacidad de los residentes.

- Ayudar al nifio en su proceso de descubrir y aprender, respetandole sus tiempos, sus conflictos y
sus confusiones,

- Creard un ambiente que ofrezca siempre oportunidades para que cada nifio se sienta importante.

- Brindara la “escucha” que Ic permita identificar los sentimientos y las imagenes que los nifios
tienen de si mismos.

- Brindara el estimulo adecuado para que los nifios se acepten a si mismos,

- Aprovechard las dinimicas de convivencia para realizar actividades que estimulen el desarrollo de
habilidades intelectuales, comunicacionales y sociales de los residentes.

- Transmitird a los nifios su fe personal en ellos, es decir, hacer que sientan que son personas dignas
de estima y 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 nifias, nifios o adolescentes, v en caso de inaccién de
parte de éste, lo haré ante la autoridad competente, segin corresponda.

Perfil del Personal de Atencién Permanente

- Profesional o con estudios superiores en ¢l 4rea social, educacional o de la salud.

- Experiencia en trabajo de atencién con nifias, nifios y adolescentes.

- Conocer temas relacionados a la infancia, familia y derechos de los nifios.

- Sensibilidad y compromiso social con la problematica de los nifios sin cuidados parentales.

- Con capacidades personales para ¢jercer el rol de cuidado y de promocién del desarrollo integral
de nifias, nifios y adolescentes.

- Con habilidades para desarrollar actividades formativas, recreativas y lidicas con nifios, nifias y
adolescentes,

- Poscer estabilidad emocional, capacidad empdtica, flexibilidad, alta tolerancia a la frustracion,
adecuadas relaciones interpersonales, comunicacion asertiva, cualidades para el trabajo en equipo,
y con disposicion para nuevos aprendizajes.

- Alta resistencia para desarrollar actividades fisicas con los nifios, nifias y adolescentes.

- Capacidad de organizacién, planificacion y liderazgo.

- Manejar el entorno Windows a nivel de usuario.

- Otros requisitos de especializacion segiin el perfil de atencion del centro.
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reas cspecificas.

comunicacién asertiva, cualldad s para el trabajo en equlpo.

2.5 Personal Voluntario :
Es la persona que realiza en forma vo untaria actividades para complementar o reforzar la atencion mtcgral
Sus funciones y horario de trabajo deben estar definidos en un convenio de colaboracion con la mstitucion.

Funciones y obligaciones del Personal Voluntario

- Desarrollara actividades definidas en el convenio de colaboracién, para contribuir a la tarea de
atencidn integral.

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

- Contari con yna identificacién que acredite su condicion de voluntario.

- No reclibird ningiin tipo de contraprestacién econémica, excepto las condiciones que le permitan
brindat su apoyo voluntario.

- Comunicara de inmediato; en primera instancia al Director del CAR sobre las faltas o delitos que
atenterj contra la integridad o vulneren los derechos de las nifias, nifios o adolescentes, y en caso
de inadcion de parte de éste, lo haré ante la autoridad competente, segiin corresponda.

Perfil del Personal Voluntario

- Estar capacitado para las funciones especificas que cumplira en el CAR.

- Estar ins¢rito en el Registro de Voluntarios del MIMP".

- Conocer temas relacionados al desarrollo y los derechos de los nifios.

- De prefetencia haber realizado actividades con nifios, nifias y adolescentes.

- Con capacidad |y habilidades para desarrollar actividades formativas, recreativas y ladicas con nifios,
ninas y adolescentes.

- Alta sensibilidad y compromiso social.

- Estabilidad emocional, capacidad empatica, flexibilidad, tolerancia a la frustracion, adecuadas relaciones
interpersonales y disposicion para nuevos aprendizajes.

- Ser un mpdelo positivo para los niflos, nifias y adolescentes.

- Hablar egpafiol o lengua originaria de la zona de intervencidn a nivel basico

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

Ley N® 28238, Ley General del Voluntariadg, modificada por la Ley N° 29094.




2.6 Sistema dé informacion'

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

En la actualidad la mayoria de sistemas de informacién son computarizados, lo que ofrecc una gran
ventaja no s6lo para su almacenamiento sino también para su proceso. Sin embargo, los CAR’s pueden
operar sus propios sistemas de informacion de acuerdo a sus posibilidades materiales, pues lo importante
s que registren la informacién necesaria.

Es necesario contar con un sistema integrado de informacién a nivel nacional que permita a todas las
instancias implicadas en la atencion integral, tener acceso, seglin corresponda, a la informacién existente
sobre las nifias, nifios y adolescentes con medida de proteccion.

La consolidacién de este sistema permitira: 1) articular la actuacién de Jos actores publicos involucrados
en la atencién requerida por cada nifio, nifia 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 difercntes CAR’s y migracion entre albergues, todo lo cual contribuira a
la identificacién de las familias dependientes del sistema de proteccién.

2.6.1 INFORMACION SOBRE LOS NINOS, NINOS, LAS Y LOS ADOLESCENTES

Registro histérico de datos de las nifias, nifios 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, ocupacién de los padres, situacion
familiar, nimero de hermanos, hermanos en otro CAR, datos principales de salud, programas de
atencion en los que participa, institucién educativa a la que asiste, situacién legal, tiempo de
permanencia, fase de intervencion, fecha de egreso, motivo de egreso (reinsercién familiar,
adopcion, reinsercion social, egreso no autorizado).

Registro de visita de la familia a sus hijos/hijas en el CAR,

Expedientes personales de los nifios, nifias y adolescentes que sustenten la informacién registrada:
documentos legales, documentos personales, informes técnicos, documentos de atencién en salud y
escolares, proyecto de atencion individualizado y su evaluacion periddica, asi como el archivo de las
historias de vida de los residentes y sus familias.

Cada area de atencion: Psicologia, Trabajo Social, Educacion, Atencién Permanente, legal, salud
tendrd un archivo personal de los nifios, nifias y adolescentes con documentos que respalden el
trabajo realizado con cada uno de ellos, los que seran cautelosamente resguardados,

o Psicologia: Historia clinica psicoldgica, protocolos de pruebas psicologicas administradas,
informes técnicos, registro de atencién individual, registro de atencidn familiar, informe de
actividades grupales y de la participacion de los nifios, nifias y adolescentes, carpeta de talleres.

o Trabajo Social: Historia de vida, diagndstico social, informes técnicos, informes de
seguimiento, informes de actividades grupales y de la participacién de los nifios, nifias y
adolescentes, registro de talleres con familias, registro de seguimiento familiar, carpeta de
talleres.

o Educacién: Diagndstico pedagdgico, informes técnicos, registro de participacion en talleres de
nivelacién, reforzamiento escolar v habitos de estudio.

o Atenciéon Permanente: Informes técnicos sobre comportamiento de los nifios, nifias vy
adolescentes, informes de actividades grupales y de la participacion de los nifios, nifias y
adolescentes, carpeta de talleres.

o Legal: resolucién de estado de abandono o riesgo del nifios, nifia o adolescentes que ingresa al
CAR, documentos que sustenten la derivacion de las nifias, nifios y adolescentes, antorizacidén

Un sistema de informacién es un conjunto de conocimientos que interactiian entre si con ¢l fin de apoyar las actividades de una
orgamizacion; en un sentido amplio, un sistema de informacién no necesariamente incluye equipo clectromico, sin cmbargo en la
practica se utiliza como sindnimo de “sistema de informacién computarizado”,
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de wisitas] orden de traslado y egreso por la autoridad administrativa o judicial segun

cortesponda.
o Salud: informes médicos de

las nifias, nifios y adolescentes, tarjetas de vacunas, informes dc

seguimiento de situacion de salud, carnets SIS.

2.6.2 INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES Y FUNCIONAMIENTO DEL CAR

*  Registroide ocurrencias o inciden

ias diarias.

Programiacion de actividades diarjas del CAR.
s Salidas ¢ ingresos de los NNA para asistir a actividades fuera del CAR (visita a su familia, actividades

recreativias, traslado para atencion

de salud, salidas autorizadas por instancias competentes, etc.).

Registro de capacitaciones al perspnal y de los informes respectivos.
s  Expedientes del personal, que contenga: Documento Nacional de Identidad (DNI), hoja- de vida,

certificados de lestudio, certificadg
constancia de trabajos anteriores,

caso de ‘cxtranjeros contard con certificado de antecedentes emitido por INTERPOL, vy en el caso de
voluntarios requeriré la acreditacién en el registro de voluntarios del MIMP.

médico y psicologico, certificado de antecedentes penales y policiales,
certificados de capacitacion, evaluacion de desempefio; ademas en el
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La intervencién es un conjunto integral de acciones dirigidas a lograr cambios favorables en las relaciones
familiares y sociales de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran temporalmente en el CAR,
tenicndo en cuenta sus particulares entornos culturales, sociales y econdmicos.

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

Finalmente se formulan conceptos y precisiones sobre la intervencion especializada de los CAR’s en las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad severa, en situacién de calle y victimas de explotacion
sexual, asf como en adolescentes madres o gestantes.

3.1  Metodologia ;

La metodologia de intervencion se sustenta en las siguientes premisas:

- Considera que las nifias, nifios 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 auténomos y 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 intervencién debe estimular y fortalecer sus capacidades
sin perder de vista sus circunstancias personales y ambientales. De esta manera, la reinsercién familiar
y social serd consecuencia de haber seguido un proceso de intervencién basado en enfoques y
metodologias oportunas, aprovechando el soporte de instituciones claves de la comunidad y del
Estado, convocadas especialmente para ello.

- Laintervencion se organiza en dos cjes complementarios v simultdneos: 1) el nifio, nifia o adolescente

y 2) su familia. En ambos ejes la intervencién 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 nifios, nifias y adolescentes que viven en el CAR.

Los objetivos de la intervencion requieren de una planificacién continua, con la finalidad de que ésta

provoque o acompaiie procesos de aprendizaje. Para ello, el diagnostico, la programacion, la ejecucién

y la evaluacién deben estar presentcs como se indica en las paginas siguientes, generando procesos

colaterales de gestion del conocimicnto y de mejora de las actividades.

Debe entenderse que los planes de atencién de los CARs son graduales y permiten acumular progresos

si se mantienen los objetivos y las prioridades en cada fase de la intervencion, de manera que se pueda

El desarrolle de proyectos de atencion individualizados comstituye una fortaleza de los CAR's, con que se da seguimicento y
trato personal a cada residente.
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La eficiencia dc

la intervencion re

quiere la capacitacion permanente del personal, asi como el apoyo

especializado para atender el sindrgme de agotamiento profesional.

La actualizacién de la metodologia de intervencién debe sustentarse en la sistcmatizacién de la
practica, ¢én la discusién permanente de los profesionales involucrados y en la investigacién rigurosa
sobre la problematica de las nifias,| nifios y adolescentes sin cuidados parentales. Al respecto, el ente
rector del sistema de atencion integral promovera los espacios de discusién interdisciplinaria c

I

impulsaralestudips de investigacion,

Se describen seguidamente las cuatro fases de la intervencion, para luego ver en detalle las acciones del
proceso en los dos ejes mencionados (capitulo IV).

3.2 . Fase de acogida
Se define como fase de acogida a la primera etapa (los dos meses iniciales) del proceso de intervencion,
contados desde el momento en que el

ifio, nifia 0 adolescente ingresa al CAR derivado por la autoridad

2

administrativa o judicial, mediante la resolucién correspondiente'®,

3.2.2

OBJETIVOS
1. Brindart soporte socio emocional al recién llegado buscando disminuir los efectos negativos de la

separadion de|la familia.
ii. Facilitar el proceso inicial de integracién del nifio nifia o adolescente a la dinamica de convivencia
del CAR.
Elaborar un primer diagnostico |integral del nifio, nifias o adolescente y de su situacion familiar,
con la finalidad de proponer un Proyecto de Atencion Individualizado.

1l

GESTION DEL PROCESO DE ACOGIDA

Solo deben ingresar al CAR por orden judicial, de ser asi el responsable de la institucién comunicara a
la autoridad administrativa o judicial competente el ingreso de la nifia, nifio o adolescente en el lapso
del primer dia habil de haberse producido o al término de la distancia en el caso que ¢l 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 ingreso el nuevo residente, tramite
que garantiza la seguridad del ingreso del menor al centro de atencidn residencial.

Los resultados dq las evaluaciones psicolégica, familiar y social, deben ser presentados a la autoridad
administrativa o judicial competente a través de un informe téenico en un plazo maximo de 60 dias.

El equipo multidisciplinario remitira el Proyecto de Atencion Individualizado al Director del CAR,
quien lo evaluara y enviard a la dependencia administrativa o judicial segiin sea el caso, para su
conocimiento. Esta dependencia hard la corroboracion oportuna de dicha informacion.

El CAR cteard un expedicnte personal de cada nifio, nifia o adolescente que ingresa, en el cual se
archivara tpda la informacion desde el momento del ingreso hasta el egreso. Incluye los documentos
que acompafiaron| la resolucién de ingreso, informes técnicos, el Proyecto de Atencién Individualizado

Esta resolucidn debe ¢star acompafiada de log informes de investigacion tutelar y la documentacion que sustentan la medida de

proteecion.




A S Ry A
(incluido el plan de reinsercion familiar) si fuera el caso y los informes de monite ée‘a-’-*d)c}“PAT: Fodgom
esta informacion tiene cardcter reservado, y s6lo ha de utilizarse para cumplir los objctivos de la
atencion, debiendo estar disponible cuando sca solicitada por los niveles de supervision competentes.
- El Director del CAR ser4 ¢l responsable de monitorear el cumplimiento del Proyecto de Atencién
Individual presentado por el equipo multidisciplinario.

]
d

3.2.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

3.2.3.1 Recibimiento del nifio, la nifia, las y los adolescentes al contexto del CAR.

El momento en que el nifio ingresa al CAR reviste una importancia capital, pues establece su primera
relacién con el equipo de trabajo y los otros residentes, por lo cual debe organizarse con antelacion y con
especial cuidado para garantizar una integracion inicial en un clima de serenidad y cordialidad.

3.2.3.2 Medidas previas al ingreso del nifio, la nifia, las y los adolescentes

a.  El personal responsable del recibimiento debe conocer las circunstancias recientes por las que ha
pasado el nifio y las causas de su situacién de desproteccion, con la finalidad de estar preparado para
responder a las posibles reacciones emocionales del nifio, nifia o adolescente al momcnto de
ingresar. Esta informacion consta en el expediente de la investigacion tutelar.

b.  Siel 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.

c¢. Esimportante que las personas que reciban al nifio, nifia o adolescentc puedan transmitirle calidez y
seguridad para facilitar la comunicacion, asi como empatia para que se sienta comprendido/a, en sus
sentimientos y amparado/a en sus angustias, dandole el tiempo que sea necesario para que se serene.

d. Prepara e informar a los nifios, nifias y adolescentes que viven en el CAR acerca de la llegada del
compafiero(a) que ingresa, sobre todo en aquellos que compartiran habitaciones, de modo que se
preparen para participar activamente en el proceso de acogida y adaptacién del nuevo residente.

e. El ambiente donde se realizara el recibimiento debe ser acogedor para permitir su acomodo
emocional y su seguridad.

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

3.2.3.3 Medidas y acciones duranie el ingreso
a. Celebrar una ceremonia de Bienvenida, incluyendo:

* Saludo de bienvenida por el/la Director(a) y el personal designado.

*  Explicarle claramente las razones de su llegada, con lenguaje y contenido adecuados a su edad.

* [Es importante escucharlo, responder a sus preguntas o dudas si se conocen las respuestas o
comprometerse a contestarlas mas adelante en lo posible,

* La presentacion a los demas residentes y al personal del CAR debe ser pertinente, tomando en
cuenta la disposicién emocional del nifio, nifia 0 adolescente al momento de ingresar.

* Como parte de la bienvenida y proceso de integracién a la vida del CAR, puede prepararse una

-actividad que incluya juegos o dinamicas de presentacion para bajar la tension que presente el
nuevo residente. El responsable de organizar la actividad lo presentard e invitard a participar,
dandole la opcidn de hacerlo o permanecer como observador.

* Invitar 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 sefialarle que
puede realizar las preguntas que desee, a fin de que indague sobre lo que ve y no ve (lo que
pucde estar en su imaginacion y causarle temor). También es conveniente preguntarle qué idea
tiene de este nuevo lugar, para responder a todas sus inquietudes y reforzar su confianza,

* Proporcionarle un espacio personal para el descanso y ubicacién de sus prendas (dormitorio, su
cama, casilleros, entre otros).

* Asignarle prendas de vestir y otros efectos personales, orientindolo 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, ctc., expresandole en todo momento que se trata de un lugar seguro para él o ella.

= Hacerle conocer sus derechos y deberes como miembro del CAR.

b.  Debe procurarse que las coordinaciones administrativas correspondientes al momento del ingreso, no
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interfieran en |la ceremonia dc |bienvenida, de manera que éstas deban realizarse lucgo o ser
gjecutadas por otro personal.
¢. La persona o equipo que recibe al NNA registrara sus impresiones sobre el comportamiento, estado
cmocional y agtitudes al momento de ingresar, informacién que guiara la estrategia de integracion en
esta etapa inicial.

3.2.3.4  Propiciar condiciones para generar una relacion significativa

Elemento clave de] proceso de atencion es brindar un clima familiar y afectivo para los NNA, que se
podria definir comq de colaboracion entre cl residente y el personal a cargo de su cuidado v atencion. Esta
relacion incluird aspectos como la confianza, la aceptacién y la empatia. Es fundamental que el personal
de atencion permanente esté preparado para comprender las necesidades de nifias, nifios y adolescentes en
estas circunstancias, teniendo en cuenta que cada persona es Unica y tiene su propia forma de responder al
impacto de la separacién y llegada a un nuevo ambiente.

3.2.3.5 Integracion del nifio, la niiia, las y los adolescentes a la dindmica funcional del CAR.

Progresivamente ¢l nifio o nifia debe ser incluido en la Estrategia de Desarrollo Integral (EDI), para lo
cual se le brindara informacién sobre la dindmica 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 participacién en las actividades sea libre (puede
ingresar y decidir quedarse o no), dandole la ocasién de experimentar y elegir libremente los talleres y
actividades de su interés.

Igualmente se le hard conocer las reglas de relacion y la disciplina al interior del CAR, comunicéndole 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
constituir algfin tipo de maltrato u omisién de cuidado.

Esta fase debe contribuir a fomentar lazos de amistad con sus pares, a la vez que a obtener informacién
del comportamiento del nifio o nifia mediante la observacion, la conversacidn oportuna y otras técnicas.
Serd necesarip establecer actividades quc 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 interaccion, juegos y dindmicas. La supervision adulta debe ser suficientemente
amplia y flexible para respetar estos espacios y aan asi ofrecer seguridad y vigilancia discretas y efectivas
en todo momento.

3.2.3.6  Mantener los vinculos familigres

Los nifios, nifias 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 ¢llo, 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 cstan albergados en el CAR también recibirdn la ayuda necesaria para promover el
fortalecimiento de los vinculos fraternales a través de dinamicas que estimulen el afecto y apoyo mutuo.

3.2.3.7 Elaboracidn de un Diagnéstico Integral
El Diagnéstico Integral abarcara: A. Diagnostico Individual del residente y B. Diagnostico del Sistema
Familiar, en 16s términos signientes.

A) DIAGNOSTICO DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Se realiza a través de un proceso estructurado y preestablecido que permite identificar las condiciones en
que ingresa el nifios, nifia o adolescente respecto a su estado de salud, nuiricional, psicologico, educativo,
familiar y social, a través de instrumentos técnicos propios de cada 4rea profesional.

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




Las evaluaciones psicoldgica, familiar, social, pedagogica, legal y otras que fueran necesarias, necesitan
de mayor tiempo para su ejecucién en la medida que es importantc que los profesionales de cada area
puedan establecer una relacion de confianza gradual con la nifia, el nifio y adolescente.

B) DIAGNOSTICO DEL SISTEMA FAMILIAR
Implica el desarrollo de una scrie de acciones en las que se distinguen dos pasos definidos:

- Investigacion sobre la familia
Comprende la busqueda y recopilacion de informacion de la familia, identificacién, aproximacién y
encuentro, con la finalidad lograr un contacto personal con sus miembros, ya sea que se trate de la
familia nuclear o cxtensa, o terceros con vinculo afectivo,

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

A través del contacto personal se buscard evaluar la disposicion de la familia para aceptar y colaborar
con el proceso de reintegracion del nifio, nifia o adolescente al seno familiar. Toda la informacién
obtenida serd comunicada a la UGIT y/o Juzgado, instituciones que realizaran la confirmacién
oportuna.

En csta etapa también sera importante buscar la existencia de hermanos o hermanas en otros CAR
para establecer alianzas entre los equipos, cuidando no sobrecargar con tareas a Ia familia y potenciar
la eficacia de la intervencion. Podrian aplicarse medidas semejantes de proteccion.

Si agotada la investigacion en esta ctapa, se establece que el nifio, nifia 0 adolescente carece de
soporte familiar, se recomendara a la instancia correspondiente que defina la situacion juridica para
ser promovido en adopcion,

- Valoracion de la situacion familiar
La informacién obtenida sobre la familia sera evaluada por el equipo de forma interdisciplinaria, y
permitira obtener un primer diagnéstico del sistema familiar y de la red social familiar {personas
importantes para la familia y el menor), el conocimiento de su estructura, su dindmica relacional, la
particularidad de las competencias parentales, la capacidad de resiliencia de sus miembros, su
disposicién para modificar sus pautas relacionales y de adquirir nuevos aprendizajes para su cuidado.

Esta valoracién también implica retroalimentar las informaciones y percepciones con la familia, a fin
de establecer un plan conjunto de accién e iniciar la intervencién multidisciplinaria encaminada
segun sea el caso a la reinsercion familiar u otras medidas de proteccién,

3.2.3.8 Elaboracion de un Proyecto de Atencion Individualizado (PAL)

Es importante asegurar acciones dirigidas a la defensa de los derechos de cada residente, dandole una
atencion y trato personalizados. El PAI se elabora en funcién a las necesidades de los nifios, nifias y
adolescentes y de sus respectivas familias, a partir de la informacion y las pautas sefialadas en el
Diagnostico 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
reinsercién familiar y social. Para ello, las acciones planificadas en el PAI han de realizarse
simultineamente en los dos ejes de la intervencién, como son:

A) INTERVENCION EN TORNO A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

Son las acciones orientadas al desarrollo integral de cada nifio, nifia y adolescente residente en el
CAR, debiendo basarse en objetivos concretos, metas, actividades y plazos en cada area de atencién.
Tendra en cuenta los siguientes aspectos:

— Atencion de la salud y matricion.

— Atencion de su derecho a la identidad
— Insercion o reinsercidn escolar

— Desarrollo psicomotriz.
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9. Diagnostico Integral de] nifio, nifia y adolescente formulado.
10. Diagndstico del sistema familiar y social formulado.

11,  Proyecto de atencién individualizado formulado.

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 Ja recuperacién emocional y social de los nifios,
nifias y adolescentes y sus familias. Con una duracién promedio de doce meses, esta fase puede reducirse
o ampliarse segin se vayan alcanzando sus objetivos y resultados.

3.3.1 OBJETIVOS

1. Favorecer la integracién, inclusién y socializacion del nifio, nifia v adolescente en ¢l contexto del
CAR.

ii. Facilitar la interiorizacién de conductas resilientes por parte del nifio, nifla y adolescente que lo
faculten a protegerse de los factores de riesgo.

iii. Ejecucion del Proyecto de Atencién Individualizado y la aplicacién de programas de intervencién
psicosocial.

iv. Desarrollar las estrategias de intervencion socio-familiar.

3.3.2 GESTION DEL PROCESO

- El equipo multidisciplinario del CAR remitird cada seis meses el informe técnico evolutivo
(psicologico, social, conductual y médico) de cada nifio, nifia y adolescente a la autoridad
administrativa o judicial, incluyendo las recomendaciones pertinentes para la reinsercién familiar. Si
hubiera hechos saltantes a reportar en medio de los plazos establecidos, se remitirdn los informes que
correspondan.

- El permiso de salida del nifio, nifia y adolescente para visitar a su familia, asi como la autorizacién a la
familia para visitar a su hijo o hija, seran otorgados por la autoridad administrativa o judicial, en base
a la opinién del equipo técnico del CAR, correspondiéndole al Director adoptar las medidas necesarias
que aseguren el retomno de la nifia, nifio o adolescente después de cada visita.

- Las salidas del nifio, nifia 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 nifio, nifia y adolescente sera denunciada inmediatamente a la comisaria
correspondiente, ¢ inmediatamente después del hecho, el responsable de la institucién elevara un
informe y comunicard a la autoridad administrativa o judicial correspondiente, adjuntando copia de la
denuncia formulada.

- El traslado de un nifio, nifia y adolescente a otra institucién o a una familia de acogimiento serd una
decision que se tomard unicamente cuando constituya un real bencficio para el nifio, nifia y
adolescente, y obedezca a su interés superior. Tal decisién serd comunicada con las justificaciones del
equipo técnico a la autoridad competente para su autorizacién. En este caso, al producirse el traslado
se enviara al lugar de destino toda la documentacién correspondiente al expediente personal del nifio,
nifia y adolescente durante su permanencia en el CAR.

3.3.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

3.3.3.1 Eltrato individualizado al interior del CAR.

_ Respetar la individualidad implica en principio reafirmar la identidad de cada nifia, nifio y adolescente,
™, fomentando y garantizando el ejercicio de sus derechos, entre ellos la participacién en la formulacién de
ﬁ‘\;\su propio Proyecto de Atencién Individual, para lo cual es necesario:

Guiar y fomentar en los nifios, nifias y adolescentes, nuevos habitos del cuidado del cuerpo vy la salud
(aseo, seguridad, alimentacién) interiorizando la idea de planificar sus rutinas diarias.

Dar la atencion debida al objeto transicional elegido por la nifia, nifio y adolescente.
Dar responsabilidades de acuerdo a las habilidades propias de cada edad.
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- En la mddida qpe sea posible, recoger las preferencias de los nifios, nifias y adolescentes respecto a
sus aliméntos, mediante estrategias que permitan equilibrar sus gustos personales y sus necesidades
alimenticias,

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

- Ayudarles a fortalecer sus sentimicntos de pertenencia respecto a sus origenes y su cultura.

- Respetar sus gustos y preferencias gn cuanto a su apariencia personal.

- Respetar sus creencias religiosas.

-~ Apreciar los talentos especificos de cada menor y promover su desarrollo.

- Ofrecer la posibilidad de construir [vinculos significativos con un educador, asignando un educador de
referencia para ¢ada nifio, nifia y adolescente.

- Ofrecer oportunidades para ampliar su mundo: estudios, hacer amistades fuera del CAR, ir al cine,
tcatro, etc.

- [Ensedarles a evaluar los riesgos de sus decisiones y a asumir las responsabilidades por sus elecciones
de vida.

- Promover la capacidad critica y la auto-estima.

- Permitir que log nifios, nifias y adolescentes tengan pertenencias individuales y asignarles un lugar
propio para guardarlas. Este Jugar debe ser personalizado: comoda, ropero, etc.

- Permitir espacios y tiempos personales que garanticen la posibilidad de “estar $610” o “sola”, siempre
que sea s¢guro para el nifio, nifia o adolescente.

- Motivarlas a respetar los espacios, [tiempos y pertenencias de sus pares y educadorcs v asi desarrollar
capacidades de ¢onvivencia saludables.

- Los cumpleafiog deben ser festejados individualmente (cada nifio en una fecha o en el mejor dia
proximo @ ella). Estos festejos mo necesitan ser grandes, pero si exclusivos: a) en el dia del
cumpleafios de |cada nifio se le debe cantar “Feliz cumpleafios™; b) estimular que los amiguitos
escriban dartitas] le hagan dibujos ¢ 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 para escribir en €l

- Los exdmenes médicos, entrevistas y evaluaciones deben realizarse s6lo si son imprescindibles y con
cuidado yirespetp a la integridad y |dignidad del nifio, nifia y adolescente, debiendo llevarse a cabo en
ambientes acogedores y humanizados, con un trato comprensivo y afectuoso para evitar una nueva
victimizagion. Como se ha indicado, han de realizarse solo si son necesarios.

- Especial ¢consideracion requieren las nifias y nifios de 0 a 3 afios de edad., implicando adoptar las
siguientcsl medidas:

a. Deben permanecer en un ambiente 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 otho horas, cada nifio o nifia sera atendido por un maximo de tres cuidadores.

c. [Esta'personla debera saber la importancia de conectarse con los nifios y nifias pequefios: debe
miratlos a|los ojos mientras lo cambia y lava, conversar con él mientras lo alimenta, ir
mostrandole el mundo y nombrando las cosas a su alrededor en los momentos de recreacion,
entre otros cuidados tendentes a su estimulacion temprana.

d. Aprender alleer lo que el nifio/nifia “dice” con su cuerpo: interpretar sus llantos, sus palabras mal
proniinciadas al inicio del hab a, sus silencios, sus “berrinches”.

e. Los niflos y nifias no pueden ser cambiados de ambientes a menos que sea para retornar a su
familia o integrar otra familia de forma definitiva.

f.  Tampoco deben ser transferidgs de un centro residencial a otro.

3.3.3.2 Fomento de¢ la participacién e interaccion grupal
Fundamento metodalogico del programa de atencion integral es la perspectiva que busca desarrollar en
las nifias, nifids o adolescentes, capacidades positivas para superar la adversidad, no en forma aislada sino
integrada al g¢sfuerzp de quienes forman parte de su entorno inmediato. Por esta razén 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 incorporacién de | técnicas grupales| que guien el proceso en ese sentido y se articulen de manera
adecuada al 1dgro 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,
 gjen los casos que lo ameriten, de orientacion psicoterapéutica).




Ademas de los mecanismos conocidos, debe aprovecharse la interaccién grupal no formal; es decir, los
encuentros fisicos y psicologicos entre los residentes que tienen lugar cn los espacios contextuales, para
lograr intervenciones educativas efectivas e impulsar cambios en el comportamiento de los residentes. En
estos espacios sc da una exposicion natural, directa y constante de quienes actian como modeladores de
conductas, produciendo ademds 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 Ejecucion del Proyecto de Atencion Individualizado
A) LA INTERVENCION INDIVIDUAL

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

- Atencion nutricional del nifio, nifia y adolescente de acuerdo a sus necesidades personales, y de salud
que responda a los problemas especificos que se hayan detectado.

- Reinsercion/Insercién Escolar y asistencia a talleres de nivelacién escolar, reforzamiento escolar y
habitos de estudio

- Tramite para la obtencion de los documentos de identidad.

~ Actividades de estimulacién temprana y que fomenten el desarrollo personal social, la formacién de
nuevos hébitos de vida o el afianzamiento de los que ya ticnen incorporados, asi como el
fortalecimiento de recursos personales que favorezcan el proceso de integracion social y de resiliencia.

- Actividades que promuevan el desarrollo dc destrezas artisticas, manuales o deportivas y participacién
en grupos de afinidad.

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

— Talleres pre-laborales e insercién en programas de capacitacién laboral.

— Formulacion y elaboracion de su Libro de Vida.

- Seguimiento de su desempefio académico y social en la escuela.

- Evaluacion de su PALI

B) LA INTERVENCION FAMILIAR Y SOCIAL.

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

- Comprometer a la familia en el proceso de reinsercion familiar.

- Definir los objetivos y frecuencia de las sesiones de trabajo con la familia.

- Apoyar la participacion de la familia en talleres de escuela de padres.

- Concretar acuerdos de visitas de la familia a su hijo en el CAR

- Concretar las visitas del nifio, nifia o adolescente a su familia si fuera el caso.

- Lograr el restablecimiento progresivo de la responsabilidad parental sobre el hijo o hija, ain estando
en CAR.

- Actividades de educacion y orientacién para la inclusién responsable de la familia en redes de apoyo
social,

El equipo multidisciplinario formulara los pasos del Plan, elaborara las estrategias de intervencién y hara
un seguimiento estrecho de las acciones para evaluar el cumplimiento de los objetivos, con el propdsito
de reforzar los logros y proponer los ajustes necesarios en las estrategias.

Nara garantizar la efectividad de la intervencion se recomienda desarrollar:
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3.3.4 RESULTADOS ESPERADOS DE LA FASE DE DESARROLLO O CONVIVENCIA
En esta etapa se espera lograr los sighientes re§u1tados en cada NNA atendido;

Posee sus documentos de identidad.

Evidencia biien estado de salud fisica.

Muestra apropiado desarrollo psicomotriz, adecuados habitos de alimentacién, cuidado de su higiene
y apariencia personal.

Contribuye con la conservacion de la residencia.

Refleja desarrollo de su autoestina, mamﬁesta L emocnone% opiniones, creeiicias v preferencias
s

_.con seguridad.

Respeta las emdciones, opim'oncs, creencias y prcferencias délos demas,

~ Transmite, sentnmentos posilivos v asume role&, con responsabilidad.

Mantlene, vingulo si ignificativo con un educador

Maneja sus impulsos, frustraciones v tolera presinmes, respeta normas; limites y jerarquias.

itk 4

Conoce y defiende sus dercchos, muestra desarrollo'de su capacidad-critica;
Cuida sus perteriencias y respeta las pc,rtenenmas delos demis.

Muestra hab1hdades sociales: dialoga, partimpa 5o compromete, tiene amlstades dentro y fuera del

::’

Aqume re€p0nsabﬂldad por sus decmones y acma con hbertad y reqponqaballdad

Fxpenmenta sentxmlentos seguros de perlemmma respecto a'sus origencs y au culrura

Es capaz'de porner en prictica sus talentos, participa en actividades recreatwas y.de entretenumcnto,

" se involuera en aotmdades culturales v las disfruta o o L

Part1c1pa en'la com‘truccxon de su libro de vxda y.en su proyectg de desarrollo 1ndw1dual

M

. Estd rt:msertadQ/d en el sistema escolar ¥ tiene buen reﬂdlmwnto académico.

. Participa en proprama: de nivelacién escolar yen programas de reforzamiento escolar, mcorpord

adecuados habitos de egtudio o participaen programa!: "de capacitacion laboral

. F ortalece sus capamdadcs de autonomia para la wda mdependmnte

—
>

» Visita a su familia con regularidad:

ntervwne en practmas laborales remuneradas y muestra rcsponsable deqcmpemo

i a«_’\,

. Familia comprometlda con el proceso de reinsercion familiar y participa én programas de escuela de

padres y/o.de terapia f’am1l1ar

‘Miembros de la farmha fortaleceti sus relaciones y desarrollan‘ sompetencias ﬁarcntales.

.. Familia asume tareas en comin con su hijo/a residente y mantiene buenas relaciones con el CAR.

. Famulia participa en programas para mejorar ingresos y establece relaciones con sus redes sociales.

3.4 Fase de reinsercién
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La fase de rdinsercién es la tercera etapa del proceso, comprendiendo el periodo previo a la salida del
menor del CAR, sed para reintegrarse a su familia de origen o extensa, para integrarse a una nueva familia
(adopcién) o para injciar una vida independiente dada su préxima mayoria de edad. La duracién 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. Fortalecer las relaciones interpersonales dentro de la familia natural o adoptiva, asi como las

relacioneside la familia con sus redes de apoyo social.

iii.

Efectuar 1a reinsercion familiar y/o social de la nifia, nifio o adolescente.

3.4.2 GESTION DEL PROCESO

rtancia la coordinacion directa entre la unidad administrativa y/o
o del CAR.

- [En esta etapa es
Jjudicial y &l equi

de particular impq
po multidisciplinar

- El egreso por mayoria de edad sera
CAR a la autoridad administrativa o

comunicado por el representante de la institucién que administra el
Jjudicial, con una anticipacion de seis meses.

- El equipo multidjsciplinario del CAR elevara el Informe técnico final (psicologico, social, conductual,
médico) a la autoridad administrativa, judicial o a la Secretaria Nacional de Adopciones segiin
corresponda, recomendando el egreso del menor para que se reinserte a su familia nuclear o extensa,
se produzda la adopcidn, o inicie una vida independiente.

- El equipo multidi
técnicos, y de acy
indicando el nomn
autorizacidn el e
nifio, nifiai o ado
informes respecti

- El CAR elaboran
nombre de la per

el grado dé¢ paren
colocara su huell.

la Secretarfa Nacional de Adopciones.

sciplinario de la ay
erdo a los resultad
bre de la persona
quipo del CAR pr
lescente sea dado
VOos,

4 un Acta de Egre
sona responsable d
tesco con la nifia,
a digital. En caso d

toridad administrativa o judicial evaluara y verificara los informes
os emitird la resolucion de autorizacion de egreso correspondiente,
que se responsabilizara de la nifia, nifio 0 adolescente. Con dicha
veedera a efectivizar la reinsercion familiar. En el caso de que el
en adopcion, la Secretaria Nacional de Adopciones emitira los

250, especificando la modalidad de la reinsercion ¢ indicando el
el NNA, el nimero de su documento de identidad, su domicilio y
nifio o adolescente, para lo cual la persona responsable firmara y
le adopcidn csta acta sera suscrita también por ¢l representante de

El CAR informara a la autoridad administrativa o judicial, segin sea el caso, sobre la ejecucién de la

medida, adjuntan

De manera excepeional, con carct

permanecer en el

do copia del acta.

CAR aquellas pe

er transitorio y con opinién favorable del equipo técnico, podran
rsonas que, habiendo cumplido dieciocho (18) afos de edad, no

puedan egresar par determinadas circunstancias personales, familiares o sociales®.
3.4.3 ESTRATEGIAS
3.4.3.1 Valorar los resultados del PAI

La evaluaciony monjtoreo del Proyecto de Atencion Individualizado y de la intervencidn socio-familiar,
. proveeran indicadores de logro para determinar qué areas de desempefio del NNA vy la familia requieren
. refuerzo y ajuste en esta fase,

En este momento del/proceso s¢ acordara con la familia la fecha de egreso, teniendo en cuenta los plazos
" de la intervendion, asi como los plazos de las actividades estructuradas en las que los NNA participan,
como la escuelh, la capacitacion laboral] etc.

Articulo 18 de la Ley N° 29174; Permanencia cxcepcional.




3.4.3.2 Preparar al NNA y lu familia para el egreso

Serd importante resaltar los cambios logrados por la familia como respuesta positiva a las estrategias de
intervencién, tanto educativas como psicoterapéuticas, a fin de estimular y fortalecer la confianza del
NNA y la familia respecto a la nueva etapa que van a emprender,

Los cambios definitivos requieren trabajar una etapa de transicion con todos los implicados en el proceso,
con la finalidad de aminorar los efectos negativos de un nuevo corte de vinculos. En el caso de los nifios,
nifias y adolescentes, es preciso apoyo y acompafamiento para que se preparen emocionalmente a una
nueva forma de vida, con rutinas y escenarios diferentes. El apoyo debe durar hasta que se verifique una
plena reinsercién 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 para trabajar en
aquellos aspectos que requieren ser reforzados,

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

- Proponer que el nifio, nifia o adolescente realice visitas més largas a su domicilio, con el proposito de
evaluar el funcionamiento familiar, verificar la adquisicién de adecuadas competencias parentales, asi
como para facilitar la creacién del espacio relacional del nifio, nifia o adolescente en su estructura

familiar.

- Promover la reflexién sobre las posibles dificultades que estan en su imaginacion y prevenirles de los
posibles retrocesos.

- Realizar talleres con las familias que s¢ encuentran en esta fase con la finalidad de que compartan sus
dudas, temores y soluciones.

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

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

- Ascgurar a la familia cl soporte del CAR luego de la reinsercién, 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 que se presenten después de la reinsercion.

- Asegurar al joven independizado el soporte del CAR luego de su reinsercién social, dandole a conocer
que se haran acciones de seguimiento, y que é1 o ella 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 su comunidad

Verificar junto con la familia o adolescente su insercién efectiva en las redes de soporte y proteccion 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
ihstituciones.
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3.4.3.5 Comprobar la insercidn del adolescente al contexto laboral

Verificar la ihsercidn efectiva del adolescente al mundo laboral y explorar sus posibilidades futuras de
continuar estidios que permitan desarrollar capacidades para un mejor desempefio laboral.

3.4.3.6 La reinsercion familiar y social como acontecimiento relevante

Esta estrategia alude al momento en que se da por terminado el proceso de permanencia del nifio, nifia o
adolescente ¢n ¢l TAR y se le restitiye su derecho a vivir con una familia, ya sea de origen, extensa o
adoptiva, la que se har4 cargo de su cuidado y proteccion en adelante. También se refiere a la ocasién en que
un joven o uha joven llegaran a la mayoria de edad y cuenta con los recursos personales y materiales para
hacerse cargo de s 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 len un ¢ambio importante|o significativo, sirviendo en este caso para destacar el paso de una
etapa 4 otra.i Con la debida anticipacion debe organizarse una reunién para despedir al niflo, nifia o
adolescente, plaermitiendo la expresidn voluntaria de los buenos deseos de los residentes y del personal del
CAR en la nieva ctapa que comienza para él o ella. También puede ser oportuno preparar actuaciones
artisticas pard realzar la ocasion.

Previamente & esta ceremonia se debe atender las expectativas del nifio, nifia o adolescente de llevar o no
sus cosas, la klecisién 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 perfodo razonable. Igualmente, a la familia se le comunicara la posibilidad de mantener contacto por si
tuvieran dificultades, pero explicitandole claramente el limite de esta relacion.

El soporte emocional a los que quedan. El egreso de un nifio, 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 quicnes mantuvieron mayor
cercania y amiistad con cl nifio, nifia o adolescente, tarea necesaria en la que todos habran de colaborar.

'3.4.4| RESULTADOS ESPERADOS DE LA FASE DE REINSERCION
1. tl niho, riiﬁa o adolescente cuenta con sus documentos personales.

P Mueqtra {(acurwa resilientes para hacer frente a las demandas de su ciclo vital v a Ias dificultades que
pudlcra afrontar|en el ﬁlturo ' ' _ ;

,’Lsta Tein ertado en el sistema escolat 5 es promévidb de grado escolar.

%El o Ia adolescerite parﬁcipa en_capacitacion laboral y tiene buen desempefio:

Elola adplesceite posee destreza en un oficio y participa en practicas laborales remungradas,

La -Fam_llJa ha fortalecido vinculos afectivos con el menor:

SN e

La Familia de arigen, extensa o adoptiva, con capacidades parentales para asumir sus funciones de
cuidado y proteccion.

La familia accéde a redes de servicios basicos y/o comunitarios (centro de salud, centros educativos,
iglesia, comedor popular; etc.) y-desarrolla capdcidades de autogestion,




3.5  Fase de seguimiento

Es la dltima fase del proceso de intervencién y en la cual se hara scguimiento a la reinsercién familiar y/o
social, con la finalidad de contribuir al mantenimiento de los logros alcanzados y evitar retrocesos que
pongan nuevamente en situacién de vulnerabilidad a la nifia, nifio o adolescente. Comprende un periodo
entre seis y doce meses a partir dc la fecha de reinsercion, de acuerdo a la particularidad de cada familia.

3.5.1 OBJETIVOS

i. Apoyar el proceso de reintcgracion familiar del nifio, nifia o adolescente favoreciendo el
mantenimiento y fortalecimiento de las competencias logradas por la familia que garanticen el
cuidado y proteccidn del nifio, nifia y adolescentes.

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

iii. Verificar y fortalecer la capacidad de auto-sostenimiento del joven independizado y su insercién en
sus redes de soporte social,

3.5.2 GESTION DEL 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,
segun corresponda, hard las verificaciones necesarias y autorizara el Archivo del Expediente, con lo cual
se habra concluido el proceso de intervencion.

3.5.3 ESTRATEGIAS
3.5.3.1 Visitas domiciliarias

El equipo multidisciplinario del CAR vy el de gestiéon administrativa de UGIT realizaran las visitas
domiciliarias al nifio, nifia o adolescente y su familia en forma paralela, para verificar que la integracién
familiar se desarrolle favorablemente y que los cambios logrados por la familia se mantengan luego de la
reinsercién familiar. Igualmente verificardn que la familia haga uso adecuado de sus redes de soporte
social.

En el caso de la adopcion el seguimiento estd a cargo de la Secretaria Nacional de Adopciones®’

En el caso que el o la joven independizado(a), se verificara si conserva su posicion laboral, si sigue una
capacitacion, si administra adecuadamente su presupuesto, y si mantiene relaciones sociales saludables.

3.5.3.2 Frecuencia del seguimiento

Considerando que debe fomentarse la autonomia del funcionamicnto familiar, asi como el o la joven
independizado (a), durante los dos primeros meses la intervencién de seguimiento serd cada quince (15)
dias y, posteriormente, se ir4 espaciando progresivamente de acuerdo a la evaluacién que realice el equipo
multidisciplinario. El equipo del CAR tendra la responsabilidad de preparar al nifio, nifia 0 adolescente y
la familia y al o la joven independizado para el cierre de esta etapa.

3.5.4 RESULTADOS ESPERADOS DE LA FASE DE SEGUIMIENTO
. Familia mantiene capacidades parentales.

v Familia estd integrada a sus redes de soporte social.

Ley N® 26981, Ley del Procedimiento Administrativo de Adopcién de Mcenores de Edad Declarados Judicialmente en
Abandono.
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tetraplejia por ejemplo), acumulacién de déficits, (deficiencias motrices a las que se afiaden problemas
ortopédicos, digestivos, lingiiisticos, etc.), la combinacién de modalidades (sordera vy ceguera), o se trata

de trastornos sindrémicos o de tipo degenerativo (autismo y retraso mental profundos).

Objetivo

Brindar atencion integral y cspecializada a nifias, 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
adopcién, Los CARs para nifias, nifios y adolescentes con discapacidad severa, deben especificar el tipo
de discapacidad que atenderan.

Perfil de la poblacién

Nifios, nifias y adolescentes sin cuidados parentales que padecen discapacidad fisica y/o mental severa,
entendiéndose €sta como la pérdida del auto-valimiento e independencia dificil que requiere un mayor
grado de asistencia y proteceion.

—

Acondicionamiento del CAR para niiias, niiios y adolescentes con discapacidad severa

- Ademds de adecuada infraestructura y equipamiento en funcion de las caracteristicas de los residentes,
el CAR contara con el personal calificado en nimero suficiente para asegurar su atencion permanente.

- Ademis del equipo basico sera necesario adicionar un médico y un auxiliar de atencidén permanente
por cada diez residentes. Sin embargo, la cantidad y variedad de profesionales y técnicos podra
aumentar de acuerdo al niimero de residentes y al tipo y grado de discapacidad.

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

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

- De preferencia se tratard de acoger a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad similar, y de
incorporarse a alguno que no lo fuera, debera tenerse en cuenta que esta situacion no afecte la
convivencia y el desenvolvimiento de los otros residentes.

- Lavida en el CAR deberd permitir a sus residentes gozar del respeto a su individualidad v privacidad,
y participar del mayor numero posible de actividades fuera del mismo que faciliten su integracion
social.

- El desarrollo de las actividades tanto como la disposicién 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 cn comun entre todos los residentes.

- Los servicios de alojamiento y educacién deberén brindarse en forma independiente. Si el CAR cucnta
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 uno y otro servicio.

- Elnifio, nifia y adolescente egresara cuando se produzcan cambios en su situacién familiar y/o social y
la familia esté insertada a la 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 reinsercién
familiar, deberan pasar a centros de proteccién de adultos con discapacidad.

intervencién especializada comprende:
Servicio integral de rehabilitacion por el tiempo y etapas que cada caso requiera.

Provision de ortesis, protesis, ayudas técnicas y otros aparatos ortopédicos.
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*“—4 “Alenéion médicd psiquiatrica y/q odontolégica integral.

Suministro d¢ medicamentos Y psicofarmacos dec calidad que no produzcan efectos secundarios
indescables.

Insercidn/reingercién escolar en todos sus tipos y capacitacion laboral,
- Desarrollo de actividades terapeutico-pedagégicas y recreativas.
- Transporte especial con el auxilig de terceros cuando fuere necesario.

- Trabajo coordinado con los servicios de fisioterapia y terapia de lenguaje que brinda la red de
servicios de salud.

- Orientagién y atencién psicolégica al residente y su familia,
- Promocion del|conocimiento y vigencia de los derechos de las personas con discapacidad.

- Cualificacién permanente de los profesionales que trabajan en la institucién,

3.7.2  ADOLESCENTES GESTANTES Y MADRES
Objetivo.

Brindar atencién integral y especializada a adolescentes sin cuidados parentales que se encuentran en

estado de gestacion o son madres, con la finalidad de promover su reinsercion familiar y social.

Perfil de la poblacién.

Adolescentes sin cpidados parentales que por vivir en condiciones de riesgo social han iniciado una
maternidad prematura como consecuencia de relaciones sexuales con o sin violencia.

: e

- El CAR ¢ontard con las instalacid nes, equipamiento y ambientes adecuados para brindar atencién
integral tanto a la madre adolescente como a su nifio/a,

El CAR para adolescentes gestantes y madres

- EICAR debers ¢ontar con el equipp basico y ademas podra contar con el siguiente personal: médico,
enfermera, instructora de terapia fisica, psico-pedagogo y abogado(a).

- El embaraizo de la adolescente es dé alto riesgo, por tanto la atencién durante el periodo de gestacién
debe asegurarse que la madre realice los controles médicos necesarios, tenga una dieta adecuada y
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 psicologico
especializado que les permita superar su situacion de victima y defender sus derechos.

- Uno de log primeros temas es el rechazo que la mayoria de las adolescentes presentan respecto a sus
hijos y a su rol|de madre, por 1o que serd importante que este conflicto sea abordarlo lo mas
tempranamente atendiendo a su condicién de adolescentes, orientando y tomando en cuenta sus
decisiones 'y 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 intergs superior de cada uno de ellos,

Brindar soplorte emocional a la adolescente para que pueda enfrentar el rechazo de su familia que 1a 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 conflictds generados por la situacién de maternidad precoz y promover la
reinsercion familidr de la adolescente, La intervencion familiar incluird en lo posible al padre del nifio,
nifia o adolescente|a fin de que asuma su rol y la responsabilidad que le corresponde?.

Sietnpre que sep favorable al interés superior del nifio.
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La intervenciéon incluird la educacién de la adolescente para guiarla cn la adquisicién v/o
fortalecimiento de capacidades maternales (apego, empatia, pautas de cuidado), y pueda cuidar y
proteger a su hijo o hija.

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

Preparar a las adolescentes que no tengan la posibilidad de reinsertase a su grupo familiar para que
inicie una vidaindependiente con bienestar personal y social que le permita ademas cuidar de su hijo
o hija.

Brindar capacitacion técnica para que la adolescente se inserte en el mundo laboral si fuera el caso.
El CAR proporcionara la ayuda legal que la adolescente requiera para defender sus derechos y los de
su hijo/a.

El periodo de permanencia de la madre adolescente y su hijo o hija tendra en cuenta el cumplimiento
de los objetivos de su proyecto de atencion individualizado y el criterio médico si fuera el caso.

La

Intervencion Especializada comprende:

Asistencia médica y nuiricional a la adolescentes embarazada y a su hijo/a a través del servicio de
salud y los recursos del CAR.

Programa de psicoprofilaxis para preparar a la adolescentc embarazada en Jos aspectos fisico,
intelectual y emocional que le permita participar activamente en el nacimiento de su hijo/a y colaborar
a que nazca en las mejores condiciones.

Evaluacion clinica y tratamiento psicolégico de la madre adolescente para definir y apoyar su
capacidad para asumir su rol de madre.

Evaluacién y tratamiento psiquidtrico si fuera necesario y terapia psicoldgica especializada en los
casos de abuso sexual.

Asistencia psicolégica que incluye terapia individual y familiar para lograr la reinsercién familiar,
Apoyo de Trabajo Social en la orientacién y seguimiento dependiendo de la complejidad de cada caso.
Apoyo para la continuacién de su escolarizacion en la modalidad que mas se ajuste a su realidad.
Educacion para promover las capacidades parentales de la adolescente y su familia,

Entrenamiento a las madres en las labores de aseo, preparacién de alimentos, cuidado y estimulacidn
de los nifios, pautas de crianza.

Programa de estimulacién temprana para los hijos e hijas.
Programa de desarrollo personal para impulsar el funcionamiento auténomo de la adolescente.

Promocidén de los deberes y derechos de la adolescente, asi como educacién y prevencion en salud
sexual y reproductiva para las adolescentes.

Asesoramiento legal en todos los casos, que requiera tanto la madre adolescente como su nifio.

Capacitacion ocupacional para la insercién laboral de la adolescente.

"3.7.3 NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE EXPLOTACION SEXUAL

efinicion de explotacién sexual

a

explotacion sexual es una grave forma de violencia que constituye una violacién a los derechos

humanos y que en muchos casos se asocia a la esclavitud. Consiste en el uso de nifias, nifios y
adolescentes en actividades sexuales, erdticas o pornograficas, a cambio de un pago o promesa de un
pago econémico, en especie o de cualquier otro tipo. Desde el punto de vista legal constituye un delito.
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ingresos, lo que le dara la posibilidad de independencia a quienes no puedan ser reinsertados a su familia.

Desarrollar modalidades de atencién grupal para nifias, nifios y adolescentes victimas de cxplotacion
sexual, asi como para las/los adultos responsables de su proteccién, que faciliten informacion y
comprension acerca de su problematica, para que conozcan sus derechos, con el fin de que puedan
prevenir una (utura victimizacién

3.7.4 NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE
Definicién de nifias, nifios y adolescentes en situacién de calle

Se denomina asi a las nifias, nifios y adolescentes que viven en las calles de una ciudad, privados de
atencién familiar y proteccién de un adulto. Sus condiciones son muy heterogéneas, desde nifios que
pasan todo el dia en la calle y duermen en edificios abandonados, cajas de cartén, o en cualquier rincon
dondc puedan dormir sin ser descubiertos por las autoridades; otros que pasan todo el dia en la calle y
duermen en sus casas con sus padres o madres que no les brindan pautas, ni lc representan autoridad; a
adolescentes totalmente independientes que establecen sus propios grupos sociales.

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

Objetivo

Brindar atencién integral con la finalidad de ofrecerles alternativas diferentes de vida y de promover su
reinsercion familiar y/o social,

Perfil de la poblacién

Nifias, nifios y adolescentes con experiencia de vida cn la calle, que han superado una etapa previa de
sensibilizacién y muestran disposicion a vivir en un centro residencial

El CAR y los NNA en situacion de calle

- ElI CAR debe contar con personal especializado quicnes sensibilizardn y motivaran a los nifios, nifias y
adolescentes a ingresar y permanecer en el CAR con el fin de lograr los objetivos planteados.

- Las nifias, nifios y adolescentes ingresaran al CAR con autorizacion administrativa 0 judicial una vez
que ellos muestren disposicién a vivir en un centro de atencién residencial.

- ElI CAR contard ademas del equipo basico con un médico psiquiatra para complementar la atencién de
la salud mental de los residentes.

- Las necesidades de atencién de esta poblacion requiere que el equipo multidisciplinario conozca la
problemética y las estrategias adecuadas de intervencién para ayudar a los residentes y sus familias.

- Los CAR brindaran atenci6n integral a varones o mujeres en forma exclusiva,

- Una de las prioridades de la intervencion sers la implementacién de estrategias para la rehabilitacién
de la conducta de consumo de sustancias psicoactivas que presenta esta poblacion.

- Las estrategias de desarrollo integral deben estar disefiadas para promover cambios de las conductas
antisociales que nifias, nifios y adolescentes aprendicron en la calle, brindindoles experiencias
significativas que les ayude a interiorizar valores socialmente aceptables.

- La intervencién necesariamentc incluira el abordaje de las familias de los residentes para lograr la
reinsercion familiar v social,

La Intervencion especializada comprende:
Atencion médica y psicolégica para tratar problemas de conducta de nifias, nifios y adolescentes.

) Programa de rehabilitacién de consumo de sustancias psicoactivas.
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». . Intervencién en torno al nifio, nifia o adolescente
Afecto y seguridad emocional. :
Alimenta¢ién y nutricion:

Salud integral, ‘
Vivienda: ‘
Vestido,
* Educacion.
Recreacién y juego.
Desarrollo personal-social. =~
Atencién psicol6gica, social y pedagogica.

o0 WiG 0 B0 O 4

. Intervencionen torno al contexto familiar y social
o Objetivos. - 10 :
o Caraeteristicas.
o __ Acciones implicadas.

El presente capitulo muestra con mayor detalle el accionar del Centro de Atencién Residencial (CAR)
para Nifios, Nifias y Adolescentes sin Cuidados Parentales en el marco de sus dos ejes de intervencion, los
cuales, como se ha visto, contemplan acciones complementarias y simultineas en torno 1) al nifio, nifia o
adolescente y 2) su contexto familiar y social, dando forma al Proyecto de Atencién Individualizado.

Seguidamente se ven aspectos puntuales del desarrollo de ambos ejes.

nifio, nifia’y adolescente’ 1 ¢ M o

4.1 Intervencion en torno

La intervencién en torno al nifio, nifia 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 programas sustentados en los siguientes principios;

— La satisfaccidn de las necesidades humanas®, en este caso de los nifios, debe darse en tres contextos
complementarios: en relacion con uno mismo, en relacidn con el grupo social y en relacién con el
medio ambiente, escenarios que han de fomentarse para impulsar procesos de desarrollo sanos,
independientes y participativos.

— El nifio debe tener satisfechas sus necesidades primarias para estar en condiciones de desarrollar sus
potencialidades, conectarse con sus deseos profundos, motivarse para el logro y relacionarse en
armonia con su medio y su cultura. Por tanto, tiene derecho a exigir recursos y oportunidades para
aprender, trabajar, lograr un nivel de vida digno y participar activamente en la vida de su comunidad.

— Atencidn Profesional, los nifios, nifias y adolescentes que viven en un CAR han vivido experiencias
como la violencia, el abuso, la explotacién, entre otras, que son significativas en sus vidas. Por tanto,
necesitan atencion especializada (médica, psicoldgica, social, pedagdgica, etc.) que contribuya a la
reelaboracion de sus traumas y a su positiva superacion.

En este contexto, las estrategias y programas de intervencion que buscan una atencion integral, se dirigen
a satistacer las miltiples necesidades de las nifias, nifios, las y los adolescentes, 1o que implica la activa
defensa de los principios consagrados en la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

A continuacién se explica la importancia de estos derechos y la mejor forma de protegerlos durante la
convivencia en el CAR.

Las necesidades humanas son universales, es decir son 1guales en todas las culturas y momentos histéricos, variando por el modo que
se utiliza para satisfacerlas; constituyen derechos inalienables del ser humano, ya que su posesion y prictica hacen a la dignidad del
individuo y las comunidades. La Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce toda la gama de derechos humanos para los
nifios y nifias, donde se precisan los cuidados y proteccién cspeciales que les asiste por ser seres en desarrollo.
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4.1.1 AFECTOQY SEGURIDAD EMOCIONAL

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

La familia cubre la|necesidad de amon

del nifio a través de la proteccion y el cuidado que le brindan, v

este amor necesita| ser experimentado por el nifio, la nifia y el o la adolescente. Fn la etapa de
socializaciénla necesidad de afecto se lextiende al entorno social, surgiendo la necesidad de tener amigos,
compafieros, de identificarse con un grupo y lograr una relacion intima con otra persona.

La relacién de afecto entre padres e hijos depende principalmente de las capacidades que posean para
proporcionar icuidado y responder a sys necesidades. Barudy sefiala cuairo elementos fundamentales dc

las capacidades parentales™:

a) La capacidad de|apcgarse a sus hijg
sus hijos ¢ hijas respondiendo a suj

£ 0 apego es la capacidad de los padres y madres para vincularse a

necesidades. Diferentes investigaciones llevan a la afirmacion de

que el nifio, nifiq o adolescente posee una capacidad innala para apegarse, de esta capacidad depende

su supervivencia y, por otra parte,
s6lo de sus potenciales biolégicos, s

a capacidad del adulto de apegarse a sus hijos e hijas depende no
ino de sus propias experiencias de apego.

b) La empatia o capacidad de percibir las necesidades del otro y sintonizar con ellas.

c) Los modelos de 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

mecanismps de aprendizaje: imitac
también el contexto social y cultura

d) La capacidad de| participar de la v

on, identificacién, aprendizaje social. En esta transmision influye
en que se desenvuelve la familia.

ida comunitaria aportando vy recibiendo cuidados y apoyo social

forma parte de la nccesidad que todos tenemos de contar con apoyos para estar bien y resultar

funcionales en nuestras responsabili

La teoria del apego |establece que el B

dades.

ebé nace con un repertorio de conductas las cuales tienen 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 papés y mamas. Es por eslo
que Jos bebés deben ser reconocidos en sus necesidades y sus cuidadores deben estar pendientes para
satisfacer las demandas del pequefio para que desarrolle un apego seguro.

John Bow]bym realizé investigaciones en instituciones para niflos “inadaptados” y observd que la
carencia de afecto de los nifios por parte de su madre o las personas de quienes dependia se traducia en

conductas neglativas.

Los nifios 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 pasible con su familia de origen.

En esta perspectiva, el acogimiento residencial constituye un recurso que una comunidad pone al scrvicio
de sus hijos ¢ hijas, para asegurarles una parentalidad social complementaria a la parcntalidad biolégica.

De esta manera los [‘padres acogedore
considerados ¢como responsables de una
proporcionando los ¢uidados que los ni

sana de estos con sus origenes, En e

s” que se ocupan de los nifios, nifias y adolescentes pueden ser
1 parentalidad social, que se “articula™ a la parentalidad bioldgica
fos, nifias y adolescentes necesitan y facilitando una vinculacién
te caso los nifios, nifias y adolescentes deberan integrar en su

desarrollo la singularidad de una doble vinculacién: a sus padres biolégicos y a sus “padres sociales”,
ademas de resolver los conflictos de lealtad que pudieran presentarseles, para integrar en sus identidades

estas dos pertenencias de la forma mas

squilibrada posible.

Para cllo el CAR debe ofrecer un ambiente humanizado, y quienes se relacionen directamente con los

nifios, nifias ¥ adolescentes deben p

seer capacidades parentales que los faculten para cubrir sus

necesidades dd afecto, a través de un cuidado personalizado caracterizado por el buen trato.

25 Barudy, Jorge'y Dantagnan Margory. Los buehos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resiliencia. Encro 2011.

26

Psicologo de ¢nfoque pvolutivo que formuld la Teoria del Apego,
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PARA FORTALECER EL AFECTO

- Es primordial demostrar que los nifios, nifias y adolescentes y sus circunstancias no nos son
indiferentes; por el contrario, mostrar que son importantes.

- Transmitir afecto requiere de tiempo, de momentos de buena calidad, basados en un COmpromiso
real hacia los nifios, nifias, las y los adolescentes, que les permita sentirse queridos y respetados.

- Estar con los nifios, nifias, las y los adolescentes es darles toda la atencién. Prestar atencién
significa estar con todos nuestros sentidos y pensamientos en el momento presente.

- Transmitir a los nifios, nifias y adolescentes mensajes capaces de ser interpretados como: “soy
valioso”, “soy respetado”, “se me escucha”, “se me entiende”, “se me acompafa”, “soy querido”.
Las palabras necesitan el respaldo de acciones y actitudes que demuestren lo que se dice?’. Esta es
la mejor manera de asegurar en ellos la autoestima necesaria.

- Dar afecto también es hacerles conocer los comportamientos que esperamos de ellos, poner limites
y corregir adecuadamente sus faltas. Amor no cs sobreprotegerlos. no es hacer las cosas por ellos
y no es responder sin haberlgs escuchado.

- Conocer la problematica familiar de los nifios, nifias y adolescentes que estén a su cargo para dar
las explicaciones pertinentes cuando ellos hagan preguntas. Es importante que las explicaciones
sean constructivas y que no descalifiquen a sus familias.

- Dar mensajes de connotacién positiva respecto a las razones de la separacion de su familia,
siempre en el lenguaje adecuado a la capacidad de entendimiento del nifio, nifia y adolescente.

- Promover y apoyar directamente el fortalecimiento de las relaciones entre los residentes y su
familia, siempre que sean favorables a su interés superior’,

- Promover relaciones cordiales, de respeto, colaboracién y solidaridad en el grupo de pares.

- Las relaciones entre los adultos deben dar ejemplo de cordialidad, respeto y reconocimiento del
otro, asi como de colaboracién mutua.

4.1.2 ALIMENTACION Y NUTRICION

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

Una atencién integral de las necesidades de nutricién de los residentes implicard proporcionarles calorias,
proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua en cantidad suficiente a fin que
recuperen Ja salud y asegurar el mantenimiento y crecimiento de su organismo.

LA ATENCION NUTRICIONAL EN EL CAR

Requiere diagnostico del estado nutricional de cada nifio por parte de un profesional en nutricion,
quien recomendard la dieta adecuada para sus caracteristicas personales: edad, estado de salud,
actividades que realiza. Este diagndstico forma parte de la evaluacién integral de salud a efectuar en la
primera semana que el nifio 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 azlicar; en cantidades suficientes en
relacion a la edad y las actividades que realiza el nifio.

Ver Anexo 3: Valores y Actitudes del Educador.
Esta decision es tomada en su conjunto por el equipo del CAR.




- Proporcionar una dieta que aporte 60 % de hidratos de carbono, 15 % de proteinas y un 25% de
grasas, distribuida en intervalos variables: desayuno, almuerzo y cena; ademas de lonchera para levar
al colegio y un refrigerio entre comlidas.

- Ofrecer dietas especiales a los nifios con determinadas enfermedades o trastornos, segin lo determine
el profesional dg¢ la salud.

- Favorecet que los nifios, nifias, las v los adolescentes incorporen, a través de practicas educativas,
adecuados habitos alimenticios y de higiene con respecto a los alimentos.

- Brindar cuidadg con calidez durante las rutinas de alimentacién de los nifios y nifias, pequefios(as),
ademas de seguir las indicaciones del personal de salud (médico, mutricionista, 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 quc

. . 0

vayan en tontra del crecimiento y desarrollo®.

- Supervisar que las personas encargadas de la preparacion de los alimentos estén capacitadas en buenas
practicas de manipulacién y preservaciéon de los mismos, para evitar cualquier tipo de infeccion o
intoxicacion. Asj mismo es importante las buenas précticas en el almacenamiento de los alimentos y el
control del vencimiento de su vigencia.

- Incluir los informes del estado nutricional de los residentes en su expediente personal.

4.1.3 SALUD INTEGRAL

Las nifias, nifios y adolescentes que ingresan a los CAR presentan problemas de salud asociados a sus
condiciones de vida (principalmente desnutricién, enfermedades de la piel, enfermedades respiratorias,
etc.). También pueden presentar patologias cronicas de origen congénito o adquirido, discapacidad fisica
y/o mental, signos |y sintomas de malirato fisico o psicolégico, abuso sexual, consumo de drogas, o
estados de alto riesgp como maternidad/gestacidn precoz.

La atencién 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.

actuara sobre los siguientes componentes: nutricion, asistencia y
educacion para la salud, vacunacién, prevencion de infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas
agudas, identificacidn de enfermedadeq que afectan el desarrollo de los nifios, cuidado bucal, y el cuidado
del medio ambiente,

El CAR realizara lay siguientes acciones:

Evaluacion inmediata del estado de salud de los nifios, las nifias, las y los adolescentes que ingresan.
LaLey N® 29174, a través de su reglamento explicita las siguientes obligaciones:

a) Informe médico de ingresp: El responsable del CAR comunicard al MIMP o al juzgado
competente sobre las condiciones fisicas y mentales en las que ingres6 la nifia, nifio o adolescente,
adjuntando informe médica en el término de las veinticuatro (24) horas de producido el
mngresd30.

b) Evaluacién integral: En la primera semana de producido el ingreso, se debera practicar una
evaluacion médica completa a la nifia, nifio o adolescente, a fin de determinar su condicidn y el
respectivo tralamiento si fuere necesario3].

Incorporacion del nifio, nifia y adolescente al programa de Aseguramiento Universal en Salud

Tener en cuknta que cambios extremos ¢
alimentaria- pueden desencadenar factores de nesgo para la incidencia de enfermedades cronicas como obesidad, diabetes y otras.
Articulo 9 de] Reglamento de la Ley General de Atencion Residencial,

Articulo 10 del Reglamento de 1a Ley General de Atencion Residencial.

la alimentacion, -de una alimentacién y nutricion precarias a una de suficiencia




{AUS)32.
- Llevar a los residentes 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 scgin la indicacién del médico que
realiza el tratamiento.

- Administrar correctamente los medicamentos segln las prescripciones médicas, hasta la completa
recuperacion del o la residentc.

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

- Establecer suficientes medidas de seguridad sobre cl manejo de los medicamentos, de ninguna manera
deben quedar al alcance de los residentes.

- Cumplir los cronogramas de vacunacion.

- Estar informados sobre las campafias de vacunacion que realiza el MINSA para acudir con los
residentes segiin corresponda.

- Realizar prevencién y 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.

- Realizar el tratamiento de pediculosis y acarosis segiin corresponda, y de parasitosis intestinal anual.

- Realizar actividades preventivo-promocionales de salud y cuidado del medio ambiente, a través de
talleres educativos dirigidos a los residentes y sus familias, y participando en las actividades que lleva
a cabo la red de salud.

- Coordinar con las instituciones especializadas para establecer redes de soporte social en atencion de
salud.

- Brindar capacitacién y asesoramiento al personal de atencion permanente y del equipo técnico, sobre:
prevencion y promocién de salud, problemas de salud mas comunes de los residentes en sus
diferentes etapas de crecimiento, primeros auxilios, atencion especial para nifios con enfermedades
crénicas, discapacidad fisica y mental, y portadores de VIH.

- Brindar especial apoyo a los nifios, las nifias, las y los adolescentes con enfermedades crénicas que
son hospitalizados repetidas veces viéndose impedidos de llevar una vida “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 evitar el atraso escolar.

- El equipo técnico, segtn corresponda, contribuird a la evaluacién y tratamiento integral de los
problemas de salud como: maltrato infantil, abuso sexual, consumo de drogas, discapacidad,
enfermedad cronica, 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, proteccion y cuidado de las familias y comunidades.

En ese sentido el CAR tiene como objetivo brindar a los nifios, nifias y adolescentes un alojamiento que
se asemeje lo mas posible a una residencia familiar; que garantice su seguridad e integridad, el respeto a
su individualidad y le permita la integracién social y el desarrollo de su autonomia.

Articulo 5, numeral i) del Reglamento de la Ley General de Atencion Residencial.
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LA VIVIENDA EN EL CAR
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mis cuando se trata de nifios pequchos.

Las prendas de vestir, las ropas interiores, las medias, los zapatos y accesorios que conforman la
veslimenta, son de uso personal.

Otorgar el nimero de prendas de vestir que permitan el cambio oportuno, de acuerdo a las necesidades
de cada edad, considerando ropa de casa, ropa de colegio, ropa de salida, ropa deportiva.

Educar a los nifios en el cuidado y conscrvacion de sus prendas personales, de acuerdo a su edad.

Recordar que los recién nacidos y nifios pequefios requieren:

Ropas suaves, holgadas, que les permitan libertad de movimientos.
Prendas de algodon natural para minimizar las irritaciones y alergias; evitar tejidos sintéticos y lana.

Preferir prendas que se abran por delante, con cinturas eldsticas, no vestirle con prendas que tengan
cadenas o cintas y nunca colocarle imperdibles.

- o, R . R . ‘. . . .1 -
Cuando son recién nacidos es mejor clegir enterizos Y pyjamas con pie y mejor bodies™ a camisetas.
Cortar las etiquetas, especialmente las de la ropa interior

Al vestir al bebé recién nacido e¢s muy importante hacerlo con la mayor dedicacion, tratarle con
suavidad: no darle la vuelta de forma brusca, ni sacudirlo para colocarle la ropa. Los movimientos
deben ser seguros y siempre tener en cucnta que cl bebé pequeilito todavia no es capaz de sostener su
cabeza.

Realizar el cambio de pafial con la frecuencia necesaria para evitar escaldaduras y tener presente que
el cambio del pafial, es un momento muy especial de contacto con el bebé, ideal para darle un masaje,
hacerle mimos, hablarle o cantarle.

Nunca dejar, ni un segundo, al bebé sélo encima del cambiador.

Lavar la ropa del bebé con detergentes suaves, no aplicar suavizante para evitar reaccién alérgica o
irritaciones en la piel.

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

Progresivamente la ropa debe reflejar mas la personalidad del nifio o la nifia y no la de los adultos que
estan a su cuidado.

Los nifios y nifias mayores desean afirmar sus gustos y preferencias y es su derecho, pues son ellos
quienes luciran las prendas, por lo cual es conveniente que se les brinden opciones y vayan
aprendiendo a tomar decisiones.

Entre los dos y los cuatro afios los pequefios pueden empezar a aprender a vestirse; a los cinco la
mayoria de nifios y nifias pueden vestirse solos, excepto hacerse los nudos de los zapatos.

Ensefiar a los nifios y nifias a vestirse independientemente requiere el uso de algunas practicas. Si se
logra que los primeros intentos de vestirse sean placenteros, se obtendra menor resistencia y mayor
cooperacion posterior.

Ensefiar al nifio o la nifia con canciones, Juegos, cuentos, mientras se pone cada prenda. También se
puede hacer que el nifio o la nifia practique con un oso de peluche o con un mufieco, animandole a que
primero lo desvista y luego lo vista. Estimularlo por cada logro y darle muchas oportunidades para
practicar su destreza.

Una vez que los nifios y las nifias han aprendido las técnicas principales, se puede intentar que el
proceso se haga mas rapido, con expectativas realistas junto con una motivacion positiva.

El *body” es una picza delpada (generalmente sin mangas), estilo mameluco, que cubre pecho y espalda y tienc broches de seguridad

en las piemas.
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LA VESTIMENTA EN LAS Y LOS ADOLESCENTES

Hay que oftecer la posibilidad de que cl adolescente desarrolle su capacidad de clegir v decidir,
haciéndose cargo de cllo. Sin embargq, necesitan de la comprension de los adultos por lo que importante
saber que:

- Los cambios fisicos y psicolégicos que ocurren en la adolescencia determinan que el o la adolescente
lenga una preocuipacion central en su cuerpo y en su apariencia, por tanto la vestimenta constituyc un
tema vital para ¢llos.

- La forma de vestirse refleja la) manera como ellos satisfacen sus necesidades esenciales de
diferenciarse y de pertcnecer, necesidades que pueden resultar contradictorias y que irdn resolviendo
durante este perjodo, por lo que e§ comin que cambien constantemente de apariencia para descubrir
su identidad o para parecerse a sus amigos.

- Se pueden identjficar con una moda, o con un grupo, y vestirse de acuerdo a ello; muchas veces esto
también puede manifestar una forma de rebeldia hacia las normas, creencias, valores de su entorno.

4.1.6 EDUCACION

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

La educacién ayuda a conocernos, a conducir y armonizar nuestras facultades, aportando un sentido de
unidad y una visién global de nosotros mismos en interaccién con el mundo. A partir de estas reflexiones,
el CAR tiene como objetivo brindar a nifias, nifios y adolescentes, todas las experiencias y oportunidades
que favorezcan al auto-conocimiento y desarrollo de sus capacidades y cualidades en relacién con el
mundo externo, con el fin de ayudarles a superar sus dificultades y arraigar sus virtudes.

LA EDUCACION EN EL CAR

- Asumir la educgcién como un prpceso permanente en todas las interacciones del nifio con sus
cuidadores en el CAR.

- No se le debe exigir un rendimiento |superior al de su cdad.

- Ejercer précticas|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 estimulo v la orientacion.

- Estimular el desdrrollo del juicio critico, a través de la reflexién sobre la realidad, discusion de sus
diferencias, apoyando en el proceso de busqueda de soluciones.

- Fomentar la participacion de los residentes en las decisiones sobre el funcionamiento de la residencia,
estimulando y tomando en cuenta la|expresién de sus opiniones.

- Desarrollar actividades que estimulen la creatividad.

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

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

- Realizar evaluacidn pedagégica.
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- Brindar estimulacién temprana a los nifios de cero (0) a seis (6) afios™ .

- Inseriar /reinsertar a los nifios, las nifias, las y los adolescentes de tres (3) a dieciocho (18) afios a la
educacion formal (inicial, basica regular, basica especial, basica alternativa), segun corresponda,

- Facilitar que los nifios, las nifias, las v 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 formacion de adecuados hibitos de cstudio a través del apoyo a los residentes en el
desarrollo y cumplimiento de sus tareas escolares.

- Realizar actividades pedagogicas de nivelacion y reforzamiento escolar.
- Promover el habito de la lectura.
- Brindar acceso a la capacitacion técnica ocupacional, a las y los adolescentes.

- Facilitar el acceso a la ayuda terapéutica especializada en los casos de problemas de aprendizaje o de
lenguaje, déficit de atencidén y concentracion, problemas emocionales, etc.

- Garantizar la seguridad personal de los nifios, las nifias, las y los adolescentes durante su traslado al
colegio, tomando medidas concertadas y brindindoles educacion vial.

4.1.7 JUEGO Y RECREACION
* El juego

El juego es una necesidad innata en los nifios y las niflas; es la actividad mas extensa, mds intensa, y
cuya mayor caracteristica es la actividad ladica, de modo que no se puede concebir la infancia sin juego.
Muchas de las habilidades, desde las de tipo cognitivo hasta las 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 comunicacion. Mas adelante los
nifios y las niflas empiezan a representar situaciones cotidianas, siendo importantes los juegos de roles,
donde los nifios y las nifias cumplen funciones en papeles determinados; por este medio se moldean los
esfucrzos volitivos, la concentracion de la atencion, las relaciones colectivistas y otras caracteristicas
individuales, ademas les permite desarrollar el lenguaje.

Los juegos interactivos favorecen el aprendizaje v el respeto de normas, asi como la interiorizacién 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,

Para atender la necesidad de jugar de los nifios, se proponen las siguientes acciones:

EL JUEGO EN EL CAR

- Ofrecerles un ambiente con estimulos de los mas variados que llamen su atencion y los invite a
explorar.

— Jugar con los nifios y las nifias no necesariamente requiere de juguetes, por ejemplo a un nifio pequefio
le resulta muy divertido taparse la cara para esconderse,

— El personal de atencidén permancnte debe participar activamente con los nifios, las nifias, las y los
adolescentes en el juego.

Favorecer el juego con movimientos del cuerpo, con objetos que no son juguetes, todo ello desarrolla
la espontaneidad y la creatividad.

Ofrecer juguetes y juegos didacticos, acordes a su edad y a sus necesidades de estimulo y de
aprendizaje, es importante.

Ver anexo 2: Estimulacion Temprana.
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3 ’7 Asociar el aprendizaje al juego, de este modo resuliara placentcro,

+ La recreacion

La recrcacién constituye un espacio para descansar y disfrutar del tiempo libre, permitc eliminar el
cansancio que produce la rutina (comq trabajar, satisfacer necesidades de comer, dormir, etc.). Para las
nifias, los nifios y adolescentes 1a recreacion constituye un derecho.

La capacidad de recrear es un recurdo natural de todo scr humano; produce relajacion, alegria, da
sensacion de optimismo, nos hace mas productivos y contribuye a la necesidad de identificarse y obtener
reconocimiento en el contexto social.

Para que una actividad sea considerada recreativa dcbe reunir las siguientes caracteristicas:
- Es voluntaria, no es exigida u obligatoria.

- Esuna actitud de participacion gozosa, de felicidad.

- No es utilitaria en el sentido de espetar una retribucion o ventaja material.

- Es regencradora de las energias, porque produce distension y descanso integral.

- Es compensadora de las limitaciones y exigencias de la vida cotidiana al posibilitar la expresion
creadora a fravés de las artes, las ciencias, los deportes vy la naturaleza.

- Es saludable porqpe procura el perfe¢cionamiento y desarrollo del nifio, la nifia, las y los adolescentes.
- Esunrégimen de vida, porque es una manera grata y positiva de utilizar el tiempo libre.
- Es un derecho humano vélido 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 tiempo libre.

-~ Es algo quelpuede ser espontaneo u organizado, individual o colectivo.

La recreacidon también puede servir para satisfacer intereses, conocer la cultura, estimular la expresion
artistica, practicar un deporte.

B LA RECREACION EN EL CAR

- Elrol de actividades diarias del CAR debe considerar tiempo para que los residentes lo dediquen
a actividades recreativas de libre eleccion.

- EICAR debe ¢ontar con espacios apropiados para la recreacion, Juego y practica de deportes.

- El personal de atencién permanente debe manejar técnicas para estimular la participacién de los
nifios en actividades recreativas.

- Tener alternativas que permitan la participacién de los nifios, las nifias, las y los adolescentes con
capacidades diferentes y propiciar su inclusion.

- Programar, con la participacién de los nifios, las nifias, las y los adolescentes actividades
recreativas que sean de su preferencia.

- Brindarles la oportunidad de conacer actividades nuevas.

- Articular esfuerzos con las instituciones publicas y privadas que permitan implementar
actividades de esparcimiento como paseos, encuentros deportivos, visita a museos, asistencia a
espectaculos, cfc.;

Propiciar la interaccién de los residentes con otros grupos etdreos como compafieros de colegio,
amigos de de barrio, etc.

Participacion del CAR en competencias deportivas y actividades organizadas por las instituciones
locales.

58




4.1.8 DESARROLLO PERSONAL-SOCIAL

Los nifios, nifias y adolescentes deben desarrollar su identidad, asi como la confianza y seguridad en sus
capacidades para expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones, para aprender v defender sus
derechos y para actuar con iniciativa y autonomia en el medio social.

Hay que tener presente que la socializacién de los nifios, las nifias, las y los adolescentes y la formacion
de su identidad individual y social estin presentes en todos 10s 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 o la
educadora y el sostén de la mirada promueven en los nifios, las nifias, las y los adolescentcs el sentido de
pertenencia a la residencia.

Es preciso que los “educadorcs” asuman su rol con actitudes democraticas, que permitan que los nifios se
apropien de los valores y los principios necesarios para la vida en comunidad: la justicia y la tolerancia, el
reconocimiento y el aprecio a la diversidad de género, lingiiistica, cultural y étnica, y el respeto a los
derechos de los demas.

Recordar que “no hay modos y modelos sin moldes”, de esta manera para la formacién del universo
simbélico de los nifios es fundamental la interaccién con adultos significativos, Los educadores
comunican con gestos y actitudes, ademés de las palabras, que sirven como modelos de comportamiento u
objeto de identificacién. Cada nifio tiene la oportunidad de encontrar y construir un buen trato hacia si
mismo y 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 que en algin momento, el
aprendizaje tenga lugar,

Es necesario evaluar permanentemente la adquisicidn de los aprendizajes y el desarrollo de las
capacidades de los nifios, las nifias, las v los adolescentcs incluyendo los vinculos afectivos que
establecen con los educadores y educadoras y con los otros nifios, nifias y adolescentes, ello permite
también evaluar en qué medida el modelo esta siendo significativo,

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

Los aspectos a tener en cuenta para el desarrollo personal-social son:
1. Conocimiento de si mismo:

La identidad es un proceso que empieza a construirse desde edad temprana y evoluciona hasta la
adolescencia. Se enfoca desde dos configuraciones: una individual y otra social en relacién con la
comunidad a la que se pertenece.

Facilitar la formacién de la individualidad de nifias, nifios y adolescentes implica ayudarle a que se
feconozea como una persona valiosa, que asuma sus caracteristicas fisicas, su $ex0, su género, sus
posibilidades de movimiento y coordinacién, sus sentimientos y sus cualidades como individuo dnico.

La percepcién de si mismo como una persona valiosa se forma a partir de las imagenes que sobre si
mismo recibe el nifio, la nifia, ¢l o la adolescente a través de las interacciones con su entorno, en ese
sentido el CAR debe ofrecerle un ambiente que refuerce su sentido de identidad y el desarrollo de su
autoestima.

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

Un elemento importante para la estructuracion de la personalidad y de la identidad personal es que el
_ nifio, la nifia, las y los adolescentes se apropien de la imagen mental de las distintas partes de su cuerpo
”’”""\~‘$su esquema corporal), que descubra nuevas capacidades de movimiento y coordinacién motora, que tome
/ % 'efonciencia de sus posibilidades y limitaciones fisicas.

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

adolescentes.
Aprehender significa asimilar o comprender una ides 0 un conocimicnto por completo.
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3. Incorpordcion de habitos y ritmos

estresantes.

st interaccion con Jas personas de su entorno, lo que le permite

una familia, al CAR, a su comunidad local, a su cultura, y luego su

.

as niflas, las y los adolescentes su primer contexto significativo, le
onales y relacionales imprescindibles para su bienestar y sentido de
ps vinculos se convierte en prioridad para un desarrollo saludable,
yen un factor prote

ctor en todas las etapas del ciclo vital que reduce la vulnerabilidad

nifios, las nifias, las y los adolescentes que ingresan al CAR por
orcionar cuidado y proteccidn, no significa que los nifios, las nifias,
gados a ellas; es por ello necesario posibilitar que familias y nifios
as v frecuentes’’ para aliviar el impacto negativo que la separacion

facilitando la visita de la familia nuclear y extensa, asi como el

nadas telefonicas entre el nifio, la nifia, las y los adolescentes y su

que durante su permancncia en el CAR se le ayude a construir su historia de vida

ho a la identidad

la adolescente tan

redes sociales; se

las diferencias fis
. Entre los tres y

e igualdad entre v4

scriban su “Libro de Vida™.

también demanda que el nifio, la nifia, el o la adolescente sea

riembro de una sociedad, en cse sentido también es importante que
an su identidad y pertenencia (partida de nacimiento, DNT).

bién requieren mantener lazos con su comunidad para favorecer su

bromovera la participacion activa del nifio, nifia y adolescente en la

e integrard o reintegrara a la escuela y se le dara la oportunidad de
as para participar socialmente en diferentes grupos.

sarrolla es la identidad sexual. Su reconocimiento como varones o
icas entre unos y otros permite al nifio y a la nifia establecer su
seis aflos inicia el aprendizaje de su rol de género a través de la
y la adolescencia logra su identificacion sexual adoptando las
mportamientos del género con el que se identifica. Es importante
rones y mujeres a través de las experiencias educativas,

dc equidad, conductas solidarias y cooperativas de convivencia en los residentes,
I y riqueza; favordcer la adquisicion y afianzamiento de practicas de higiene y orden;

del propio cuerpg

y respeto por la propia intimidad y la de los demas.

cotidianos

La rutina diaria marda la organizacion de las tarcas del CAR y de la accidn todos los nifios, las nifias, las y

los adolescentes brinddndoles segurida

d, ello requiere del dialogo para explicar “el por qué de las cosas”.

Los habitos permitirdn mayor independencia, seguir rutinas y manejarse libremente en ¢l CAR. Fsta
Incorporacion no significa una meta final sino un aprendizaje progresivo y permanente, en funcién de

resolver ciertas situagiones diarias y de

4. Incorporacién de normas de conv

La creacion y/o aceptacion de normas,
importante que los nifios, las nifias, las
favorecer la indepe

Esto siempre: y cuan
integridad, peligro de

abuso sexual).

ben guardar coherencia con su inclusion en la vida social.

vencia.

pautas y limites son necesarias para una convivencia arménica. Es
y los adolescentes, participen en la creacion de las mismas para

ndencia y autonomifa en el accionar cotidiano. Ademas, debe contemplarse la

do la familia no represente un ricsgo mayor para el desarrolio saludable de los nifios (amenaza a su
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valoracién y respeto por la diversidad cultural, ¢tnica, de género, de ideas, cte., con la finalidad de
propiciar la aceptacién del otro como legitimo otro, en todos los contexios sociales dec convivencia. La
pertenencia a una comunidad mas grande requiere que sc incorpore la valoracién 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 niiio,
la nifia, las y los adolescentes en cl conocimiento y comprension de la naturaleza, asi como el desarrollo
de habilidades y actitudes para conservarla y protegerla.

5. Participacién.

Las relaciones cotidianas ofrecen numerosas oportunidades para que los nifios, las nifias, las y los
adolescentes ejerciten practicas sociales de iniciacion en la ciudadania. Es fundamental cvitar toda forma
de participacién falsa, si se les reconoce la posibilidad de discutir una norma o formular una propuesta,
también en la resolucién debe tenerse en cuenta sus opiniones y puntos de vista. El “cducador” o Ia
“educadora” garantizaran que cada nifio, nifia o adolescentes se apropie de la palabra, que encuentre un
espacio para tomar parte de modo concreto y genuino. Es fundamental que el educador o educadora esté
atento a los nifios, las nifias, las y los adolescentes que no logran expresarse de modo verbal, para
estimular y ayudar a que lo hagan,

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

6. Aprender a elegir

Siempre debe darse a los nifios, las nifias, las y los adolescentes la oportunidad de eclegir, siendo
importante que asuman responsabilidad por sus designaciones. Es posible que dentro del CAR no existan
las oportunidades para que los nirios, las nifias, las y los adolescentes tomen decisiones individuales,
porque suelen llevar a conflictos y disputas. Es importante propiciar que los nifios, las nifias, 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 compafieros son tan validos como los propios, pues la formacién de un Juicio eritico
requiere de situaciones que favorezcan su progreso.

7. La convivencia con los otros y la interculturalidad

Los nifios, las nifias, 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 diverso y promover la autonomia con responsabilidad ético-
politica® donde Ia apropiacion del conocimiento sea un estimulo para encontrar el camino propio.

8. El cuidado del propio cuerpo y 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, distincién que solo la educacion
puede realizar. Ensefiar el cuidado del propio cuerpo, considerando la sexualidad, significa facultarlos
para construir una forma de ser y 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 funcién 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 nifios, las nifias, 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,
7Y, relacionarse satisfactoriamente con otras personas y afrontar las demandas, los retos y las dificultades de
y \ la vida, para adaptarse con un sentimiento de bienestar personal e interpersonal que le permita vivir una

38 " - . . . . . .
La ética politica es ética aplicada, y desde esta perspectiva la ética se enticnde como e/ impulso del buen hacer y el rechaso de lo que

estd mal hecho.
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6n; igualmente neccsitan aprender a manejar su ansiedad para
ciones internas v cxternas que le resultan conflictivas. Entonces ¢s
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adecuada socjalizacion.

10, Desarrollo de la espiritualidad

En la Carta de Declaracién de los Derechos del Nifio, se contempla el aspecto espiritual como parte del

desarrollo integral del nifio.

Puede considerarse que el aspecto espi
la persona; rdlaciona al individuo con

ritual de la vida aglutina los aspectos fisico, psicologico y social de
-] 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 espirityalidad se relacio
espiritualidad se cncuentra al marge
espiritualidad se mueve en la dimensio
estimula la dsperanga, refuerza las ng
elementos que mejoran el bienestar pe
que la religiosidad ¢s una practica orgs
y rituales que le son propios. Es impor
religiosidad.

El desarrolla espiritual es un procesd

na frecuentemente con la religion, es preciso aclarar que la
n de las ideologias, scan éstas religiosas o materialistas. La
n de las vivencias y produce el sentimiento de vivir con un sentido,
rmas sociales positivas, y proporciona una red social de apoyo;
rsonal y determinan el grado de felicidad de las personas; mientras
anizada, relacionada a la pertenencia a una iglesia con una doctrina
ante tener en cuenta que el CAR promueve la espiritualidad y no la

natural que ocurre espontdneamente si el nifio, la nifia, el o la

adolescente eéncuentra confianza, libertad y dedicacién de su familia o las personas encargadas de su
cuidado; cuando existen obstaculos para cste desarrollo se privara al nifio, la nifia, ¢l o la adolescentes de

los recursos para el disfrute pleno de sy

| existencia como persona humana.

La formacién de la dimensién espirithal de un nifio se logra por medio de una estrecha comunicacion

entre los padres y madres, educadores
esenciales dd la vida. Hacia los cuatr
nifibs unas primeras aproximaciones ¢
ser superior y que nos va aproximandq
tantos momentos y etapas del transitar

o educadoras y éste, en la que se dan respuesta a muchas preguntas

b 0 cinco afios de edad es un buen momento para rcalizar con los

n torno a la espiritualidad como un sentimiento que nos liga a un
lenta y gradualmente a la nocion de trascendencia, fundamental en
por la vida.

Hay una estrecha relacién entre resiliencia y espiritualidad, resulta determinante en 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 signifi

nifios, las nifias, las y los adolescentes

nifios, nifias ¥ adolescentes mas felices

cado profundo a la lucha y a la existencia misma. En cl caso de los
s, la concordancia entre espiritualidad y felicidad es notoria, los
son mas sociables, mas tolerantes, mas creativos y productivos.

Para fomentar la espiritualidad, los ed

- Enseifiar a los nifios, las nifias, las
mas alla del bienestar personal.

- Promovet en los

cadores pueden hacer lo siguiente:

los adolescentes a valorar la propia vida, confiriéndole un sentido

nifios, las nifias, las y los adolescentes el sentimiento de estar ligados a un principio

superior que va mas alla de la realidad sensible.

relaciones interpersonales,

personal y redu

Ayudarles a expresar generosidad hacia los demds, promoviendo la calidad y profundidad de las

Inculcarlés a ser altruistas, induciéndolos a la practica del voluntariado. Ello incrementara su sentido
dara en la mejoria de su calidad de vida no s6lo de los nifios, las nifias, las y los

adolescentes sino también de las personas que conviven con ellos.

ar que las creencias y practicas religiosas como ir a una iglesia, rezar, etc., son

éadquiridas en la familia y forman parte del mundo de creencias del nifio, la nifia, las y los adolescentes

# por tanto deben ser
la suya.

1.

respetadas y facilitadas, y de ninguna manera debe imponérseles practicas diferentes a

Aproximacion al arte y la cultura
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La cultura y el arte constituyen espacios de desarrollo que enriquecen Ja experiencia humana y
promueven el descubrimiento de los propios talentos artisticos. Una educacion integral debe fomentar en
los nifios, las nifias, las y los adolescentes el deleite por las cxpresiones artisticas, etlo contribuye a
fortalecer los valores de paz y la armonia en la convivencia. La educacion artistica ademas brinda un
apoyo fundamental cn otras disciplinas de educacién formal, pucs permite aprendizajes significativos.

El CAR fomentara en los nifios, las nifias, las y los adolescentes el desarrollo de 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 nifios, las nifias, Jas y los adolescentes la oportunidad de expresarse libremente en un
ambiente agradable, para propiciar la imaginacion, creacion, la reflexion y el descubrimiento; para
estimular estas experiencias debe usarse técnicas de la educacion artistica.

De acuerdo a su edad deben participar en diferentes tipos de talleres:

- Niflos y nifias de tres (3) a seis (6) afios: talleres de movimiento corporal expresivo, motricidad fina,
artes plasticas, musica y cuento.

- Nifios 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, iniciacién en creacion literaria

- Adolescentes de catorce (14) a dieciséis (16) afios: talleres de modelado en barro, dibujo y pintura,
fotografia, comic, animacion, iniciacion a la 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 pequefios con capacidades diferentes.

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

419 ATENCION PSICOLOGICA, SOCIAL Y PEDAGOGICA

Atencion Psicologica

Los nifios, las nifias, las y Jos adolescentes que ingresan a los CAR presentan una serie de problemas
psicolégicos derivados de las carencias en los cuidados parentales y principalmente de los malos tratos,
por esa razon la atencioén psicologica es vital para ayudarlos a su recuperacion.

La atencién psicoldgica entonces tiene el objetivo de contribuir al proceso de desarrollo integral de los
nifios, nifias y adolescentes, favoreciendo el fortalecimiento de los aspectos saludables de su personalidad
y la resolucién de sus conflictos psicoldgicos que limitan su desarrollo.

La atencién cumple una doble funcién: el diagndstico y el tratamiento psicoldgico en distintas
modalidades y el uso de variados instrumentos psicologicos. De este modo se intenta brindar a los nifios,
nifias y adolescentes la oportunidad de desarrollar capacidades que les permitan conocerse bien a si
mismos, tomar parte de la solucion de sus problemas y desenvolverse adecuadamente en su entorno
(CAR, familia y grupo social). Esta intervencion contribuye a su reinsercion familiar y social.

Atenci6n Psicolégica Individual. Incluye el diagnéstico y el tratamiento

— Diagnéstico psicologico: La evaluacion tiene la finalidad de conocer la forma cémo el nifio, nifia y
adolescente organiza y procesa la informacién que le llega del mundo exterior, la manera en que s¢
relaciona consigo mismo y con los demas, sus potenciales y déficits para enfrentar los problemas. Es
la herramienta que permite determinar la posible existencia de algun tipo de trastorno o dificultad.

Para elaborar el diagnostico deben emplearse varias técnicas psicologicas: entrevistas, observacion y
la aplicacién 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 v con el entorno social.
La evaluacion concluye con un informe psicolégico que contribuye al diagnostico integral del nifio,
dando las pautas para la intervencién en esta drea y colabora con el Proyecto de Atencidén
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Individualizadp. Toda informacien recogida en los formatos pertinentes sera parte del archivo
personal de cada nifio, nifia y adolescente.

- Tratamiento psicoldgico: El tratamiento individual de los nifios, las nifias, las y los adolescentes se
da a través de diversas técnicas psicolégicas: consejeria, orientacion y terapia psicoldgica.

- Conscjeria ps colégica: Esta dirigida a educar, informar y apoyar cmocionalmente a los nifios, las
nifias, lds y los adolescentes que lo deseen. A partir de esta intervencién el psicdlogo pucde dar
recomendaciones, sugerencias Y sqluciones respecto del problema especifico que trae a la consulta.

- Oricntacién psicolégica: Ts una ayuda que se aplica a los nifios que se encuentran ante una fase de
desarrollo individual y ante la cua] no tienen una respuesta adecuada, o bien enfrentan una sitnacion
conflictiva pard la que no encue tran solucién 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, ir a la escucla y adaptarse a sus
requerimientos; linsertarse laboraln ente, etc.

- Terapia psicoldgica: Es un trata iento para ayudar a resolver problemas psicolégicos profundos y
complejos. Su principal instrumento de curacion es la comunicacion, a través de ésta se interviene cn

diversos niveles pensamientos, sentimientos, sensaciones Yy conocimientos que el nifio tiene, pero que
no logra identifi¢arlos y explicarse a si mismo,

La terapia busca promover cambios significativos en la forma en que el nifio, la nifias, el o la
adolescente establece su relacion ¢onsigo mismo, con el mundo y con los demds. Estos cambios se
refieren alcambios en la forma de vier el mundo, de pensar, de comunicarse, de dialogar, y en general
cambios ¢n el comportamiento, Ig que permitira al nifio aprender nuevas formas de afrontar las
sttuaciones cotidianas, los problemas, y sobre todo aquello que le causa malestar; aprenderd a
Teconocer 'y confraponerse a sus sentimientos de estrés, timidez, miedo, depresién, duelo, etc. Se

requiere que el | terapeuta sea un profesional especializado y calificado para tratar problemas
psicologicos y de| conducta,

Atencion Psicolégica Grupal.
Se da a través de técnicas como talleres, actividades de animacién sociocultural, etc.

- Talleres formativos: Se trata de un espacio educativo y pedagégico de intercambio, integrado vy
concertado entre el responsable y los|nifios, las nifias, las y los adolescentes en ¢l que los participantes
son creadores de|su propio procesd de aprendizaje. Esto permite crear y orientar situaciones que
ofrecen la. posibilidad de desarrollar actitudes reflexivas, objetivas, criticas y autocriticas,
promoviendo asi Ja creacién de espacios reales de comunicacion y participacién. Tienen la finalidad
de promover y facilitar una educacién integral y simultineamente integrar en el proceso de
aprendizaje el aprender a aprender, el hacer y el ser.

El psicélogo a cargo podrd propiciar la motivacién e interés de los nifios, las nifias, las v los
adolescentes sugiriendo temas como la autoestima, asertividad, toma de decisiones, liderazgo,
creatividad, educacién sexual, valpres, 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
conformacidn de lgs grupos se tendrd en cuenta la etapa de desarrollo de los residentes,

- Animacion sociocultural: Es un métpdo de intervencion social, que dinamiza al grupo a partir de sus
propias necesidades ¢ interescs auto-organizandose y desarrollando sus propias potencialidades, donde
se impone el objetivo de disfrute ¥y participacion en la actividad. Tiene la finalidad de la organizar al
grupo de nifios para realizar proyectos e iniciativas desde la cultura y para su desarrollo social. Se
utilizan elementos de participacion, creatividad, entretenimiento y actitud critica frente a la cultura,
buscando propiciar lcambios 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 medioambient ).

Terapia de grupo:| Este tipo de ayuda estd dirigida a £rupos pequenos de menores que comparten
problemas similares, siendo el proposito de las reuniones conversar entre los participantes de manera
espontanea. El terapeuta asume la responsabilidad clinica del grupo y sus miembros, y los guia para
que expresen de l3 manera mds libre v honesta posible sus problemas, sentimientos, ideas v
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reacciones. Esta exploracion da a los miembros del grupo la materia prima para comprenderse y

ayudarse. Los miembros no sdlo aprenden de si mismos y sus propios problemas, sino que actdan
lambién como "ayudantes terapéuticos" de los demas.

Charlas informativas: Son activid
familiares y cl personal del CAR, con
de la salud mental, Dentro de
aclarar algunos temas de man
presentar los participantes,

ades que se realizan permancniemente con los residentes,
cl fin de mantenerlos informados sobre acciones de prevencidn
estas actividades se encuentran las conferencias breves, dirigidas a
era sencilla y practica, respondiendo las interrogantes que puedan

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 nifios, con la finalidad de que puedan asumir su rol de cuidado y proteccion de sus hijos. Para ello
se vale de una serie de estrategias provenientes de diferentes enfoques terapéuticos.

- Orientaciéon Familiar:

Se dirige principalmente a brindar educacion a las familias sobre adecuadas
pautas de cuidado, orien

tacion para resolver situaciones de conflicto y para tomar decisiones,

Todas las acciones de diagnéstico y tratamiento de los nifios, las nifias, las y los adolescentes y de las
familias se registraran en las fichas 0 protocolos correspondientes y se mantienen en un archivo
personal de cada residente, que permitird hacer una evaluacién 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 evaluacion periddica del grupo y de las actividades.

Atencion Social

Los nifios, las nifias, las y los adolescentes que ingresan al CAR presentan probleméticas serias en su
contexto familiar y en las relaciones de éste con su entorno social, por lo que la intervencion desde el

trabajo social resulta indispensable para contribuir a su desarrollo integral y a su reinsercién familiar y
social.

El objetivo es conocer la realidad social que presentan los nifios, las nifias, las y los adolescentes y sus
familias para orientar la intervencién desde el trabajo social, siendo su tarea en general potenciar las

capacidades de los nifios y de sus familias para la resolucién de sus problemas sociales, teniendo en
cuenta las multiples dimensiones de su realidad,

La atencidn social se brindara a través de los siguientes instrumentos y actividades:

- Diagndstico Social.- Mediante este procedimiento se hace un juicio interpretativo de la situacién
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 ol tipo de intervencién mds adecuado para modificar las
situaciones que presentan y que son susceptibles de mejoria.

La elaboracién de este diagndstico se basa en el rec

una interpretacion, éstos son: informacicn general, relaciones de convivencia, organizacién de la
unidad convivencial, nivel de educacion, trabajo, nivel econdmico, condiciones de la vivienda,
habilidades sociales de la familia, participacion en redes de soporte social,

ojo de datos, que relacionados, permiten llegar a

El diagnéstico social contribuye al diagnéstico integral del nifo, la nifia, las y los adolescentes y da las
Pautas para la intervencion en esta area, y colabora con el Proyecto de Atencién Individualizado.

Orientacién y consejeria individual al nifio, la nifia, el o la adolescente y su familia.- A través de
este procedimiento se orienta y educa a las familias en la solucion de sus problemas introduciéndoles a
una cultura de didlogo y concertacion; también se les facilita informacién para hacer vinculos con los

organismos de la comunidad que le ofrecen servicios, con el fin de conectar]a a sus redes de apoyo
social.

Escuela de Familias.-
interpretacion de roles v
de cuidado de los hijos

Es un espacio destinado a que las familias mediante el didlogo, la
el anélisis de situaciones puedan arribar a consensos sobre temas concretos
e hijas y sobre los problemas de las familias. Esta dinamica es Importante
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porque permite |que padres y magres sientan que sus inquietudes y preocupaciones son oidas y
compartidas por|los demés, les ayuda a afrontar dudas e indecisiones, aceptando que ni los adultos ni
los nifios somos [perfectos,

Se sugicre la metodologia del aprendizaje experiencial de David Kolb®™. Su método permite ¢l

desarrollo de competencias dentro| de un método fundado en el reconocimicnto de las capacidades
existentes en las personas/familias. Kolb identifico dos dimensiones principales del aprendizaje: la
percepcidn 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 corcreta, observacion y experimentacion, formacion de conceptos y gencralizacion,
planificadion de|la aplicacidn.

- Conexion con Redes de Soporte Social.- Una de las tareas maés importantes es relacionar al nifio, la
nifia, 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 pliblica y se bencficien
de todos los servicios que les corresponde.

- Visitas Domiciliarias.- Las primeras visitas obedecen a la necesidad de realizar el diagndstico social
de la situacién familiar, méas adclante el objetivo es verificar los cambios en la organizacion familiar a
partir de la intervencién y para hacer las orientaciones pertinentes. La participacién de los nifios, las
nifias, las y los adolescentes en las visitas domiciliarias es importante siempre que colabore a su
interés superior,

Todas lag acciones de diagnostico |y tratamiento de los nifios, las nifias, las y los adolescentes y de las
familias se registrardn 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 serdn registradas y culminardn con un informe de resultados donde se
especifiguen los logros y dificultades, que permitirn hacer una evaluacion periddica del grupo y de
las actividades.

Atencion Pedagogica
Los nifios, las nifias, las y los adolescentes que ingresan al CAR por lo general presentan retraso gscolar y
alginos no tienen ningdn nivel de escolaridad a pesar de corresponderle por su edad, ademas la mayoria
de ellos presentan problemas de aprendizaje debido a la escasa cstimulacion que su ambiente familiar le
ha proporcionado.

Ellos requieren ayuda especializada para superar sus deficiencias, de modo que progresivamente alcancen
una nivelacién escolar que los faculte para desempefiarse eficazmente en el colegio.

Para ello el éducador o educadora pedagogo realizara las siguientes acciones:

- Diagnostico pedagdgico: 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 determinard ademas la ayuda especifica que requiere.

- Programa de nivelacién escolar: Brinda ayuda a los nifios, las nifias, las y los adolescentes para que
alcancen un nivel de desempefio 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 nifias, las y los adolescentes
insertadas al coplegio para reforzar el aprendizaje de los contenidos curriculares que recibe en el
colegio con ¢l fin de que mantengan un rendimiento académico aceptable. Se centrard principalmente
en los cursos de Logico-matematicas y Comunicacion Integral.

Programa de habitos de estudio: Brinda pautas para que los niiios, las nifias, las y los adolescentes
incorporen adecuados hibitos de estudio y aumenten su motivacion personal hacia el estudio y la
realizacion de las tareas escolares,

Aprendizaje Basadp en experiencias  David Kolb.




- Todas las acciones de diagnéstico v la participacion de los nifios, las niias, las y los adolescentes en
los programas de cscolarizacion serdn registradas en las fichas o protocolos correspondientes y se
mantienen cn un archivo personal de cada residente, que permitira hacer una evaluacién evolutiva
periédica.

4.2 Intervencién en torno al contexto familiar y.social

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

4.2.1 OBJETIVOS

Obtener la informacién que ayude a resolver la situacién Jjuridica del nifio, nifia 0 adolescente y decidir las
alternativas de reinscrcién familiar y social.

- Facilitar el desarrollo de las potencialidades y compelencias protectoras de la familia o de quienes se
hagan cargo de las funciones de cuidado y proteccion.

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

4.2.2 CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

La intervenci6n apunta a resolver la situacion familiar de grave vulneracion de derechos que motivé el
ingreso del nifio, nifia o adolescente al CAR. Esto implica que el proceso termina cuando los adultos
responsables hayan asumido los roles de crianza y proteccion y al mismo tiempo los nifios, nifias y

adolescentes hayan re-significado de manera cstable Jas experiencias que ocasionaron la separacién de su
familia de 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 proteccién, 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, Ia

educacion y formacion integral de su hijo o hija; considerando y priorizando diferentes posibilidades, las
cuales no incluyen sélo a la familia de origen.

Los casos cuya resolucién implica una medida de adopcién, requieren que se [avorezca un proceso de
adaptacién ¢ integracién entre el nifio y su familia adoptiva, trabajo que se llevard a cabo en forma
coordinada entre los equipos técnicos del CAR y de la Secretaria Nacional de Adopciones.

La intervencién tomard en cuenta al sistema familiar en su totalidad para conocer en forma cabal la
estructura familiar y sus componentes (dindmicas, posibilidades de aprendizaje de competencias para la
crianza y de modificacién de pautas relacionales, capacidades de resiliencia de sus miembros, etc.). Es
importante reconocer y explorar todas las condiciones culturales, comunitarias, sociales, e internas que
{“wpermitan a cada familia funcionar de manera competente frente a la crianza de sus hijos e hijas.

0s nifios, nifias y adolescentes que por diferentes motivos no tengan la posibilidad de ser reinsertados a

na familia, cuentan con la alternativa de la reinsercion social, que implica prepararlos para asumir una
dy independiente al llegar a la mayoria de edad.
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SIGLAS

AUS: Ascguramiento Universal en Salud.

CAR: Centro de Atencién Residencial.

CAR’s: Centros de Atencion Residencial,

CDN: Convencién sobre los Derechos del Nifio.

CEM: Centro Emergencia Mujer.

CONADIS: Consejo Nacional para la Integracién de las Personas con Discapacidad.
DEMUNAS: Defensorfa Municipal del Nifio y Adolescente.
DNI: Documento Nacional de Identidad.

EDI: Estrategia de Desarrollo Integral.

INTERPOL: Organizacién Internacional de Policia Criminal.
MAMIS: Médulos de Atencion del Maltrato Infantil.

MIMP: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
MINSA: Ministerio de Salud.

NNA: Niiia, nifio y adolescente.

ONGs: Organismos No Gubernamentales.
PAIL Proyecto de Atencién Individualizado.

SERUMS Servicio Rural Urbano Marginal de Salud.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

69




GLOSARIO DE TERMINOS

Abandono Social. Diversos factorcs de riesgo social, econémicos y culturales que exponen a los nifios y
adolescentes.

Afecto, Alude a importantes procesos de interaccién 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. Decimps que| "damos afecto” o|que "recibimos afecto”. Entonces el afecto es algo que se puede
proporcionar y recibir. Dar afecto es algo que requicre 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, alggrarle con un regalo, etc., son acciones que requieren un esfuerzo y
todas ellas son formas distintas de proporcionar afecto.

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

Autoridad Adminjstrativa: Es ejercida a la fecha por la unidad Gerencial de Investigacion Tutelar -
UGIT del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, MIMP, siendo su jurisdiccion la ciudad de
Lima.

Capacidades y/o habilidades Diferentes: Concepto que reconoce ¢l valor de la diversidad en las
caracteristicas que presentan los sereq humanos, incluyendo aquellos que tienen limitaciones, sean €stas
fisicas, intelectuales, emocionales y saciales.

Composicién 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,
ocupacién entre otros, Permite una comprension cualitativa y cuantitativa de la familia, para cstudio de
corte diagnostico, spcio demografico g econdmico.

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 fanulia posee un
estilo unico que opera en privado o en publico e influye en la conducta de cada uno de sus integrantes y
en sus relaciones saciales.

Control antropométrico: medicion del peso y la talla para el diagnostico nutricional, segin estandares
establecidos por la entidad de salud.

Desinstitucionalizacion: Acciones orientadas a promover la reinsercion familiar, social, colocacion
familiar o adopcion de nifios, nifias y adolescentes que residen en un Centro de Atencién Residencial.
Considera lapreparacién de la nifia, nifio o adolescente para su salida del Centro de Atencién Residencial.

Desnutricién 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 caloricoproteica. Esto implica el
sacrificio de una funcidon para realizar ptra mas importante para la subsistencia.

Efectos de la institucionalizacién: Se refiere a los efectos negativos, como las dificultades
socioemocionales, franstornos de la afectividad, baja autoestima, etc., que repercuten en el desarrollo de
la nifia, nifio' 0 adolescente por el hecho de vivir un tiempo prolongado de sus vidas en una institucion,
alejados del hogar de origen.

Empoderamiento:| Estrategia para €l ejercicio pleno de los derechos, la toma de decisiones, cl
fortalecimierito de la posicién social,| econdmica, cultural y politica de las personas, ya que adquicren
poder para €l recgnocimienio de las propias capacidades, potencialidades, habilidades para liderar
acciones en pro de mejorar vy transformar su entorno familiar y social.

Estrategia de Desarrollo Integral (EDI): Es el instrumento que ordena y orienta, estratégica y
operacionalmente €] accionar de los Centros de Atfenciéon Residencial y los Programas de Acogimiento
Familiar. En ¢l se contempla: la presentacién y breve historia de su programa; la razon de ser del CAR o
_ PAF; objetivos, migion y vision del prpgrama; el perfil del egreso de los intervenidos; la organizacion del
WX, programa (CAR/PAF); las actividades pedagdgicas; los valores compartidos y defendidos; recursos
Y humanos; formas de monitoreo y evaluacién; reglas/acuerdos de convivencia. Este plan, una vez

saprobado, tendra validez por cuatro (4) afios.
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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 a los primeros cambios de fase del ciclo vital: "Formacion de la pareja, nacimiento y desarrollo
de los nifios”, que bloquean el paso a la fasc sucesiva de desarrollo , lo que colabora a la disgregacion del
nicleo 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, proteccién de los miembros mas débiles o en
dificultad) y expresivas (gestion de las tensiones, nutricion emocional de los mas pequefios, 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 cxternas el cumplimiento de sus tareas, lo que
contribuye a la disminucién progresiva de competencia de los miembros del sistema familiar.

Holistico: Deriva de holismo, que cs una doctrina segin la cual un "todo", un ser, es algo mas que la
suma de sus partes (Webster). Un enfoque "holistico” es un enfoque totalizador, que contempla la
totalidad 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
tinica y diferente. La identidad cultural es transmitida por la familia de origen y contribuye al sentido de
pertenencia fundamental al desarrollo de todo ser humano.

Institucionalizacién: Accién y efecto de institucionalizar nifios, nifias y/o adolescentes en una institucion
de atencién integral, en el contexto, un Centro de Atencién Residencial, CAR.

Investigacién tutelar: Comprende una serie de actos y diligencias tramitadas interdisciplinariamente
realizadas por la via administrativa y/o judicial que debe favorecer la comprension de la situacion del
nifio, nifia o adolescente en presunto estado de abandono, con el objetivo de dictar la medida de
proteccién més adecuada; aportar para las acciones de restitucién del derecho a vivir en su familia o en el
caso de que esto no sca factible, posibilitar la declaracion judicial del estado de abandono.

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

Madre: Se considera el vocablo madre a partir de la definicién de Maturana y Vender-Zoller “mujer o
varén que cumple, en la convivencia con un nifio, la relacion intima de cuidado que satisface sus
necesidades de aceptacion, confianza y contacto corporal, en el desarrollo de su conciencia de sf y de su
conciencia social.

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

Existen diferentes formas de maltrato a los nifios.

- 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 nifio, y que tiene como finalidad ultima la modificacién de la conducta que el adulto
considera nociva y perjudicial.

- Maltrato psicolégico: Comportamientos intencionados (insultos, acusaciones, amenazas, criticas

destructivas, gritos, manipulaciones, silencios, refunfufios, indiferencias, frialdades y desprecios),
ejecutados desde una posicién de poder y encaminados a desvalorizar, destruir la autoestima y
reducir la confianza personal. Su padecimiento produce dafio psiquico y lleva a la
despersonalizacién, al mismo tiempo que genera dependencia hacia persona que maltrata.

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

Maltrato por Omisién o Negligencia: Es el incumplimiento voluntario o involuntario de las funciones
propias del cuidador para proporcionar los alimentos o servicios necesarios para evitar dafio fisico,
angustia o dafio mental. Esto es tipico de los malos tratos a personas que necesitan del cuidado de
otra, como son los nifios.
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6n de abandono: Aquellos nifias, nifios y adolescentes que por
en esta situacion por estar viviendo circunstancias que atentan

contra su integridad ffsica, moral y psicqlégica.

Nifias, nifios y adoléscentes en situacion de riesgo: Es aquella situacién por la cual el desarrollo y la
integridad fisica, moral o psicoldgica de las nifias, nifios y adolescentes se encuentran amenazados por

diversos factores.

Objeto transicional:

Es un objeto material en ¢l cual un infante deposita cierto apego, s por ejemplo un

mufleco de peluche, una mantita, un camisén, una almohadita, un cojin, que tiene funciones psicologicas
importantes, sobre todo al pretender dommir, cuando se estd solo 0 en otros momentos de inestabilidad o

de hastio. Funge como un objeto que
Constituye una fuente de placer y de

suple ciertas funciones de la madre cuando ésta esta ausente.
seguridad para el infante que suele apretarlo, tenerlo cerca y

hablarle. Permite al infante constituir un @rea intermedia entre &l mismo y otra persona o entre él mismo y

la realidad, El ébjeto

ransicional es a la|vez objetivo y subjetivo, objetivo por que se constituye sobre un

objeto real, subjetivo por que se le dan y atribuyen funciones en el campo de la imaginacion.

Orientacién familian: Técnica de intervencion encaminada a fortalecer las capacidades o los recursos

internos de los; miembros de la familia

Parentalidad siocial:
brinda a aquellos nifi
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se refiere a los cuidados y proteccion que una sociedad a través de sus instituciones
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nes o problemas, sea dando opinién, haciendo propuestas, o
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Proyecto de Atencién| Individualizado

de Atencion Residencial o Programa de

-actividades y oportunidades para participar equitativamente dentro de la sociedad.
Principios: Cada una de las ideas o maximas particulares que rigen una materia.

: Designa una serje de acciones con el fin de lograr un estado positivo de salud y
la participacién

de la propia persona para alcanzarlo; correspondiendo la
de la sociedad. l.os componentes conductuales juegan un rol

e los contextos ecoldgicos, econdmicos y sociales son especialmente relevantes.

PAI): Es el conjunto de acciones personalizadas que el Centro
Acogimiento Familiar establece para y con una nifia, nifio o

adolescente, el mismg que debe ser revisado periédicamente, con una perspectiva de vida futura,

‘reconociendo la histori

de vida, caracteristicas, intereses y motivaciones de aquél.

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

Red social: aquélla conformada por unidades de la vida social que agrupan algunas personas conocidas y

unidas por lazos de parentesco, amistad, de vecindario o trabajo.
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Reelaboracion del trauma: Consiste en el uso de técnicas psicoldgicas especificas mediante las cuales
las personas que han sufrido acontecimientos altamente traumaticos que les produce ansied
tienen la oportunidad de revivirlo a través de 1
emociones, lo que les permite reclaborar las

ad y dolor,
a comunicacidon de sus pensamiientos, Imagenes y
situaciones de modo que se desensibilizan y los recuerdos
dcjan de ser perturbadores. Lo que ocurre con el trauma es que la informacion quecda congelada en Ia
memorta de forma rigida y al reproducir los recuerdos con la ayuda del terapeuta la persona puede re-
significar cl episodio traumdtico quitdndole la carga emocional negativa.

Resiliencia: Es la capacidad de los seres humanos que sometidos a los efectos de 1a adversidad, pueden

superarla y salir fortalecidos de clla. I.a resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la
destruccion: es decir

desarrollo, sino que se trata de un proceso
determinado de] tiempo (Rutter, 1992).

Resolucion de Auto de Abandono: Es la resolucién cmitida por la autoridad judicial que resuelve
definitivamente la situacion de abandono familiar de la nifia, nifio o adolescente, después de un proceso
de investigacion tutelar. Es requisito para iniciar la adopcién,

Trabajo en equipo: Es 1a disposicién de un grupo para colaborar y desarrollar actividades en conjunto
hacia un objetivo comun 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. Ia persona que tiene esta competencia es capaz de integrarse al grupo y
comprometerse en una direccion para lograr los objetivos planteados.

Trabajo con familias: Trabajo realizado con la familia nuclear o extensa, con la finalidad de lograr el
fortalecimiento de las relaciones familiares y la reinsercién del nifio, nifia o adolescente. Considera
también el trabajo que se realiza con las familias que han decidido adoptar a un nifio declarado
Jjudicialmente en abandono ¥y requieren de una intervencién que facilite dicho proceso, esta intervencion
se realiza conjuntamente con la Secretaria Nacional de Adopciones.

Unidad Gerencial de Investigacién Tutclar UGIT: Unidad administrativa del Ministerio de 1a Mujer y
Poblaciones Vulnerables, MIMP, responsable de iniciar el ex

pediente de investigacién tutelar de los
nifios, nifias y adolescentes en presunto cstado de abandono. Le compete establecer medidas de

proteccion y autorizar el ingreso y cgreso de los nifios, nifias y adolescentes del CAR y el PAF , cuya
Jurisdiccion a la fecha es Ia ciudad de Lima.

Violencia Intrafamiliar: Conjunto de actos agresivos producidos en la relacion intima, en el 4mbito
privado y domestico, afectan a uno 0 a todos los miembros, en su vida, en su integridad fisica y
psicolégica e impide su desarrollo integral,
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 intervencién social con fines de
fomento, proteccién recuperacion y rehabilitacién de la salud
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ANEXO N° 01
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 nifios, nifias y adolescentes, dando informaciones sobre lo que se puede esperar de cada ciclo de
vida e ideas para estimulacion.

estando boca abajo puede levantar su cabeza por un instante.

Escucha diferentes sonidos, reacciona a la voz humana y 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.

Trate de no usar chupetes para calmarlo. Pruebe otras
maneras, como cantarle o acunarlo. En caso de ser el
chupete el Gnico método que calma al nifio, no se lo ate al
cuello

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

La ropita que contactara con la piel del bebe debe ser de
algoddn, 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.

Ciclo vital Habilidades Necesidades Formas de Estimulacién
Atencion rapida a sus demandas de una misma persona. El . - .
. . . ; . Sonajeros, moviles o juguetes que produzcan
Siente hambre, frio, calor y sus formas de contacto con el |llanto dice de una necesidad real del bebé y este es muy - .
. o . > | sonidos suaves y diversos.
mundo son el lloro y el gimoteo. pequefito para elaborar el sufrimiento solo. Todo bebé| ;. . . .
. . Musica suave para bebés.
necesita sentirse amado.
El ritmo bioldgico en las primeras semanas de vida se repite
cada 3-4 horas, en este tiempo el bebé despierta, es
. . ~ higienizado, alimentado y posteriormente se vuelve a
Duerme en intervalos regulares y sus periodos de suefios . - . S . .
. L2 ; . .| dormir. En general, un recién nacido duerme entre 16 -18 | Motricidad: flexione las piernas hasta el
progresivamente van disminuyendo. Sus manitos estan casi . . . - . . .
siempre cerradas horas al dia. En esta etapa, el suefio y la alimentacion estan | abdomen/ alternar las piernas a flexionar
P 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
0a3 - . " . dedo es natural, y comienza en la vida intrauterina. El| Al dar de comer, mantenerlo en los brazos de
a Observa movimientos lentos y objetos, fija la mirada y ~ L Ny ;
meses - chuparse el dedo, el pufio o un chupete calma al bebe. | modo carifioso y mirandolo a los ojos. Este es
gradualmente va fijando su cabeza. En el segundo mes

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 pafiales,
bafo, alimentacion). Siempre llamarlo por su
nombre y repetir los sonidos que él propio
emite.




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

Se da vuelta facilmente

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.

A los juguetes de la etapa anterior se pueden
introducir: mufequitos o bichos de plastico
(material adecuado para la edad, cuidado con
las tintes) que emiten sonidos. Libros de tela
0 de plastico para usar en el bafio. 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.

Colocarle objetos mas pequefios en el interior

3ab Juega con sus manos y juguetes pequefios, ya consigue de otros mayores (cacerola) por ejemplo una
meses | manipular objetos. cuchara, para que el nifio juegue metiendo y
sacandolas de su lugar.
Mordedores que deben estar siempre
. . . i i i higienizados para su uso. Estimular la sonrisa
Investiga el origen de un sonido El calzado de los bebes consiste en medias o escarpines. | N9 ( p y fancid i
Dentro del hogar el bebe debe tener el calzado que le |Y expresiones de satisfaccion con cosquillas,
permita la mayor movilidad posible. No deben colocarse | diferentes tonos de voz y muecas.
: : zapatos con suelas rigidas, ya que dificultan la correcta -
Responde a una "charla” con sonidos como "da" o "mi", se rie y | formacién del arco plantar Presentarle los aromas diferentes: una flor, el
da carcajadas café, la leche, etc.
. . . . . Pasearlo en brazos por el hogar y presentarle
Inicia su interés por su imagen en el espejo i
las diferentes cosas de la casa.
Se mantiene sentado sin apoyo por algunos minutos .
) poyo p guno: y Grabar sus sonidos y hacerlo escuchar
permanece boca abajo apoyado en las manos y piernas
Después de los 6 meses los bebés duermen menos horas S .
B . ~ . Rodar en el piso limpio con el bebé, apoyar-lo
6a9 . . de dia, alargan el periodo de suefio nocturno y tienen un - .
La capacidad de concentracidon ha aumentado notablemente . . . ) . . en sillas confortables, vestirlo con ropas
meses ritmo de comidas mas o menos bien establecido (4 comidas

durante el dia)

confortables




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

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 tamafio suficiente para que se pueda sujetar
con las manos sin ofrecer peligro de tragarlo.

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.

9al2
meses

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

Inicio del aprendizaje del habla

Toma en la taza

Reacciona con lloro frente a extrafios y los evita

Le interesan los detalles

Espacio amplio y seguro donde pueda gatear, quedar de
pié y 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 area de juegos
para que el bebé pueda aprender a pasar por
ellos.

Juegue a las escondidas

A la hora del bafio usar tasitas o recipientes
para que el bebé pueda jugar con el agua.
Los libros especialmente producidos para uso
en el agua son muy apreciados.

Juguetes: mufiecos con sonidos, cubos,
juguetes para encastre, libros propios para la
edad. Potes, tazas, materiales que pueda
empilar. Libros. Juguetes para empujar o tirar.




Al afio ya se sienta con facilidad e inicio los pasos apoyandose,
dice las primeras palabras coherentes, obedece 6rdenes
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

Siempre decir el nhombre del objeto que el
niflo apuntd, 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, acompafiar 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 juego y
diversién

la?z2
afos

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

A partir del afio, el nifio duerme principalmente de noche y
puede necesitar 1 0 2 siestas al dia: una a la mafiana y 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.

Juguetes: carros con cordén para que pueda
tirarlos, pelota, juguetes de encaje con mayor
nivel de dificultad.

Ofrecer diferentes objetos, con supervision.
Abrir y cerrar puertas, ascender y apagar las
luces.

Indagar sobre los  gustos, ofrecer
oportunidades para que pueda mostrar lo que
le gusta y 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
reaccion del nifio




Puede comer con las manos

Muestra partes de su cuerpo

Reconoce animales y plantas

Al afo y medio asocia do 2 palabras diferentes en una frase

Desarrollar el control de las manos y profundizar en el
aprendizaje de la relacion entre causas y efecto.

Cuidadores coherentes, consistentes y dispuestos

Ofrecer alimentos que pueda comer solo.

Durante el bafio nombrar partes de su cuerpo
y pedir que repita y las sefiale

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.

2a3
afos

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 afios.

Aunque cada nifio sea Unico en su proceso de madurez

Espacios libres seguros para que pueda continuar
explorando el ambiente y aprendiendo de él.

Acceder a objetos que no puedan ser tragados,
gue puedan ser rotos

papeles

Aprender naturalmente la secuencia de las ocurrencias
diarias y el uso del bafio. Escuchar y entender lo que
PUEDE hacer (positivo)

Relacionarse con  objetos
rompiendo, abriendo y cerrando

Tener sus limites y preferencias respetados

aplastando, apalpando,

Desarrollar el equilibrio y la actividad motora general

Desarrollar practicas de convivio

Desarrollar la inteligencia creativa

Ensefiar misicas y cantos para nifios, jugar
con mufiecas para nifios y nifias.

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 bafio 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 expresion y la
comunicacion, estimular la fantasia y la
imaginacién.




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

Aprender a usar el bafio

Pedalea triciclo, hace tumba carnero, juega a la pelota,
responde al teléfono, imita trazos horizontales y verticales,
hace pinturas a dedo, copia un circulo, hace garabatos.

Presta mayor atencion a los fenémenos de la naturaleza

Acceder a un lugar al aire libre acompafiado de su cuidador

Tener una rutina agradable para que pueda exprimirse con
alegria y vitalidad

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 acompafiados por el cuidador

3a4 Puede cantar y bailar al sonido de una musica Musicas para bailar
afos D ; ; ;
. . ramatizar libremente, ugar de
Carga objetos de un lado al otro a pedido " . . 119
carpa/cabafa”, de casita.
E q | ioa hech Tener respetados sus sentimientos y opiniones, Yy
spera por su vez, puede aceptar el no, anticipa hechos i i6
pera por P P pa he Y [ estimulada su expresion verbal Escuchar cuentos y contar cuentos, usar el
consecuencias, asocia palabras formando sentencias, se = -
o plural y ensefiar otros nifios a usarlo
nombra y nombra las cosas y muestra imagenes
Salta para atras, para en un pié por instantes, sube y baja | Estimular su coordinacién motora amplia en actividades | Dibujos para pintar, material para disefiar y
escaleras alternando los pies, se puede vestir solo libres y dirigidas y en su vida diaria pintar.
4a5 Construye barreras con cubos pequefios, crea figuras con dos ) . Organizar actividades de corta duracion para
afios | partes, cuenta objetos y nombra colores y formas basicas Frecuentar escuela propia para su edad (nido) donde pueda | garantiza que presten atencion
conocer otra rutina (ajena al albergue) y conocer otros
Tiene mayor interés por el canto, la misica y la danza. Puede | Pares . .
; T " . Jugos con reglas, constructivos y expresivos.
asumir dramatizaciones con 4 o 5 nifios por 20 minutos.
Puede aprender a andar de bicicleta Un cuidador que esté atento al desarrollo personal de cada | Estimular la expresién de la fantasia e
. . - nifio y nifia y pueda estimularlo. imaginacion.
Se para en un pié con ojos cerrados y corre con equilibrio
gﬁig Copia un triangulo y puede seguir reglas de un juego, arma | Participar de programa de estimulacion de motricidad fina

rompecabezas de piezas grandes

Expresa adecuadamente sus sentimientos de satisfaccion,
enojo, carifio y angustia

en la educacion infantil

Un adulto que contenga las expresiones de todos los
sentimientos del nifio, escuche con atencion sus dudas y
angustias frente a las separaciones y pérdidas.

Permitir el desarrollo de habilidades como
comparar, resumir, decidir en situaciones
hipotéticas.




Copia todas las principales formas geométricas

Le gusta recortar y pegar, adivinanzas y juegos competitivos

Adultos que comprendan sus sentimientos y puedan
ayudarle a canalizarlos adecuadamente

Juegos con palitos, hilos, cintas, barriletes.
Hacer nudos, organizar secuencias logicas
con historias y cuentos. Organizar sus
trabajos en una carpeta.

Actividades de sensibilizacion en grupo para
trabajar la empatia

6a7 Al colocarse en el lugar del otro, sentir las
anos - consecuencias de sus acciones. Actividades
Desarrolla sentimientos de grupo P i
. _ artisticas: danza, teatro, mdsica, tocar
Adultqs capaces de ayudarle a entender la diferencia entre | instrumentos
fantasia y mentira
Sentimientos de rabia, frustracién, odio,
Puede aprende la empatia decepcion, no deben ser inhibidos pero si
canalizados en actividades socioculturales
Practica deportes siguiendo sus reglas, participa de juegos de Ofrecer espacios para discusion, definicion y
grupos cooperando con el suyo. Discute y coopera en la| Participar de la elaboracion de las reglas del hogar revaluacion de reglas y participacion en
implementacién de reglas de grupo y las cumple actividades y juegos cooperativos
- . _ Seguimiento de un adulto responsable en sus actividades | Estimular la participacion cooperativa en
Desarrolla actividades deportivas y/o artisticas dando mayor . L Y X
S . coordenadas por otros profesionales, apuntando sus |actividades de organizacion de materiales de
dedicacion a la de su preferencia , . o S
progresos e incentivando a superar dificultades. uso grupal e individual
7a10 |Tiene posibilidad de demostrar lealtad y fidelidad por 2 o 3| _. . Incentivar a demostrar su amistad por
afios - Ejemplos de lealtad y respeto para poder mirar en ellos o R
grandes compafieros compafieros que comparten su intimidad
Espacios para poder pasar cierto tiempo a solas (espacios Sgrniﬁirenfosspaugcs)m pgr? derr]%blegueict)i%rr:ear ssuiﬁ
Capacidad de describir sus estados emocionales privados). Que le demuestren la legitimidad de sus icio de valo?’l las rgaccioneé emocionales
sentimientos y emociones y o y
conductas del nifio, cuando se muestren poco
Cambios hormonales v del cuerno Adultos disponibles para resolver dudas, escuchar gdec_ua?as, at:nq}:g los  sentimientos  que
y P confidencias, ser modelo de identificacion para el nifio espierie sean Iegiimos.
Pasan mas tiempo solo Espacios privados Aproveche para elogiar en los pequefios
o Adultos que se interesen en saber de su dia a dfa todos los [ momentos. Atencion: solo elogios reales y
Buscan una identidad, buscan ser aceptados P ;
dias. sinceros
10a15
anos

Se observan mucho y reciben provocaciones por su apariencia

Adultos atentos que investiguen los cambios de humor y
alteraciones de animo

Espejos de cuerpo entero, los adolescentes
pasan mucho tiempo frente al espejo.




Buscan parecerse a los amigos, ser parte de grupos

Reciben provocaciones por su apariencia

Periodo de negativismo, cuestionan los adultos en todo,
colocandolos en la pared

Cambios en el cuerpo

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 estudios y acompafie sus
tareas de casa

Conocer su cuerpo y la realidad de la sexualidad saludable
y responsable

Use los asuntos de su interés para
fortalecerlo

Ayudele a solucionar problemas con
determinadas materias escolares

Ofrecer  espacios en grupo, pero

principalmente privados para que pueda
indagar, sin temores o vergienza sobre el
ejercicio de la sexualidad

15a18
afios

Lo que mas importa son los amigos, se oponen a los adultos y
al control

Rebeldia y ruptura de la comunicacion 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 depresién, disminucién del auto-estima
en consecuencia de las exigencias y cambios del periodo

Establecen parejas sexuales o0 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

Adultos que mantengan abiertos los canales de

comunicacion, que lo escuche y mantenga la tranquilidad
Adultos que escuchen, sean positivos, no "prohiban” y que
sepan negociar

Adultos que no teman en mantener sus ideas, pero que
evite criticar los amigos, el estilo y 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

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 servird como norte para el
cuidador y el adolescente




ANEXO 2

La Estimulacién Temprana
¢, Qué es la Estimulacion Temprana?

La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base cientifica y
aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los
seis afios, con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas,
permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y
autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante. (Orlando Terré, 2002)

¢Por qué recibir estimulacién temprana?

Durante esta etapa se perfecciona la actividad de todos los 6rganos de los sentidos, en especial, los
relacionados con la percepcion visual y auditiva del nifio, 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 su vida posterior.

La etapa de 0-3 afios de vida del nifio establece particularidades en el desarrollo:

e Se caracteriza por su ritmo acelerado del desarrollo del organismo.

e Interrelacion entre el estado de salud, el desarrollo fisico y psico-nervioso del nifio.
e Alto grado de orientacién con el medio.

e Desarrollo de estados emocionales.

e Papel rector del adulto en 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 permitirdn formar las bases para la adquisicién de futuros aprendizajes.

¢QUE AREAS COMPRENDE LA ESTIMULACION TEMPRANA?

Para favorecer el optimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacién se enfocan en cuatro
areas: area cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional.

El &rea cognitiva:

Le permitird al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del
pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el mundo que lo rodea. Para desarrollar esta
area el nifio necesita de experiencias, asi el nifio podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su
capacidad de razonar, poner atencion, seguir instrucciones y 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 coordinacion 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 a la boca lo que
ve, permitir que explore pero sin dejar de establecer limites frente a posibles riesgos.

Area de 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 socializacion 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 aprenderdn cémo comportarse
frente a otros, cémo relacionarse, en conclusion, como ser persona en una sociedad determinada.
Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitirdn al nifio, poco a poco,
dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una persona independiente y
auténoma.

Bases Cientificas
Coémo se desarrolla el cerebro de los nifios en la edad temprana?

Investigaciones afirman que el cerebro evoluciona de manera sorprendente en los primeros afios 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 afios 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 y sigan funcionando.

Para desarrollar la inteligencia, el cerebro necesita de informacién. Los bebés reciben informacion
de diversos estimulos a través de los sentidos, lo hacen dia y noche; si estos estimulos son escasos
0 de pobre calidad, el cerebro tardard en desarrollar sus capacidades o lo hard de manera
inadecuada, por el contrario al recibir una estimulaciéon oportuna el infante podra adquirir niveles
cerebrales superiores y lograr un 6ptimo desarrollo intelectual. Asi por ejemplo, al escuchar la voz
de su madre, percibir el olor del biberdon o recibir una caricia: se produce una catarata eléctrica que
recorre su cerebro, para despertar 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 nifio en todas
sus facetas. Esta funcion implica no solo poseer un nivel de conocimientos adecuados sino también
unos determinados valores y 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 descubrimiento y
la busqueda de su identidad y autonomia.

Desde el punto de vista afectivo, el educador debera extremar su capacidad de afecto y empatia,
creando un clima que propicie la comunicacion entre todos, de manera que el nifio se sienta
estimado, aceptado y 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 nifios. 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 que se establece con el
educador.

En este sentido serd 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 su comportamiento y sus sentimientos

Expresar ante los nifios los propios principios morales de actuacion y actuar consecuentemente con
ellos, de manera que se conviertan en observadores y receptores de comportamientos justos y
prosociales.

Los nifios deben sentir que sus opiniones y puntos de vista son respetados y tenidos en cuenta, y
cémo se depositan en ellos expectativas adecuadas con respecto a su capacidad de actuar
justamente.

Habra que tener en cuenta ademas que en la educacion de los nifios pequefios las practicas de
socializacién seran mas eficaces en un ambiente afectuoso, donde la empatia favorezca la adopcién
de otras perspectivas. Con los nifios de 6 afios a mas, se atendera mas al desarrollo de la autonomia
y la independencia, y al respeto de las ideas y criterios de otros nifios.

Por dltimo comentar que a la hora de desarrollar actitudes cooperativas, democraticas y civicas es
preciso contar 3 instrumentos bdasicos que pueden servir de ayuda como la asamblea, el juego
cooperativo y el tratamiento de conflictos .



EVALUACION DEL PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

©WooNoOGO~wWNE

. Juzgado o Fiscalia de Origen

DATOS DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Nombres y Apellidos

Edad Sexo:. M F
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: Sl NO

N° de Investigacion
Documentos de Ingreso
Permanencia en Otro CAR
Observaciones

Nombres y Apellidos:
Edad

Lugar de Nacimiento
N° de Hijos

N° de Compromisos
Ocupacion

Domicilio actual
Teléfono

Donde labora

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:

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES2

OBSERVACIONES

Acta de Nacido Vivo obtenida

Partida de nacimiento del NNA obtenida

Partida de Bautismo obtenida

DNI del NNA obtenido

Copia de exadmenes de integridad sexual
obtenida

Pruebas pelmatoscépicas realizadas

Certificado de Estudios obtenido

Afiliacion al SIS realizada

Posee Cartilla Vacunacion —Bebe

Informe Psicolégico del NNA realizado

Informe Social del NNA realizado

Investigacion tutelar aperturada

Investigacion Penal aperturada (si procede)

2. SALUD FISICA

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES?2

OBSERVACIONES

Evaluacion médica inicial realizada

Consulta al médico legista legista

Atencién médica recibida segin demanda

Atencion dental recibida

Mejora progresiva de su peso y talla

NNA desparasitado

Examenes de laboratorio realizados




3. EDUCACION

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES 2

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 esta integrado en las actividades de su
salon y del colegio

Participa en refuerzo y nivelacion 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 vida y valora su
identidad cultural

Se responsabiliza frente a sus necesidades, acorde a
su edad

Actlia 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. Alimentacién

LOGROS RESPONSABLES MES 1 MES 2 OBSERVACIONES

Apoya en las actividades culinarias

Participa en la compra de alimentos

B. Orden y limpieza

Realiza limpieza del area comun y dormitorios
segun rol de vida

Recibe supervision y correccién de sus tareas de
limpieza

Cuida de sus pertenencias

Respeta las pertenencias de las demés

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 alifio
personal, acorde a su edad

Se encarga del lavado de su ropa personal.

LOGROS RESPONSABLES MES 1 MES 2 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. HABILIDADES PARA LA INDEPENDIZACION

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 realizar préacticas 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 autonomo para decidir su apariencia y alifio
personal de acuerdo a la ocasion

6.3 ALOJAMIENTO

LOGROS RESPONSABLES MES 1 MES 2 OBSERVACIONES

Participa en el proceso de blsqueda de un
alojamiento para su independencia.

Conoce las exigencias y condiciones de un
alquiler (derechos y responsabilidades).

6.4 ECONOMIA PERSONAL

LOGROS RESPONSABLES MES 1 MES 2 OBSERVACIONES

Abre su propia cuenta de ahorro en 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




PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO
Nombre:
Fecha:
Fase: ACOGIDA

LOGROS RESPONSABLES MES1 MES2 OBSERVACIONES

Actade Nacido Vivo obtenida

Partida de nacimiento del NNA obtenida

Partida de Bautismo obtenida

DNI del NNA obtenido

Copia de exémenes de integridad sexual
obtenida

Pruebas pel matoscépicas realizadas

Certificado de Estudios obtenido

Afiliacion al SISrealizada

Posee Cartilla Vacunacion —-Bebe

Informe Psicolégico del NNA realizado

Informe Social del NNA redlizado

Investigacion tutelar aperturada

Investigacion Penal aperturada (si procede)

2. SALUDFISICA

LOGROS RESPONSABLES MES1 MES2 OBSERVACIONES

Evaluacion médicainicial realizada

Consultaa médico legistalegista

Atencion médica recibida segiin demanda

Atencion dental recibida

Mejora progresiva de su peso y talla

NNA desparasitado

Examenes de laboratorio realizados




3. EDUCACION

LOGROS

RESPONSABLES

MES 1

MES 2

OBSERVACIONES

NNA Matriculado en el colegio

NNA posee |os 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
salény del colegio

Participa en refuerzo y nivelacion escolar

Participa en aprestamiento escolar

4. DESARROL L O 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 vida y valora su
identidad cultural

Se responsabiliza frente a sus necesidades, acorde a
su edad

Actlla con iniciativa y responsabilidad en sus
actividades cotidianas

Respeta |os horarios establecidos en €l rol devida

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 compafierasos,
amigas/os y fortalece sus relaciones sociales fuera de
lacasa

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 €l interior del
CAR

Mantiene relaciones interpersonales en €l 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. Orden y limpieza

Realiza limpieza del érea comin y dormitorios
segln rol de vida

Recibe supervision y correccion de sus tareas de
limpieza

Cuida de sus pertenencias

Respeta |as pertenencias de las demés

Cuida las cosasy la infraestructura de la casa

Respeta |os horarios establecidos en el rol devida

C. Higiene personal y vestido

Atiendey cuida su higiene personal.

Cuida los (tiles 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 MES 1 MES 2 OBSERVACIONES

Familiares ubicados

Visitas domiciliaria realizada

Visitas de familiares programadas

Evaluados los resultado de estas visitas, tanto
parala familia como para el NNA

Vinculos familiares en desarrollo
Familia asume tareas parentales
Visita a su familia con regularidad




PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

Nombre:
Fecha:
Fase: CONVIVENCIA

LOGROS RESPONSABLES M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Actade Nacido Vivo obtenida

Partida de nacimiento del NNA obtenida

Partida de Bautismo obtenida

DNI del NNA obtenido

Certificado de Estudios obtenido

Afiliacién a SISrealizada

Informe Psicolégico de seguimiento del
NNA realizado

Informe Social de seguimiento del NNA
realizado

Investigacion tutelar en curso

Investigacion Penal en curso (si procede)

2. SALUDFiSICA

LOGROS RESPONSABLES M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Atencidn médica recibida segiin demanda

Atencidn dental recibida segiin demanda

Mejora progresiva de su peso y talla

NNA desparasitado

Examenes de laboratorio realizados segun
demanda




3. EDUCACION

LOGROS

RESPONSABLES

M5

M8

M11

M14

OBSERVACIONES

NNA Matriculado en el colegio

NNA posee |os 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 esté integrado en las actividades de su
salény del colegio

Participa en refuerzo y nivelacion escolar

Participa en aprestamiento escolar

4. DESARROLLO PERSONAL

LOGROS

RESPONSABLES

M5

M8

M1l

M14

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 vida y valora su
identidad cultural

Se responsabiliza frente a sus necesidades, acorde a
su edad

Actlla con iniciativa y responsabilidad en sus
actividades cotidianas

Respeta los horarios establecidos en € rol devida

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
delacasa

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
desarrollointegral

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 M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Apoya en las actividades culinarias

Participa en la compra de alimentos

B. Orden y limpieza

LOGROS RESPONSABLES M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Realiza limpieza del &rea comin y dormitorios
segun rol devida

Recibe supervision y correccion de sus tareas de
limpieza

Cuida de sus pertenencias

Respeta las pertenencias de las demas

Cuida las cosasy lainfraestructura de la casa

Respeta |os horarios establecidos en € rol devida

C. Higiene personal y vestido

LOGROS RESPONSABLES M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Atiendey cuida su higiene personal.

Cuida los (tiles 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 M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Familiares ubicados

Visitas domiciliaria realizada

Visitas de familiares programadas

Evaluados los resultado de estas visitas, tanto
parala familia como para el NNA

Vinculos familiares en desarrollo
Familia asume tareas parentales
Visita a su familia con regularidad




6. HABILIDADES PARA LA INDEPENDIZACION

6.1 CAPACIDADES LABORALES

LOGROS RESPONSABLES M5 | M8 | M11 | M14 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 M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Elabora alimentos y menus balanceados

Gestiona 'y administra su ocio y tiempo libre

Administra y cuida sus (tiles 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 ocasién

6.4 ECONOMIA PERSONAL

LOGROS RESPONSABLES M5 | M8 | M11 | M14 OBSERVACIONES

Abre su propia cuenta de ahorro en la casa
(mientras sea menor de edad).

Elabora su presupuesto de gastos
(% ahorro - % gastos personales).

Administra su dinero




PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO

Nombre:
Fecha: )
Fase: REINSERCION

LOGROS RESPONSABLES MES17 | MES20 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 (s procede)

2. SALUDFiSICA

LOGROS RESPONSABLES MES17 | MES20 OBSERVACIONES

Atencidn médica recibida segiin demanda

Atencidn dental recibida segiin demanda

Mejora progresiva de su peso y talla

NNA desparasitado

Exémenes de laboratorio realizados segin
demanda




3. EDUCACION

LOGROS

RESPONSABLES

MES 17

MES 20

OBSERVACIONES

NNA Matriculado en el colegio

NNA posee |os 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
salény 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 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 vida y valora su
identidad cultural

Se responsabiliza frente a sus necesidades, acorde a
su edad

Actlla con iniciativa y responsabilidad en sus
actividades cotidianas

Respeta |os horarios establecidos en €l rol devida

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 compafierasos,
amigas/os y fortalece sus relaciones sociales fuera de
lacasa

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 €l interior del
CAR

Mantiene relaciones interpersonales en e 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. Orden y limpieza

Realiza limpieza del érea comin y dormitorios
segln rol de vida

Recibe supervision y correccion de sus tareas de
limpieza

Cuida de sus pertenencias

Respeta |as pertenencias de las demés

Cuida las cosasy la infraestructura de la casa

Respeta los horarios establecidos en el rol devida

C. Higiene personal y vestido

Atiende y cuida su higiene personal.

Cuida los (tiles 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 MES 1 MES 2 OBSERVACIONES

Familiares ubicados

Visitas domiciliaria realizada

Visitas de familiares programadas

Evaluados los resultado de estas visitas, tanto
parala familia como para el NNA

Vinculos familiares en desarrollo
Familia asume tareas parentales
Visita a su familia con regularidad




6. HABILIDADES PARA LA INDEPENDIZACION

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 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.

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 (tiles 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 ocasién

6.3 ALOJAMIENTO

LOGROS RESPONSABLES MES 1 MES 2 OBSERVACIONES

Participa en el proceso de blsgueda de un
alojamiento para su independencia.

Conoce las exigencias y condiciones de un
alquiler (derechosy responsabilidades).

6.4 ECONOMIA PERSONAL

LOGROS RESPONSABLES MES 1 MES 2 OBSERVACIONES

Abre su propia cuenta de ahorro en 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




PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADO
Nombre:
Fecha:
Fase: SEGUIMIENTO

DOCUMENTACION

Logros Responsables Mes1l7 | Mes20 Observaciones
Informe Social de seguimiento del NNA
realizado ,
EDUCACION
Logros Responsables Mes17 | Mes?20 Observaciones

Estd matriculado y asiste a clases
Mantiene buen rendimiento en la Institucién
Escolar

SALUD

Tiene buen estado de salud
Asiste a controles médicos periddicos

DESARROLLO PERSONAL
Logros Responsables Mes17 | Mes?20 Observaciones

Participa en redes sociales

Se responsabiliza de su apariencia y alifio
personal, acorde a su edad

Atiendey cuida su higiene personal.

FAMILIA
Logros Responsables Mes17 | Mes?20 Observaciones

Familia asume tareas parentales
Se muestra vinculado con su familia

ASPECTOS ADICIONALES PARA ADOLESCENTES INDEPENDIENTES
Logros Responsables Mes17 | Mes?20 Observaciones

Visita a su familia con regularidad

Tiene trabajo

Tiene un alojamiento en buenas condiciones
deordeny limpieza

Esté4 realizando estudios complementarios
Administra adecuadamente su dinero

Ejerce su sexualidad con responsabilidad
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