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INTRODUCCION

Una mejor practica consiste en un “método de trabajo o conjunto de métodos
de trabajo que se acepta oficialmente como el mas adecuado a fin de
aplicarlo en una empresa o industria en particular. Habitualmente, se describe
de manera formal y detallada”!

La Guia de mejores practicas de Oregon v. 2.0 se documentacion, la sostenibilidad y la financiacion
redacto para brindar una orientacion clara en cuanto (Kania & Kramer, 2011).

a los programas de Asistencia Integral y a los sistemas
que los apoyan para implementar Asistencia Integral
de alta calidad de manera fiel en todo el Estado de
Oregon. La presente guia pretende lograr lo siguiente:

- Subrayar la importancia y la necesidad de que
todas las decisiones y 10s procesos se rijan segun
principios de Asistencia Integral.

- Apovyar a los programas de Asistencia Integral con
el fin de analizar y ajustar aspectos de la imple-
mentacion para garantizar los mejores resultados

- Desarrollar una comprensién en comin de todos
los aspectos de la implementacion de la Asistencia

Integral. > " .
para los jovenes v las familias que reciben los
- Ofrecer orientacion para que los programas creen servicios dentro de los programas de Asistencia
y mantengan procesos que garanticen la continui- Integral.

dad en el tiempo, incluidas la comunicacion, la

1. https://dictionary.cambridge.org/us/dictionary/english/best-practice




Con este proposito en mente, la presente guia
entrelaza la investigacion y la documentacion de ori-
entacion de la Iniciativa Nacional de Asistencia Integral
(NWI, por sus siglas en inglés), el Centro Nacional de
Implementacion de Asistencia Integral (NWIC, por sus
siglas en inglés), la Red Nacional de Asistencia Técnica
para la Salud del Comportamiento Infantil (Asociacion
de Asistencia Técnica), la Federacion Nacional de
Familias, el Systems of Care Institute, la Red de Apoyo
a la Familia de Oregon, Youth Era y otros con el fin de
aportar orientacion en funcion de la evidenciay en la
practica para apoyar la implementacion de Asistencia
Integral de alta calidad de manera fiel en Oregon. Si
bien reconocemos que cada programa de Asistencia
Integral posee sus propias caracteristicas, lo ideal es
que los programas que implementan la Asistencia
Integral se esfuercen de forma continua por alcanzar
cada elemento descrito de fidelidad y alta calidad

con el fin de proporcionar el mejor apoyo a todos los
jovenes y las familias involucradas.

El pablico objetivo de esta guia incluye a los siguientes:

Profesionales de Asistencia Integral: coordinadores
de atencion de Asistencia Integral, colaboradores
familiares de Asistencia Integral y colaboradores
juveniles de Asistencia Integral.

Toda persona que supervise 0 asesore a profesio-
nales de Asistencia Integral.

Gerentes y directores de programas de Asistencia
Integral encargados de implementar los programas
de Asistencia Integral en sus comunidades locales.

La Seccion 1: Fidelidad de Asistencia Integral de
esta guia describe la implementacion de la fidelidad
de Asistencia Integral seglin la describe la Iniciativa
Nacional de Asistencia Integral (NWI) (Walker, 2008)
con adaptaciones para aportar mayor claridad a los
profesionales de Asistencia Integral de Oregon. Los
principios, que constituyen la base de valores de
Asistencia Integral, resultan un marco esencial para
comprender el proceso de planificacion de Asistencia
Integral, asi como para medir la fidelidad. Las etapas

y las actividades se centran en lo que debe lograrse
durante el proceso formal de planificacion de Asisten-
Cia Integral. Resulta igualmente importante prestar
atencion a como se efectua el trabajo; el mero cum-
plimiento de las tareas no es suficiente a menos que
dicho trabajo se realice de forma compatible con los
10 principios de Asistencia Integral. Como profesional
de Asistencia Integral encargado de acatar el proceso
de planificacion de Asistencia Integral para familias

y jovenes individuales, es importante contar con una
base sélida en cuanto a los principios, las etapas v las
actividades de Asistencia Integral. La adhesion a estos
aspectos se evalta mediante la realizacion del Formu-
lario abreviado del indice de fidelidad de Asistencia
Integral (WFI-EZ, por sus siglas en inglés) (Sather et al,,
2013) y la Medida 2.0 de observacion de equipos (TOM
2.0, por sus siglas en inglés) (Bruns & Sather, 2013).

La Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad de
esta guia ofrece una descripcion general de los ele-
mentos adoptados a lo largo del tiempo para apoyar
la implementacion de la Asistencia Integral de alta
calidad en todo el estado de Oregon. Estos elementos
incluyen el uso de colaboradores de apoyo de pares, la
utilizacion de la herramienta Necesidades y Fortalezas
de Ninos y Adolescentes (CANS, por sus siglas en
inglés) v la aplicacion de las Reglas Administrativas de
Oregon (OAR, por sus siglas en inglés). Estas mejores
practicas se han recopilado a partir de la orientacion
de la Iniciativa Nacional de Asistencia Integral (National
Wraparound Initiative, NWI), el Centro Nacional de
Implementacion de Asistencia Integral (National
Wraparound Implementation Center, NWIC), la
Asociacion de Asistencia Técnica para la Salud Mental
Infantil (Technical Assistance Partnership for Children’s
Mental Health, Asociacion de Asistencia Técnica) v el
Grupo de Trabajo de Consideraciones Culturales de
Oregon (Oregon Cultural Considerations Workgroup,
CCWG), ademas de otras mejores practicas que han
demostrado respaldar mejores resultados para los
jovenes y las familias, tales como la utilizacion de

una perspectiva de equidad racial y practicas con
informacion sobre traumas.




FIDELIDAD DE
ASISTENCIA
INTEGRAL

Seccion 1: Fidelidad de Asistencia Integral



FIDELIDAD DE ASISTENGIA INTEGRAL

Segun la Iniciativa Nacional de Asistencia Integral, la implementacion fiel de la
Asistencia Integral incluye la puesta en practica de los 10 principios de Asistencia
Integral y la realizacion de las actividades que abarcan las cuatro etapas del proceso
de planificacion. En las paginas siguientes, se describen brevemente los principios, 1as
etapas y las actividades de Asistencia Integral. Para obtener informacion mas detallada
sobre los principios o las etapas y las actividades, consulte los documentos de la NWI,
“Ten Principles of the Wraparound Process” (Diez principios del proceso de Asistencia
Integral) (Bruns et al., 2004) y “Phases and Activities of the Wraparound Process”
(Etapas y actividades del proceso de Asistencia Integral) (Walker et al., 2004).

PRINCIPIOS DE LA ASISTENCIA INTEGRAL

La Asistencia Integral parte de los siguientes principios, que estan disefiados para orientar todos los comporta-
mientos y las decisiones de las personas que brindan apoyo a los jovenes y las familias, asi como las politicas, las
practicas y los procedimientos de las agencias/las organizaciones que implementan la Asistencia Integral. En Ia

Impulsados por la familia, - (Colaboracion - Basados en la comunidad
dirigidos por los jovenes?

BIE0SP . Sensibilidad cultural'y - Individualizados
Basados en el trabajo en equipo lingtiistica’®

Perseverancia

Apoyos naturales - Basados en las fortalezas
Basados en los resultados

2. La Iniciativa Nacional de Asistencia Integral le llama “Voz y Eleccion Familiar™

3. La Iniciativa Nacional de Asistencia Integral le llama “Competencia cultural”
LN L L LN L L L L L T LT TR T
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® o e MPULSADOS POR LA

. FAMILIA, DIRIGIDOS POR
LOS JOVENES

Durante todas las etapas del proceso de plani-
ficacion de la Asistencia Integral, se obtieneny
priorizan de forma intencional las perspectivas
de la familia y de los jovenes/nifios. La planifi-
cacion tiene como base las perspectivas de los
miembros de la familia y el equipo se esfuerza
por ofrecer opciones y elecciones de modo
que el plan refleje los valores y las preferencias
familiares.

.“ APOYOS NATURALES

De manera activa, el equipo procura y fomenta
la plena participacion de integrantes del

equipo procedentes de las redes de relaciones
interpersonales y comunitarias de los miembros
de la familia. El plan de Asistencia Integral refleja
actividades e intervenciones que aprovechan las
fuentes de apoyo natural.

'!” BASADOS EN

Y EL TRABAJO EN
a® EQUIPO

El equipo de Asistencia Integral esta
conformado por personas que acuerda
la familia y que se encuentran compro-
metidas con ella a través de relaciones
informales, formales y comunitarias de
apoyo y servicio.

o
OLﬁJO COLABORACION

Los integrantes del equipo trabajan

de manera cooperativa y comparten

la responsabilidad de desarrollar,
implementar, supervisar y evaluar un
Unico plan de Asistencia Integral. El plan
refleja una combinacion de perspectivas,
mandatos y recursos de los integrantes
del equipo. El plan orienta y coordina el
trabajo de cada integrante del equipo
para alcanzar sus metas.

SENSIBILIDAD CULTURAL Y LINGUISTICA

El proceso de planificacion de la Asistencia Integral demuestra respeto por los valores, las preferencias,
las creencias, la cultura y la identidad del nifio/joven y su familia, asi como de su comunidad, y se

asienta en ellos.

Seccion 1: Fidelidad de Asistencia Integral
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BASADA EN LAS
FORTALEZAS

El proceso de planificacion de la
Asistencia Integral y el plan de Asis-
tencia Integral identifican, aprovechan
y mejoran las capacidades, los cono-
cimientos, las habilidades y los activos
del nifio y la familia, su comunidad y
otros integrantes del equipo.

.* INDIVIDUALIZADOS

A fin de alcanzar las metas estableci-
das en el plan de Asistencia Integral,

el equipo desarrolla e implementa un
conjunto personalizado de estrategias,
apoyos Y servicios.

BASADOS EN LA
COMUNIDAD

El equipo de Asistencia Integral implementa
estrategias de servicio y apoyo que tienen lugar
en |os entornos mas inclusivos, mas receptivos,
mas accesibles y menos restrictivos posibles; y
que promueven de forma segura la integracion
del nifio y la familia en la vida del hogar y la
comunidad.

K‘ PERSEVERANCIA

A pesar de los desafios, el equipo muestra perse-
verancia en cuanto a trabajar para alcanzar las
metas incluidas en el plan de Asistencia Integral
hasta que el equipo acuerde que ya no resulta
necesario un proceso formal de planificacion de
Asistencia Integral.

BASADOS EN LOS RESULTADOS

El equipo vincula las metas y las estrategias del plan de Asistencia Integral con indicadores de éxito
observables o mensurables, supervisa los progresos en funcion de dichos indicadores y revisa el plan

en consecuencia.

10
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ETAPAS Y ACTIVIDADES DE LA ASISTENGIA INTEGRAL

La tabla Etapas y actividades de la Asistencia Integral que figura a continuacion describe las actividades que deben
llevarse a cabo cuando se implementa la Asistencia Integral de manera fiel. No es necesario completar cada una
de las actividades en el orden numerico, ni son todas responsabilidad exclusiva de una sola persona del equipo

(Walker et al., 2004).

ACTIVIDADES DE LA

ETAPA1DE LA NWI

ACTIVIDADES DE LA
ETAPA 2 DE LA NWI

ACTIVIDADES DE LA
ETAPA 3 DE LA NWI

ACTIVIDADES DE LA
ETAPA 4 DE LA NWI

1.1. Orientar a la familia y a los jovenes

11 a. Orientar a la familia y a los jovenes
sobre la Asistencia Integral

11'b. Abordar asuntos legales y éticos
1.2. Estabilizar crisis

1.2 a. Preguntar a la familia y a los jovenes
sobre las preocupaciones relacionadas
con la crisis inmediata

1.2 b. Solicitar informacion a los
representantes de la agencia y a los
posibles integrantes del equipo sobre las
crisis inmediatas o potenciales

1.2 ¢. Siuna respuesta inmediata es
necesaria, formular una respuesta para la
intervencion y/o estabilizacion inmediata

1.3. Facilitar las conversaciones con la
familia y el joven

1.3 a. Explorar fortalezas, necesidades,
cultura y vision con el joven y la familia

1.3 b. El facilitador prepara un documento
de resumen

1.4 Involucrar a otros integrantes del
equipo

1.4 a. Solicitar que los integrantes del
equipo participen y orientarlos

1.5 Tomar los recaudos necesarios para
la reunion

1.5 a. Organizar la logistica de las
reuniones

2.1 Desarrollar un plan inicial de
atencion

21 a. Determinar las reglas
basicas

21 b. Describir y documentar las
fortalezas

21 ¢. Crear la mision del equipo

21 d. Describir y dar prioridad a
las necesidades vy las metas

27 e. Determinar las metas y
los resultados relacionados e
indicadores para cada meta

21f. Seleccionar estrategias
21 g. Asignar medidas

2.2 Desarrollar un plan de crisis/
seguridad

2.2 a. Determinar los riesgos
graves potenciales

2.2 b. Crear un plan de crisis y
seguridad

2.3 Completar la documentacion
y la logistica necesarias

2.3 a. Completar la
documentacion y la logistica

3.1 Implementar el plan de
Asistencia Integral

31 a. Implementar medidas
para cada estrategia

3.1 b. Realizar un seguimiento
al progreso de las medidas

31 ¢. Evaluar el éxito de las
estrategias

31d. Celebrar los éxitos
3.2 Revisar y actualizar el plan

3.2 a. Considerar nuevas
estrategias, seglin sea
necesario

3.3 Mantener y desarrollar la
cohesion y la confianza del
equipo

3.3 a. Mantener la consciencia
de la satisfaccion y la
“aceptacion” de los integrantes
del equipo

3.3 b. Abordar los problemas
de union y confianza del
equipo

3.4 Completar la documentacion
y la logistica necesarias

3.4 a. Completar la
documentacion y la logistica

4.1 Planificar el cese de la
Asistencia Integral formal

47 a. Crear un plan formal
de transicion

41b. Crear un plan de
gestion de crisis posterior
a la transicion

47 ¢. Modificar el proceso
de planificacion de
Asistencia Integral para
reflejar la transicion

4.2 Crear una “graduacion”

4.2 3. Documentar el
trabajo del equipo

4.2 b. Celebrar el éxito

4.3 Realizar un seguimiento
de la familia

4.3 a. Hablar con la familia

Seccion 1: Fidelidad de Asistencia Integral
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DOCUMENTACION DE LA FIDELIDAD DE ASISTENCIA INTEGRAL

El coordinador de atencion de Asistencia Integral o la persona designada es responsable de completar y actualizar
los documentos de Asistencia Integral para cada joven inscrito y su familia.

La documentacion incluye lo siguiente:
Resumen de fortalezas y necesidades de Asistencia Integral (Actividad 1.3 b.)

Plan de Cuidado de Asistencia Integral (Actividad 2.1) - Incluidos los siguientes elementos:

Reglas basicas Mision del equipo Necesidades - Estrategias

Vision de familia - Fortalezas - Resultados Medidas de accion

Plan de Crisis y Seguridad de Asistencia Integral (Actividad 2.2)
Plan de Transicion de Asistencia Integral (Actividad 4.1 a.)

Plan de Crisis y Seguridad de Asistencia Integral para la Transicion (Actividad 4.1b.)

El Plan de Cuidado de Asistencia Integral y el Plan de Crisis y Seguridad de Asistencia Integral deben estar a
disposicion del joven, la familia y el equipo para que se revise en cada reunion del equipo. Los planes revisados y
actualizados deben enviarse a todos los integrantes del equipo de Asistencia Integral una vez actualizados.

MEDICION DE LA FIDELIDAD

“Medir si la Asistencia Integral se esta implementando
segun lo indicado requerira, como minimo, evaluar el
cumplimiento de los principios de la Asistencia Integral,
si estan ocurriendo las actividades basicas de facil-
itacion de un proceso de planificacion de la Asistencia
Integral y los apoyos a nivel organizacional y del
sistema” (Bruns, 2008). Para implementar la Asistencia
Integral de alta calidad de manera fiel resulta necesario
supervisar los programas y servicios para ayudar a
identificar los problemas que surjan y abordarlos

antes de que se aparten del modelo de fidelidad de la
Asistencia Integral. Apartarse del modelo puede traer
resultados negativos para los jovenes v las familias.
para obtener informacion sobre como los instructores
de coordinadores de atencion de Asistencia Integral
pueden emplear los informes de datos de fidelidad

en sus esfuerzos de asesoramiento individuales y
grupales.

El Formulario abreviado del indice de fidelidad de
Asistencia Integral (WFI-EZ, por sus siglas en inglés)
constituye una de las herramientas seleccionadas por
la Autoridad de Salud de Oregon (OHA, por sus siglas en
inglés) para evaluar la fidelidad en cuanto al modelo de
Asistencia Integral. El plazo recomendado para admin-
istrar el WFI-EZ es después de que el joven'y la familia
hayan participado en la Asistencia Integral durante

un minimo de seis meses. Segun el contrato actual de
la CCO con la OHA, las CCO deben asegurarse de que

se obtengan los WFI-EZ de los jovenes (de 11 afios en
adelante), asi como de sus padres, tutores legales o
cuidadores legales. La participacion de los jovenes y las
familias en el WFI-EZ es totalmente voluntaria.

12
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Mediante el sistema de datos WrapStat, se crearan Enla Figura 1, el programa de Asistencia Integral
automaticamente muestras aleatorias del 30 % de los cuenta con 32 jovenes y familias elegibles para

jovenes y cuidadores elegibles (aquellos que hayan completar el WFI-EZ. WrapStat generara una muestra
participado de la Asistencia Integral durante al menos aleatoria del 30 % de aquellos que sean elegibles, lo
seis meses). Los programas ofrecen el WFI-EZ a que supondra aproximadamente 9.6 jovenes y familias.
quienes formen parte de la muestra con la expectativa ~ La tasa de respuesta deseada para esta muestra seria
de obtener al menos un indice de respuesta del 75 % aproximadamente del 7.2. Por lo tanto, a partir de

de los jovenes y las familias que completen el WFI-EZ. esta muestra aleatoria de 9.6 jovenes y familias, para

FIGURA 1. EJEMPLO DE PARTICIPACION EN LA EVALUACION

)
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alcanzar la tasa de respuesta esperada del 75 %, al
menos 7.2 de los jovenes v las familias seleccionados
deberan completar el WFI-EZ.

La imagen mas precisa de la fidelidad en cuanto al
modelo de Asistencia Integral procede de la recopi-
lacion de datos completos de multiples encuestados.
Por lo tanto, se recomienda que los programas
recopilen datos del WFI-EZ de jovenes (a partir de
11anos), cuidadores, coordinadores de atencion de
Asistencia Integral e integrantes del equipo. Todas Ias
personas que completen el WFI-EZ (por teléfono, por
escrito o de forma electronica) deben hacerlo sin que
se encuentre presente el coordinador de atencion de
Asistencia Integral.

La Medida 2.0 de ohservacion de equipos (TOM) se
implemento en Oregon a partir de enero de 2020
como forma adicional de medir la fidelidad al modelo
de Asistencia Integral. La TOM 2.0 es empleada por
evaluadores que no forman parte del equipo de
Asistencia Integral con el fin de determinar si, en las
reuniones del equipo, se acatan los estandares de
fidelidad de Asistencia Integral. La TOM 2.0 posee Siete
subescalas que evaluan las areas de fidelidad, asi como
la asistencia a las reuniones de equipo Y las habili-
dades de facilitacion. El evaluador observa la reunion
y marca si el indicador se observo o no durante la
reunion de Asistencia Integral. Estas calificaciones se
convierten en una puntuacion de cada subescala, asi
COMO en una puntuacion total de fidelidad de la sesion
en general (Bruns et al, 2018).

14
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ASISTENCIA INTEGRAL
DE ALTA CALIDAD
(EL MODELO DE

OREGON)

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)




ASISTENCIA INTEGRAL DE ALTA GALIDAD EN OREGON

En Oregon, el proceso de planificacion de la Asistencia Integral se legislo en

2009 con varias ubicaciones piloto iniciales, antes de implementarse en todo el
estado. La Iniciativa Nacional de Asistencia Integral (NWI) y el Centro Nacional de
Implementacion de Asistencia Integral (NWIC) han llevado a cabo investigaciones
colectivas para comprender mejor y definir que factores son los mas necesarios
para implementar con eficacia y de manera fiel la Asistencia Integral de alta calidad.

En julio de 2019, se aprobd el primer conjunto de guia. Para obtener la version mas reciente, acceda al
Reglas Administrativas de Oregon (OAR, por sus siglas sitio web del Secretario de Estado de Oregon.

en inglés) especificamente para la implementacion de

la Asistencia Integral en todo el estado. Las OAR brin-
dan expectativas sistematicas para la implementacion
de la Asistencia Integral que garantizan un conjunto
estandar de expectativas. Las OAR se encuentran
supeditadas a cambios con el fin de responder mejor

a la evolucion de la base empirica que apoya la imple-
mentacion de la Asistencia Integral. La version de 2019
de las OAR se encuentra disponible en este documento

En las siguientes mejores practicas, delinearemos una
guia para las comunidades con el fin de proporcionar
de manera sistematica Asistencia Integral de alta
calidad a jovenes y familias, independientemente de
donde residan en el estado y de las cinco areas defin-
idas como necesarias para desarrollar e implementar
programas de Asistencia Integral, como se indica en
“Estandares de calidad de implementacion y practica
de la Asistencia Integral” (Coldiron et al., 2016).

16 Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (EI modelo de Oregon)



EL MODELO DE ASISTENCIA INTEGRAL DE OREGON

Como se menciona en la Seccion 1, el proceso de asi como la equidad racial y perspectivas relacionadas
| planificacion de la Asistencia Integral se basa en con el trauma. Los breves ejemplos que se incluyen a

‘ los siguientes principios que deben orientar todas continuacion pretenden ser una base para desarrollar
las acciones v las decisiones de las personas que una comprension en comun de como pueden aplicarse
apoyan a jovenes y familias, asi como las politicas, estos principios a la practica. Se recomienda a todas
las practicas y los procedimientos desarrollados para las personas responsables de la implementacion
implementar la Asistencia Integral. Los 10 principios de cualquier aspecto de la Asistencia Integral que
fueron recopilados por el Grupo Asesor de la Iniciativa profundicen en su comprension de los principios, de
Nacional de Asistencia Integral en 2004 y se han cOmo se ponen en practica y de cdmo los principios
adaptado progresivamente con el tiempo a fin de contribuyen a mejorar los resultados para los jovenes y
reflejar las perspectivas de los jovenes y las familias, las familias.

APLICACION EN LA PRACTICA DE LOS PRINCIPIOS DE LA ASISTENCIA INTEGRAL

iCh
IMPULSADOS POR LA
FAMILIA'Y GUIADOS
POR LOS JOVENES (V0zZ

Y ELECCION FAMILIAR
DE LA NWI)

Durante todas las etapas del proceso de planificacion de la Asistencia Integral, se
obtienen y priorizan de forma intencional las perspectivas de la familia y de los
jovenes. Las necesidades de la familia y el joven determinan como y cuando se
emplean los servicios. Las metas, las intervenciones y los resultados identificados por
el equipo se definen conjuntamente con la familia y el joven. La planificacion tiene
como hase las perspectivas y la cultura de los jovenes y los miembros de la familia, y
el equipo se esfuerza por ofrecer opciones y elecciones para crear un plan que refleje
los valores, la cultura, las preferencias y las fortalezas de la familia y los jovenes.

BASADA EN LAS
FORTALEZAS

El proceso de planificacion de la Asistencia Integral se basa en las fortalezas, lo

que significa que el proceso dedica tiempo a identificar, aprovechar y mejorar l0s
conocimientos, las habilidades y los activos que la familia y los jovenes, la comunidad
y demas integrantes del equipo poseen y han utilizado para superar los desafios

que se han encontrado en la vida. El Plan de Cuidado de Asistencia Integral se
construye de manera tal que las estrategias incluidas en el plan utilicen y potencien
las fortalezas de las personas que participan en la ejecucion de este. Este principio
también implica que las interacciones entre los integrantes del equipo demuestren
respeto mutuo y aprecio por el valor que cada persona aporta al equipo. Basarse en
las fortalezas significa reconocer que la cultura de los jovenes v las familias puede
tener aspectos inherentes que se consideran fortalezas, pero que no necesariamente
son reconocidos como tales por los demas. Toda la documentacion se redacta desde
una perspectiva basada en las fortalezas, incluido el lenguaje centrado en la persona.
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o0
L[ Y
APOYOS
NATURALES

Los apoyos naturales suelen ser amigos, familiares, vecinos, comparieros de trabajo,
etc. que el joven y su familia han elegido para que formen parte de su vida. La
Asistencia Integral fomenta los apoyos naturales porque suelen constituir un recurso
mas sostenible que puede seguir proporcionando apoyo a la familia después de que
la Asistencia Integral y demas apoyos formales hayan finalizado. De manera activa,

el equipo procura y fomenta la plena participacion de los integrantes del equipo
procedentes de las redes de relaciones interpersonales y comunitarias del joveny su
familia. EI Plan de Cuidado de Asistencia Integral refleja actividades e intervenciones
que aprovechan las fuentes de apoyo natural. Los apoyos naturales pueden formar
parte del bagaje cultural del joven'y su familia, por lo que incluirlos en el plan es una
parte importante de ser sensible desde el punto de vista cultural. Tenga en cuenta que
los apoyos naturales en la Asistencia Integral se definen de forma diferente respecto de
la herramienta Necesidades y Fortalezas de Nifos y Adolescentes (CANS).

L 3

Para lograr los resultados del Plan de Cuidado de Asistencia Integral, el equipo
desarrolla e implementa un conjunto personalizado de estrategias, apoyos y servicios.
Este principio subraya que, cuando la Asistencia Integral se encuentra impulsada por
principios, el plan resultante se adaptara de forma exclusiva a la familia y al joven. El
principio de Impulsados por la familia y guiados por los jovenes sienta las bases de la

INDIVIDUALIZADOS i1 giviqualizacion.
“Los servicios sensibles ante las diferencias culturales son aquellos que respetany
responden a las creencias, las practicas, la cultura y las necesidades linglisticas de
[individuos], poblaciones y comunidades heterogéneos cuyos miembros se identifican
como poseedores de afiliaciones culturales o linguisticas particulares en virtud de su
SENSIBILIDAD lugar de nacimiento, ascendgn.c.ia u origen étnico, .religic’)n, Iengua preferida o lengua
CULTURAL Y hablada en el hogar. La sensibilidad cultural describe la capacidad de responder a
LINGUISTICA (NWI: los problemas de comunidades heterogéneas. Por lo tanto, requiere conocimientos y
CULTURALMENTE capacidad en diferentes niveles de intervencion: sistémico, organizativo, profesional e
COMPETENTE)* individual” (Curry-Stevens et al., 2014).

4. El Grupo de Trabajo sobre Consideraciones Culturales de Oregon selecciond esta definicion de la Coalicion de Comunidades de Color, ya que incluye
expectativas para que las personas, las organizaciones, los sistemas y las comunidades desarrollen capacidades para prestar servicios sensibles
desde el punto de vista cultural, ademas de conocimientos.
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M\

BASADOS EN
EL TRABAJO EN
EQUIPO

La Asistencia Integral es un proceso de colaboracion llevado a cabo por un equipo
compuesto por personas que tienen un fuerte compromiso con el bienestar de los
jovenes y sus familias. En funcion del principio de “Impulsados por la familia y guiados
por los jovenes”, los integrantes invitados a formar parte del equipo se encuentran
determinados por la familia y los jovenes. Es necesario aclarar los roles de los inte-
grantes del equipo y comprender los mandatos del sistema durante la Etapa uno para
apoyar la toma de decisiones en equipo que satisfaga las necesidades de todos los
integrantes del equipo a lo largo del proceso de planificacion de la Asistencia Integral.
Identificar si los integrantes del equipo de Asistencia Integral son apoyos formales®
informales,® or o naturales’ ayuda al equipo a seleccionar estrategias que respaldaran
al joveny a la familia en la transicion final del proceso formal de planificacion de la
Asistencia Integral. Cada equipo también debe definir la forma mas adecuada de
trabajar en grupo a fin de garantizar que la comunicacion se produzca cuando resulte
necesaria, que las medidas se asignen de manera equitativa y que los acuerdos

se cumplan o completen de forma sistematica. A medida que el joven y la familia
avanzan en el proceso de planificacion de la Asistencia Integral, se recomienda a los
equipos que cambien la membresia en la medida de lo posible a los apoyos naturales
e informales para respaldar mejor la transicion.

El equipo de Asistencia Integral genera ideas y selecciona estrategias basadas en la
comunidad que respondan desde un punto de vista cultural y lingtistico a las necesi-
dades de los jovenes y las familias. Esto incluye tener en cuenta los entornos menos
restrictivos que promuevan de forma segura la integracion del joven y su familia en la

BASADOS EN LA vida del hogar y la comunidad. Este principio reconoce que las familias y los jovenes que
COMUNIDAD participan en la Asistencia Integral deben tener la oportunidad de intervenir plenamente
en la vida familiar y comunitaria. Significa que el equipo se esforzara por implementar
estrategias de servicio y apoyo que sean accesibles para la familia y el joven y estén
situadas dentro de la comunidad en la que eligen vivir o residen actualmente.
[ 4 Los integrantes del equipo trabajan de manera cooperativa y comparten la respons-
.ij. abilidad de desarrollar, implementar, supervisar y evaluar un tnico Plan de Cuidado
J de Asistencia Integral. El plan refleja una combinacion de perspectivas, mandatos y
o recursos de los integrantes del equipo. El plan orienta y coordina el trabajo de cada
COLABORACION integrante del equipo para cumplir con la mision del equipo, aprovechar las fortalezas

identificadas y satisfacer las necesidades del joven y la familia.

5. Personas que reciban una remuneracion por trabajar con el joven y la familia en alguna medida.

6. Personas que reciban una remuneracion por hacer el trabajo que hacen, pero no por trabajar directamente con el joven o la familia.

7. Familia extendida, amigos, vecinos, pastores o cualquier otra persona que no reciba una remuneracion por trabajar con la familia.
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El equipo de Asistencia Integral se compromete a modificar las estrategias conforme

ﬂ., cambien las necesidades del joven y la familia, a no negar la atencion o servicios

debido a la gravedad de las necesidades y a no rechazar ni expulsar nunca al joven y Ia
familia del proceso de planificacion. A pesar de los desafios, el equipo muestra perse-

PERSEVERANCIA verancia en cuanto a trabajar para alcanzar las metas incluidas en el Plan de Cuidado
de Asistencia Integral hasta que el equipo acuerde que ya no resulta necesario un
proceso formal de planificacion de Asistencia Integral.

S El equipo vincula los resultados y las estrategias del Plan de Cuidado de Asistencia
Integral con indicadores de éxito observables o mensurables, supervisa los progresos
en funcion de estos indicadores y revisa el plan en consecuencia. Este principio hace
[ . hincapié en que el equipo de Asistencia Integral es responsable (ante el joven, la
BASADOS familia y todos los integrantes del equipo; ante las personas, las organizaciones y las
EN LOS agencias que participen en la Asistencia Integral y ante la comunidad) de lograr los
RESULTADOS resultados establecidos en el plan. La determinacion de los resultados y el seguimiento

de los progresos respecto de estos deben formar parte activa del funcionamiento

del equipo de Asistencia Integral. La supervision de los resultados permite al equipo
evaluar periodicamente la eficacia del plan en su conjunto, asi como de las estrategias
incluidas en él, y determinar cuando es necesario revisarlo.

AREAS DE LA VIDA DE LA ASISTENCIA INTEGRAL

Las areas de la vida de la Asistencia Integral se
mencionan en “The Wraparound Process User’s Guide:
A Handbook for Families™ (Guia del usuario del proceso
de Asistencia Integral: Manual para familias) (Bruns
etal, 2006). Las areas de la vida son esenciales para
garantizar que el proceso de planificacion de Asisten-
Cia Integral tenga un caracter holistico y contemple
todos los ambitos de la vida del joven y su familia. Las
areas de la vida suelen utilizarse para determinar el
grado de autosuficiencia de las personas en multiples
areas de su vida. La autosuficiencia es la capacidad

de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana

de forma independiente gracias a los conocimientos,
las habilidades y las capacidades. Los investigadores
desarrollaron una Matriz de autosuficiencia (Lauriks et
al., 2013) como forma de realizar un seguimiento de

los resultados de las personas en las distintas areas de
la vida. El Equipo de Asistencia Técnica de Asistencia
Integral de Oregon (Oregon Family Support Network,
Systems of Care Institute y Youth Era) ha adaptado

la matriz con el fin de apoyar a los profesionales de
Asistencia Integral durante el proceso de planificacion
de esta; las areas de la vida de Asistencia Integral

se encuentran en el diagrama que se incluye a

definiciones completas.

Durante el proceso de planificacion de la Asistencia
Integral, el coordinador de atencion de Asistencia
Integral, el colaborador familiar de Asistencia Integral
y el colaborador juvenil de Asistencia Integral utilizan
las areas de la vida de Asistencia Integral en diferentes
modos. En la etapa de participacion, los profesionales
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FIGURA 2. AREAS DE LA VIDA DE LA ASISTENCIA INTEGRAL

de Asistencia Integral se aseguran de que las conversa-
ciones abarquen las 12 areas de la vida de la Asistencia
Integral a fin de garantizar que se recopilen tanto

las fortalezas como las necesidades del joveny de la
familia para fundamentar el proceso de planificacion
de la Asistencia Integral.

Las areas de la vida de la Asistencia Integral se utilizan
para fundamentar los enunciados de necesidades y
resultados del Plan de Cuidado de Asistencia Integral, a
fin de garantizar que todas las estrategias y las medi-
das elegidas se centren en el nucleo de la necesidad.

Las areas de la vida de la Asistencia Integral tambien
se pueden utilizar para plantear qué areas de la vida
del joven y la familia cuentan con apoyos formales,
informales y naturales que podrian respaldar el
proceso de planificacion de la Asistencia Integral,

Areas de la vida
de la Asistencia
Integral

ya sea como integrantes del equipo que participan

en todo el proceso de planificacion o bien como
integrantes del equipo que pueden ayudar a lograr las
medidas identificadas.

Resulta importante que los profesionales de la
Asistencia Integral comprendan que las areas de la
vida de la Asistencia Integral se utilizan en todo el
proceso de planificacion y no las areas de la vida de
las Necesidades y Fortalezas de Ninos y Adolescentes
(CANS). Esto garantiza que el modelo v la filosofia de
la Asistencia Integral impulsen el proceso, no la CANS.
El proceso de planificacion de la Asistencia Integral
se centra en el joven y la familia y, por lo tanto, Ias
fortalezas y las necesidades se recopilan en las 12
areas de la vida de la Asistencia Integral; la herra-
mienta CANS califica las fortalezas y las necesidades
identificadas exclusivamente para el joven.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (EI modelo de Oregon)
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NECESIDADES Y FORTALEZAS DE NINOS Y ADOLESCENTES (CANS)

La herramienta CANS utiliza un sistema de calificacion
de 0 a 3 para ayudar a los equipos a identificar las for-
talezas y las necesidades de los jovenes. Las fortalezas
identificadas mediante la CANS brindan informacion
que el equipo debe tener en cuenta a la hora de
desarrollar, supervisar y actualizar las necesidades
prioritarias del Plan de Cuidado de Asistencia Integral.
Ademas, proporciona factores de riesgo que deben
tenerse en cuenta al crear el Plan de Crisis y Seguridad
de la Asistencia Integral.

En la Asistencia Integral, la CANS constituye una
herramienta para ayudar en la recopilacion de
informacion, analisis y decisiones para el equipo de
Asistencia Integral y para aportar un lenguaje en
comun que comprendan los jovenes, las familias y los
integrantes del equipo de todo el sistema durante el
proceso de planificacion. La utilizacion de la herra-
mienta CANS es una forma de poner en practica los
principios de “Impulsados por la familia”, “Guiados por
los jovenes’, “Basados en el trabajo en equipo”, “Basa-
dos en las fortalezas’, “Individualizados™ y “Basados
en los resultados”. La herramienta CANS no pretende

eclipsar ni orientar exclusivamente los principios v las
actividades de la Asistencia Integral.

La CANS se ha empleado en Bienestar Infantil de
Oregon para realizar un seguimiento de la mejora en
el comportamiento v el funcionamiento de los nifios
que se encuentran en el sistema de cuidado sustituto
desde 2009. La CANS esta diseriada para que se utilice
en actividades de apoyo para la toma de decisiones (p.
ej., planificacion de tratamientos, nivel de atencion),
mejora de la calidad y seguimiento de los resultados.
La Autoridad de Salud de Oregon (OHA) decidio
emplear la CANS en la Asistencia Integral porque se
basa en las fortalezas y las necesidades, y se utiliza
ampliamente en el nivel nacional como herramienta
para trabajar con jovenes y familias en entornos de
Asistencia Integral.

En Oregon, los coordinadores de atencion de Asisten-
cia Integral certificados por CANS son los responsables
de calificar los elementos de CANS y documentar estas
calificaciones. Los colaboradores juveniles de Asisten-
cia Integral y los colaboradores familiares de Asistencia
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Integral certificados por la CANS pueden ayudar a garantizar
que el joven y la familia comprendan las clasificaciones de

la CANS y el proceso. Sin embargo, en ultima instancia, la
responsabilidad de completar y actualizar las calificaciones
de la CANS recae en el coordinador de atencion de Asistencia
Integral.

Con el apoyo del colaborador familiar y el colaborador
juvenil de Asistencia Integral, el coordinador de atencion
comparte tanto el Resumen de Fortalezas y Necesidades de

familia. Los comentarios de los jovenes y las familias sobre las
calificaciones de la CANS son importantes y su incorporacion
es un gran ejemplo de la puesta en practica del principio
“Impulsados por la familia y Guiados por los jovenes” de
Asistencia Integral. También garantiza que no se haya omitido
ni malinterpretado informacion, y que las calificaciones no
sean una sorpresa para el joven o la familia. El coordinador
de atencion, el colaborador juvenil y el colaborador familiar
debaten el orden del dia de la primera reunion de Asistencia
Integral con el joven y la familia, y elaboran un plan para
compartir los puntos de la CANS con el resto del equipo. Las
puntuaciones de la CANS se supervisan a lo largo del tiempo
y ayudan a elaborar el plan de transicion cuando se hayan
satisfecho las necesidades y se hayan logrado los resultados.

En el caso de los jovenes y las familias que participan en la
Asistencia Integral y no estan involucrados con Bienestar
Infantil de Oregon, actualmente no hay un sistema de datos
formal para introducir los datos de la CANS. La OHA trabaja
en la adquisicion de un sistema de seguimiento de datos

de la CANS para los programas de Asistencia Integral de
Oregon. No obstante, cada programa de Asistencia Integral
debe contar con un sistema para realizar un seguimiento y
supervisar los datos de la CANS de Oregon para los jovenes y
las familias a los que prestan servicios. La CANS de Asistencia
Integral debe introducirse en el sistema de datos que utilice
el establecimiento de Asistencia Integral para el seguimiento
y la supervision de los datos. Los datos de la CANS de los
jovenes v las familias que participen en la Asistencia Integral y
que también estén involucrados con Bienestar Infantil deben
introducirse en OR-KIDS.

Colaboracion

Las calificaciones de la CANS tienen como
base las experiencias compartidas informadas
del joven y la familia, asi como la perspectiva
y las experiencias de cada integrante del
equipo con las necesidades y las fortalezas
del joven y la familia. La herramienta CANS
integra informacion en un unico lugar, con lo
cual se genera un lenguaje en comun como
base a partir de la cual el equipo puede seguir
colaborando durante el proceso

de planificacion.

Resultados

Conforme se utilicen las fortalezas y se
aborden las necesidades a lo largo del
proceso de planificacion de Asistencia
Integral, las calificaciones de la CANS
reflejaran estos cambios cuando el
coordinador de atencion de Asistencia
Integral actualice la CANS cada 90 dias. Las
fortalezas y las necesidades actualizadas
constituyen una forma de medir el progreso
en el proceso formal de planificacion de

la Asistencia Integral. Los datos pueden
utilizarse para evaluar las fortalezas y

las carencias de los servicios en el nivel
individual, de programa y de sistema.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (EI modelo de Oregon)
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Ademas de las actividades obligatorias dentro de
cada etapa de Asistencia Integral respecto de la
fidelidad, existen actividades especificas relacionadas
con la CANS que deben llevarse a cabo en cada

etapa del proceso de planificacion de Asistencia
Integral. Para obtener informacion detallada sobre
estas actividades, consulte Utilizacion de la CANS de
Oregon en el proceso de planificacion de la Asistencia

ETAPAS Y ACTIVIDADES DEL MODELO DE ASISTENCIA INTEGRAL DE OREGON

La siguiente seccion describe el modelo de Asistencia Integral de Oregon segn ha desarrollado y perfeccionado
por Systems of Care Institute (SOCI), Oregon Family Support Network (OFSN) y Youth Era (YE) a partir de 2009. Es
importante senalar que el modelo de Asistencia Integral de Oregon es una combinacion de los componentes de
fidelidad de Asistencia Integral descritos por la Iniciativa Nacional de Asistencia Integral, asi como de los componen-
tes empleados para apoyar la Asistencia Integral de alta calidad, incluido el uso de la CANS en el proceso de plan-
ificacion de la Asistencia Integral, la implementacion de las Reglas Administrativas de Oregon (OAR) para generar
compatibilidad entre los programas de Asistencia Integral, la Guia de Mejores Practicas de Oregon, la Capacitacion
Basica de la Asistencia Integral, los eventos de asesoramiento y el sitio web de Asistencia Integral de Oregon.

La siguiente informacion se encuentra etiquetada a fin de ayudar a comprender los distintos elementos del
modelo de Asistencia Integral de Oregon. Los cuadros grises resaltados indican la etapa del modelo de Asisten-
cia Integral de Oregon y ofrecen un resumen de los roles y las actividades. A los cuadros grises resaltados les
siguen descripciones de las actividades de la NWI compatibles con el modelo de Asistencia Integral de Oregon
para indicar la fidelidad. Los roles de los profesionales de Asistencia Integral en cada actividad se indican con sus
propios colores:

m Coordinadores de atencion de Asistencia Integral = anaranjado
m Colaboradores familiares de Asistencia Integrals = verde

Colaboradores juveniles de Asistencia Integral = rojo
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Etapa uno: Participacion y preparacion del equipo

Durante la etapa uno, el coordinador de atencion
de la Asistencia Integral (WCC), el colaborador
familiar de la Asistencia Integral (WFP) y el
colaborador juvenil de la Asistencia Integral (WYP)
trabajan en colaboracion para interactuar con

el joven y la familia y con todos los integrantes
del equipo que el joven y la familia han indicado
que desean gue se encuentren en su equipo de Ia
Asistencia Integral.

Mediante reuniones o conversaciones de partic-
ipacion, el joven, la familia y los integrantes del
equipo identificados reciben orientacion sobre los
roles del WCC, el WFP y el WYP, los principios de la
Asistencia Integral, el proceso de planificacion de
la Asistencia Integral y todo otro requisito espe-
cifico de la agencia. Durante cada conversacion,
los profesionales escuchan las fortalezas y las
necesidades, incluidas crisis actuales o pendientes.
Esta informacion resulta necesaria para elaborar
el Resumen de fortalezas y necesidades, brindar
apoyo al joven y a la familia en la creacion de Ia
declaracion de vision de la familia y compartir

la historia del joven y la familia con el equipo

de Asistencia Integral. EI Resumen de fortalezas

y necesidades puede aportar informacion para
ayudar a calificar la CANS inicial para el joven.

Es esencial que cada integrante del equipo de
Asistencia Integral conozca la CANS y comprenda
como se utilizara en cada etapa del proceso de

planificacion de la Asistencia Integral. Algunos
integrantes del equipo pueden tener experiencia
previa con la CANS y comprenderla. Otros pueden
contar con informacion historica solo acerca de
como se utiliza la CANS en Oregon dentro del
sistema de Bienestar Infantil y pueden necesitar
saber mas acerca de como se emplea en el proceso
de planificacion de la Asistencia Integral. Entre

las areas que se deben tener en cuenta para la
orientacion se incluyen las siguientes:

/Qué es la CANS?

¢Cudles son las medidas adecuadas en funcion
de las calificaciones?

:Como se completa la CANS durante el proceso
de planificacion de la Asistencia Integral?

¢Cual es el proposito de la CANS como herra-
mienta de comunicacion y apoyo para la toma
de decisiones basada en el trabajo en equipo y
la colaboracion?

También es importante que cada integrante del
equipo conozca las herramientas de fidelidad:
WFI-EZ y TOM 2.0. Garantizar que esta orientacion
tenga lugar durante la etapa 1 prepara al equipo
para comprender de forma mas adecuada como se
implementa y mide la fidelidad, y también puede
reducir las posibles preguntas si con posterioridad
se les solicita que completen un WFI-EZ o que estén
presentes durante una observacion de TOM 2.0.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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B 1.1:Reuniones de participacion con jovenes y familias
Actividades de la NWI:

1.1 a. Orientar al joven y a la familia hacia la

Asistencia Integral

1.1b. Abordar temas legales y éticos

26

Trabaje en colaboracion

con el WYPy el WFP para
elaborar un plan que oriente
al joveny a la familia en
direccion al proceso de
planificacion de la Asistencia
Integral, incluidas la filosofia,
las etapas y las actividades,
los 10 principios, la obtencion
de datos, el trabajo con los
colaboradores del sistema,
los consentimientos y

las autorizaciones de
divulgacion, como también
elementos legales y

éticos (p. e]., las denuncias
obligatorias).

Trabaje en colaboracion

con el WYPy el WFP para
orientar al joven y a la familia
respecto de la CANS, el
WFI-EZ y la TOM 2.0.

Trabaje en colaboracién con
el WCCy el WYP para orientar
a la familia hacia la Asistencia
Integral.

Ayude a la familia a
comprender el rol del WFP

y explore hasta qué punto

la familia se siente comoda
defendiendo al joveny
Cuanto asesoramiento/apoyo
desearian obtener a partir del
colaborador familiar.

Trabaje en colaboracién con
el WCC para garantizar que
el WCC cuente con toda

la informacion pertinente
para apoyar a la familia
durante todo el proceso de
planificacion de la Asistencia
Integral.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (EI modelo de Oregon)

Trabaje en colaboracion con
el WCC'y el WFP para orientar
al joven hacia la Asistencia
Integral.

Ayude al joven a comprender el
rol del WYP.

Explore hasta qué punto

el joven se siente comodo
defendiéndose a si mismo y
Cuanto asesoramiento y apoyo
le gustaria recibir del WYP.

Trabaje en colaboracion con

el WCC para garantizar que

el WCC cuente con toda la
informacion pertinente para
apoyar al joven durante todo el
proceso de planificacion de la
Asistencia Integral.




Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

Defina la colaboracion entre el WCC, el
WFP vy el WYP cada vez que se le asigne
un nuevo joven y una familia en conjunto.

Determine en conjunto qué profesionales
de Asistencia Integral se reuniran con el
joven y la familia para analizar la infor-

macion antes indicada (p. ej., todos juntos,

de manera individual).

Frecuencia, duracion y lugar de las
reuniones de participacion, como se
comunicara la informacion entre el
WCC, el WFP y el WYP y los integrantes
del equipo (p. e]., en persona, correo
electronico, mensajes de texto).

Describa el rol del WFP.

Explique la Guia del usuario para familias de Asistencia
Integral.

Comparta estratégicamente la historia del WFP para lograr
la reciprocidad y la colaboracion con la familia. La recipro-
cidad se identifica como una colaboracion intencionada y el
hecho de estar junto a una persona, en lugar de un punto
en comun.

Explique el proceso de planificacion de Asistencia Integral
desde una perspectiva familiar.

Conozca a la familia donde se encuentre.

Identifique las necesidades de la familia en torno a su
lenguaje hablado y escrito.
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WYP

- Orientar al joven hacia la Asistencia Integral
consiste en asegurarse de que comprende
(ue este No es como otros sistemas con los
que tenga experiencia y brindar algunos
ejemplos para que se familiarice con lo que
esta diciendo (p. €j., salud mental, sistema
educativo, centro de tratamiento).

- Alexplicar la Asistencia Integral, resulta
importante destacar que no se trata de un
servicio, sino de un proceso de planificacion
que dura un promedio de 14 meses.

- Laimplementacion fiel de la Asistencia
Integral se lograra en un mayor grado cuando
el joven tenga una verdadera comprension
de lo que es la Asistencia Integral y de como
puede brindarle la oportunidad de que lo
escuchen y aprender a expresar sus propias
necesidades

Explique su rol como WYP destacando el hecho de que
lo contrataron por su experiencia en la vida. Este es un
buen momento para compartir los sistemas por los que
tuvo que desenvolverse y como la Asistencia Integral
podria haberlo beneficiado en su juventud.

La Asistencia Integral respeta la ley v, al trabajar con el
joven, es importante identificar sus preocupaciones en
torno a las restricciones legales de su vida.

La Asistencia Integral debe asumir un aspecto y generar
una sensacion diferente desde el principio y la forma

en que abordemos los temas “dificiles” establecera la
relacion inicial con el joven.

Tome como base los 10 principios de la Asistencia Inte-
gral para analizar de qué modo la Asistencia Integral
disipara las preocupaciones del joven y satisfard las
necesidades de la ley
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Por qué lo hacemos

- (arantizar que el joven
y su familia dispongan
de toda la informacion

necesaria para participar
en el proceso, incluidas
las personas por las que
se sienten respaldados,
facilitara un proceso mas
eficaz.

- Brindar Asistencia Integral
de alta calidad de manera
fiel proporciona a jovenes
y familias los resultados

pOsitivos mas sistematicos.

Familias:

Estan bien preparadas y
cuentan con informacion
sobre el proceso.

Se sienten validadas.

Se sienten comprendidas.

Se sienten escuchadas.
Tienen una idea del plan.

Tienen mas conflanza en
el proceso.

Joven:

Comprende el propdsito y los roles
del equipo de Asistencia Integral.

Se siente empoderado, apoyado

y dispone de toda la informacion
necesaria para tomar una decision
informada sobre participar en la
Asistencia Integral.

Se siente comodo analizando
cuestiones legales/éticas.

Conoce mejor sus opciones, las
consecuencias y sus derechos.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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I 1.2: Estabilizacion de crisis

Actividades de la NWI:

1.2 Estabilizar crisis

1.2 b. Obtener informacion de los colaboradores del
sistema y de los integrantes del equipo identificados

1.2 a. Preguntar a la familia y al joven acerca de las

preocupaciones relacionadas con crisis inmediatas

inmediatas

1.2 c. En caso de resultar necesario, responder a crisis

30

En colaboracion con el
WFP y el WYP, trabaje
con la familia y el

joven para identificar y
abordar toda preocu-
pacion inmediata o
prevista en cuanto a
seguridad o crisis, de
modo que la familia

y el equipo puedan
enfocarse mejor en el
proceso de planificacion
de la Asistencia Integral.

En colaboracion con el WCCy

el WYP, participe en los debates
relativos a la estabilizacion de las
preocupaciones inmediatas.

Ofrece apoyo emocional y
logistico a la familia, ademas
de defender sus necesidades
durante dichas conversaciones.

Garantice que la familia considere
que la respuesta o la intervencion
prevista resulte adecuada y
factible.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (EI modelo de Oregon)

En colaboracion con el WCCy

el WEP, participe en los debates
relativos a la estabilizacion de las
preocupaciones inmediatas.

Ofrece apoyo emocional y
logistico al joven, ademas de
defender sus necesidades
durante dichas conversaciones.

Garantice que el joven considere
que la respuesta o la intervencion
prevista resulte adecuada y
factible.




Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

- EIWCC el WFPy - Brinde apoyo a la familia a fin de

el WYP ofrecen identificar, comprender y planificar

estrategias posibles crisis utilizando las areas
iniciales para de la vida como modelo de areas de
abordar las posible necesidad o preocupacion.
e - Identifique qué es (y qué no es) una

inmediatas del

joven y la familia
antes de iniciar la - ldentifique las necesidades inmedi-
etapa dos de Ia atas de la familia para participar en

Asistencia Integral la Asistencia Integral.

crisis de acuerdo con la familia.

WYP

Al conversar con la familia, ayudela
a determinar qué ha funcionado en
el pasado y que no lo ha hecho.

Contemple la planificacion para

la familia de forma holistica
(planificacion de crisis centrada en
la familia). Por ejemplo, planifique
el cuidado de las mascotas durante
una crisis.

Ayude a la familia a abordar sus
sentimientos durante la crisis.

Es importante pedir al joven que
defina lo que para este significa

0 qué caracteristicas adopta una
crisis y que él mismo identifique si
esta 0 no en crisis en ese momento.

Si el joven ha identificado que

Se encuentra en crisis, comience

a analizar como y por qué la
Asistencia Integral asigna prioridad
a la estabilizacion en caso de crisis
explicando como nuestro cerebro
permanecera en una respuesta

de “lucha, huida o paralisis” si nos
encontramos en crisis 0 experimen-
tamos un trauma..

Este es un buen momento para normalizar los problemas de
salud mental y aplicar la experiencia en la vida para empoderar al
joven a fin de que planifique |a salida de la crisis.

Mantenga una conversacion con el joven para comprender qué
elementos de su vida pueden contribuir con la crisis.

Despues de obtener su consentimiento, pregunte con curiosidad
sobre su vida cotidiana y qué momentos del dia o de la semana
resultan especialmente dificiles. Tome nota de los momentos muy
positivos para el joven y de los momentos dificiles y comience
con la planificacion inicial de crisis.

Recuerde siempre si el plan no funciona que “los planes fracasan,
las personas no”,
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Por qué lo hacemos

Garantice que se
satisfagan las necesi-
dades basicas y de
seguridad del joven
y su familia para que
puedan enfocarse
mejor en el proceso
de planificacion de la
Asistencia Integral.

Garantice que la familia intervenga en
la identificacion de sus necesidades
inmediatas.

Empodere a las familias para identificar
(quE es Y qué no es una Crisis para su
familia y determinar qué funciona y qué
no funciona en su caso.

Reduzca el estrés y fomente el cuidado
personal.

Garantice que el joven
impulse el proceso e inter-
venga a la hora de identificar
sus necesidades y lo que
considera que constituye una
Crisis.

Desarrolle habilidades
proactivas para controlar
situaciones de crisis.
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Il 1.3: Resumen de fortalezas y necesidades | Declaracion de la vision de la familia |
Historia de la familia y el joven

Actividades de la NWI:

1.3 a. Explorar las fortalezas, las necesidades, la

cultura y la vision

resumen

1.3 b. El facilitador prepara un documento de

Se retne con el joven y la
familia en colaboracion
con el WFPy el WYP para
conocer las experiencias
del joven y la familia,
incluidas las fortalezas,
las necesidades, la cultura,
las metas/Ia vision,

los apoyos naturales y
formales colectivos.

Prepara un documento

a partir de las fortalezas
(Resumen de fortalezas y
necesidades, y CANS) que
resume la informacion
clave recopilada.

En colaboracion con el
WEFPy WYP, garantice una
declaracion de vision que
describa las esperanzas

0 las metas a largo plazo
de la familia y que se haya
redactado con las palabras
del joven y la familia.

Participa o facilita las conver-
saciones con la familia, en las
cuales recaba sus experiencias,
fortalezas, necesidades, cultura,
metas/vision; apoyos naturales
y formales.

Presta apoyo a la familia para
abordar temas delicados y a
controlar las emociones.

Trabaja con el WCC para
garantizar que el WCC disponga
de la informacion que necesite
para completar el Resumen de
fortalezas y necesidades.

En colaboracion con el WCCy el
WYP, revisa los documentos con
la familia para cerciorarse de
que reflejen su perspectiva.

En colaboracion con el WCCy
WYP, garantice una declaracion
de vision que describa las
esperanzas o las metas a largo
plazo de la familia y que se haya
redactado con las palabras del
joveny la familia.

Participa o facilita las conver-
saciones con el joven, en las
cuales recaba sus experiencias,
fortalezas, necesidades, cultura,
metas/vision; apoyos naturales
y formales.

Presta apoyo al joven para
abordar temas delicados y a
controlar las emociones.

Trabaja con el WCC para
garantizar que el WCC disponga
de la informacion que necesite
para completar el Resumen de
fortalezas y necesidades.

En colaboracion con el WCCy el
WEFP, revise los documentos con
el joven para cerciorarse de que
reflejen su perspectiva.

En colaboracion con el WCCy
WFP, garantice una declaracion
de vision que describa las
esperanzas o las metas a largo
plazo de la familia y que se haya
redactado con las palabras del
joven y la familia.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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Qué caracteristicas adquiere en la practica

Se retine con el joven y la familia en colab-
oracion con el WFP y el WYP para conocer
las experiencias del joven y la familia,
incluidas las fortalezas, las necesidades,

la cultura, las metas/Ia vision, los apoyos
naturales y formales colectivos.

Prepara un documento a partir de las
fortalezas (Resumen de fortalezas y
necesidades, y CANS) que resume Ia
informacion clave recopilada.

En colaboracion con el WFPy el WYP,
garantice que el joven y su familia hayan
recopilado una historia familiar a traves
del medio de su eleccion para compartirla
con el resto del equipo de Asistencia
Integral.

Participa o facilita las conversaciones con la familia, en las
cuales recaba sus experiencias, fortalezas, necesidades,
cultura, metas/vision; apoyos naturales y formales.

Presta apoyo a la familia para abordar temas delicados y a
controlar las emociones.

Trabaja con el WCC para garantizar que el WCC disponga de
la informacion que necesite para completar el Resumen de
fortalezas y necesidades.

En colaboracion con el WCC y el WYP, revisa los docu-
mentos con la familia para cerciorarse de que reflejen su
perspectiva.

En colaboracion con el WCCy el WYP, garantice que el
joven y su familia hayan recopilado una historia familiar
a través del medio de su eleccion para compartirla con el
resto del equipo de Asistencia Integral.
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WYP

La exploracion adquirira

diferentes caracteristicas
para cada WYP y eso es

algo maravilloso.

Con el fin de mantener

el principio de Asistencia
Integral de sensibilidad
cultural'y linguistica, resulta
imperativo que cada WYP
tenga su propia manera de
buscar informacion sobre
la cultura, las fortalezas, 1as
necesidades y la vision del
joven y su familia.

Por qué lo hacemos

Estas actividades
demuestran la puesta en
practica de los principios
de la Asistencia Integral:
Individualizado, con
sensibilidad cultural y
lingUifstica, basado en las
fortalezas

- Cuando se reina con el joven en un entorno individualizado, sea curioso
y aventurero en las conversaciones preguntando de qué manera el joven
y su familia identificada celebran las fiestas, cuales son sus creencias
espirituales y qué significado le asignan a “mejor”. Buscar informacion
de este tipo a traves de la conversacion mostrara las fortalezas y las
necesidades.

- Apoye al equipo transmitiéndole informacion solida (con el consen-
timiento del joven) con fines informativos y para calificar la CANS.

- Debera entablar una relacion con el joven que, cabe la posibilidad, no

tenga con ninguna otra persona del equipo y esta es una buena oportuni-

dad para mostrar su colaboracion.

- Encolaboracion con el WCCy el WFP, garantice que el joven y su familia
hayan recopilado una historia familiar a través del medio de su eleccion
para compartirla con el resto del equipo de Asistencia Integral.

- Mantener el proceso .
dirigido por la familia,
individualizado, con
sensibilidad cultural y
lingistica, basado en las
fortalezas, y fomentar un
enfoque holistico.

Garantizar que el proceso se encuentre

y lingUisticas y tenga como base las
fortalezas.

- Brindar apoyo al joven para que partic-

ipe en un proceso que resulte sensible a

SUS metas e intereses.

guiado por el joven, sea individualizado,
sea sensible a las necesidades culturales

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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B 1.4:Reuniones de participacion con integrantes del equipo identificados

Actividades de la NWI: 1.4: Involucrar a otros integrantes del equipo

Trabaja en colaboracion con el WYP y el WFP para identificar - En colaboracion con el WCCy el

a los integrantes del equipo elegido por la familia y obtener

informacion de contacto.

colaborador juvenil, trabaja con
la familia para identificar a los
integrantes del equipo.

Se pone en contacto con los integrantes del equipo identificados

para orientarlos respecto de la Asistencia Integral.

Recopila las perspectivas de los integrantes del equipo sobre
las fortalezas y las necesidades de la familia, e identifica las
preferencias de los integrantes del equipo en cuanto a la hora y

el lugar de las reuniones.

WYP

En colaboracion con el WCCy el
WEP, trabaja con el joven para
identificar a los integrantes del
equipo.

Trabaja con el WCC con el objeto

de garantizar que los integrantes
del equipo reciban formacion y
orientacion respecto del proceso de
Asistencia Integral (Wraparound) y
los diferentes roles.

Trabaja con el WCC con el objeto

de garantizar que los integrantes
del equipo reciban formacion y
orientacion respecto del proceso de
Asistencia Integral (Wraparound) y
los diferentes roles.

Un WYP tiene la capacidad para trabajar de forma estrecha con
los colaboradores del sistema para asegurarse de que compren-
dan bien qué es la Asistencia Integral y como, en caracter de WYP,
trabajara de cerca con ellos para incorporar la voz del joven en el
proceso de toma de decisiones.

Pdngase en contacto con los colaboradores del sistema del
equipo por correo electronico o teléfono y preséntese, explique
su rol e invite a una reunion. Recopile informacion de ellos y
busque su principal meta en lo relativo al joven y la familia.
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Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

EI' WCC organiza

una reunion con los
integrantes del equipo
identificados (la familia,
el WEP y el WYP
presentes si la familia asf
lo prefiere) para analizar
la informacion anterior.

La reunion se celebra en
persona, pero también
puede efectuarse de
forma virtual, por
teléfono, etc.

Por qué lo hacemos

Trabaje con la familia para identificar
a los integrantes del equipo (tal vez
apoyos naturales) y analizar por qué
resulta importante.

Analice el rol de los integrantes del
equipo.

Comparta historias personales de
manera estratégica.

Logre reciprocidad con la familia.

Establezca limites y explique qué
caracteristicas podria asumir el
trabajo que realicemas en conjunto.

Pongase en contacto con
otros integrantes del equipo
por correo electronico

0 teléfono, preséntese y
explique surol.

Es un buen momento para
sefialar qué areas de su
experiencia de vida prevé
utilizar para empoderar al
joven del equipo de Asisten-
Cia Integral.

Estas actividades
demuestran la puesta
en practica de los
principios de la
Asistencia Integral:
colaboraciony
basado en el trabajo
en equipo.

(Genera equipos que seran eficaces
utilizando el consentimiento informado.

Logre reciprocidad.

Proceso informativo para el equipo y
para la familia de modo que el equipo
comprenda a la familia.

Desarrolla equipos que cum-
plen con una perspectiva
impulsada por la juventud.

Logra reciprocidad.

Ayuda al equipo a compren-
der mejor al joven.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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B 15: Programar la 1.2 Primera reunion del equipo de Asistencia Integral

Actividades de la NWI: 1.5: Organizar la logistica de las reuniones

Integra la informacion recopilada de todas las
fuentes para coordinar la hora y el lugar de la
reunion en funcion de las preferencias del joven
y la familia.

Prepara materiales (incluido el documento que
resume las fortalezas individuales y colectivas
de los integrantes de la familia, asi como sus
necesidades, cultura y vision) para distribuirlos a

los integrantes del equipo.

Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

Colabora con el WCC
y la familia para
garantizar que todas
las reuniones se
celebren en lugares y
horarios comodos y
convenientes para la
familia y el joven.

Colabora con el

WCCy el joven para
garantizar que todas
las reuniones se
celebren en lugares y
horarios comodos y
convenientes para el

joven.

La fechaylahoradela
reunion pueden determinarse
mediante correos electroni-
cos, llamadas telefonicas,
mensajes de texto, etc.

El joven y la familia deben
identificar el lugar y el WCC
debe ponerse en contacto
con dicho lugar para asegu-
rarse de que funcione.

Preste asistencia
en la logistica de
las reuniones que
se ajusten alas
necesidades de Ia
familia y asista a la
reuniones que esta
desee.

Busca la principal via de contacto del
joveny establece la frecuencia de

las reuniones. Esto debe realizarse al
comienzo de la relacion con el joven.

S

Establezca limites y deje en claro cuando

estara disponible por teléfono, mensajes
de texto, redes sociales, etc., y brinde al
joven recursos alternativos que pueda
utilizar cuando no esté disponible.
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Por qué lo hacemos

Estas actividades demuestran - Sentar las bases de un proceso - Eljoven sabe qué esperar
la puesta en practica de los impulsado por las familias y aprovecha la colabo-
principios de la Asistencia asegurandose de que estas se racion en el equipo.
Integral: En colaboracion, encuentren empoderadas y se

basados en el trabajo en equipo, sientan parte de dicho proceso.

en la comunidad.
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B 2.1: Desarrollo del plan inicial
Actividades de la NWI:
2.1 Desarrollar un plan inicial de cuidado
2.1a. Determinar las reglas basicas
2.1b. Describir y documentar las fortalezas

2.1c. Crear la misién del equipo

Etapa dos: Desarrollo del plan inicial

Durante la etapa dos, el joven, la familia y el equipo de Asistencia Integral se retinen para elaborar
el Plan de Cuidado de Asistencia Integral inicial y el Plan de crisis y seguridad integral.

2.1d. Describir y priorizar necesidades/metas

2.1 e. Determinar las metas y los resultados e
indicadores asociados para cada meta

2.1f. Seleccionar estrategias

2.1g. Asignar medidas

El WCC facilita las actividades de

la reunion de Asistencia Integral

y elabora el plan con el equipo
empleando técnicas de facilitacion,
entablando conversaciones con los
integrantes del equipo, llegando a
consensos y basandose en docu-
mentos elaborados previamente,
como la CANS y el resumen de
fortalezas y necesidades.

Garantiza que la vision de la familia y
el joven se comparta con el equipo.

El WFP participa
activamente en la reunion
del equipo y ofrece
defensoria y apoyo a la
familia seglin lo acordado
a lo largo de la reunion.

Dialogue con la familia
durante la reunion

para asegurarse de que
comprenda y sienta que
se escucha y entiende su
punto de vista.

El WYP participa activa-
mente en la reunion del
equipo y ofrece defensoria
y apoyo al joven segun lo
acordado alo largo de la
reunion.

Dialogue con el joven
durante la reunion

para asegurarse de que
comprenda y sienta que se
escucha y entiende su punto
de vista.
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Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

Algunos componentes pueden
recopilarse o redactarse con
anticipacion integrando la
informacion que se ha recogido
hasta ese momento (vision,
mision, fortalezas, necesidades) y
revisarse en la reunion.

Preste asistencia en la logistica de las reuniones que se ajusten a las
necesidades de la familia y asista a las reuniones que esta desee.

Ayude a las familias a identificar su vision.
Ayude al equipo a desarrollar su mision.

Ayude a la familia y al equipo a elaborar las reglas basicas

correspondientes.

0 bien pueden crearse con

el equipo durante la primera
reunion utilizando técnicas de
consenso (p. €., votacion con
5 dedos).

Ayude a la familia a identificar a posibles integrantes del equipo de
Asistencia Integral.

Apoye a la familia para que comparta su punto de vista y garantice
que el equipo comprenda e incorpore la cultura y las creencias de la

familia en el proceso de planificacion.

WYP

Apoye al WCC en la creacion del Plan de Cuidado
de Asistencia Integral ofreciendo informacion

util que haya obtenido del joven (con su
consentimiento). Puede llevarse a cabo por
correo electronico o por teléfono y demostrard el
principio de Asistencia Integral de colaboracion.

Comience a hablar con el joven sobre qué son las
reglas basicas (o acuerdos de grupo) y lo impor-
tantes que pueden resultar para garantizar que se
escuche suvoz y la de los demas integrantes del
equipo.

Desarrolle primero los acuerdos de grupo para
su relacion profesional con el joven, a fin de que
tenga una idea de las caracteristicas que puede
adquirir.

Apoyar al WCC en este paso revisando las
fortalezas documentadas con el joven para
asegurarse de que apruebe lo que se dice y se
alinee con dichas fortalezas. Esta constituye
también una oportunidad para preguntar al joven
si existen otras fortalezas que le gustaria que se
incluyera en Ia lista.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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WYP (CONTINUACION)

- Cuando se reina con el joven en un entorno
individualizado antes de esta reunion de
equipo, comience por analizar cual es la mision
del equipo y describa (utilizando su experiencia
de vida) en su caso qué hubiera sido “mejor” si
hubiera sido un joven que recibiera Asistencia
Integral. Esto ayudara al joven a comprender
coémo la mision del equipo desemperiara un
rol fundamental en la transicion para que
abandone la Asistencia Integral.

- Revise el Plan de Cuidado de Asistencia Integral
con el joven antes de la reunion del equipo de
Asistencia Integral en la que se abordara este
tema.

- Trabaje con el joven para asegurarse de
que esté de acuerdo con la priorizacion de
las necesidades; si no lo esta, escribalo o
comentelo en el documento y compartalo con
el equipo.

- Trabaje con el joven para asegurarse de que
considere que los resultados son realistas para
su estilo de vida. Explique la importancia de los
resultados y como el establecimiento de metas
aumentara el empoderamiento.

- Sieljoven cree que un resultado no se puede

alcanzar, haga preguntas para comprender su punto
de vista e intercambie ideas sobre los diferentes
resultados y compartalas en la siguiente reunion del
equipo.

La seleccion de estrategias es un buen momento para
dialogar con el joven si las estrategias del Plan de
Cuidado de Asistencia Integral funcionaran realmente
para él. Antes de la reunion del equipo de Asistencia
Integral, trabaje con el joven para elaborar estrategias
y fomentar la participacion en los casos en que la
elaboracion de estrategias se realice dentro de la
reunion del equipo de Asistencia Integral.

Durante la reunion del equipo de Asistencia Integral,
anime al joven para que participe en la asignacion
de medidas y que los pasos resulten alcanzables y
realistas para este.

En calidad de WYP, puede figurar en las medidas
de los elementos que corresponden a su rol. Nota:
Los traslados, el cuidado de nifios, la capacitacion
practica, etc. no forman parte del rol del WYP. No
obstante, un WYP puede ayudar al joven a buscar
y encontrar recursos para satisfacer ese tipo de
necesidades.
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Por qué lo hacemos

Estas actividades
demuestran la puesta en
practica de los principios
de la Asistencia Integral:
basados en el trabajo en
equipo, en las fortalezas,
en los apoyos naturales y
en la comunidad.

Las familias se sentiran
apoyadas y escuchadas.

Aumentaran su autoeficacia
para elaborar un Plan de
Cuidado de Asistencia
Integral efectivo.

Demostrar que el proceso de
planificacion de la Asistencia Integral
esta impulsado por el joven en todo
momento.

Desarrolla habilidades y capacidades
para empoderar al joven a fin de que
pueda hacer uso de su voz.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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B 2.2: Plan de crisis y seguridad

Actividades de la NWI:
2.2 Elaborar un plan de crisis/seguridad

2.3 Completar la documentacion y la logistica necesarias

El WCC facilita la
planificacion de
crisis y seguridad
coneljoveny la
familia, y también
con el equipo si asi
se acuerda.

Una vez creado
el Plan de crisis
y seguridad, el
WCC comunicay
distribuye el plan
al equipo.

Participa en la reunion de planificacion
de crisis y seguridad (consulte el
informe de asistencia técnica de la
OFSN, Rol del colaborador familiar en

Puede reunirse con la familia con
anticipacion para hablar de la crisis y
de las preocupaciones en materia de
seguridad como apoyo para la reunion
de planificacion de crisis y seguridad.

Defiende y apoya a la familia durante
toda la reunion y se asegura de que su
voz y Su punto de vista se escuchen.

Ayuda a la familia a elaborar un plan
para almacenar y acceder al plan de
seguridad cuando resulte necesario.

En colaboracion con el WCCy el
WEP, participa en la reunion de
planificacion de crisis y seguridad.

Puede reunirse con el joven con
anticipacion para hablar de la
crisis y de las preocupaciones
en materia de seguridad como
apoyo para la reunion de planifi-
cacion de crisis y seguridad.

Defiende y apoya al joven durante
toda la reunion y se asegura de
que su voz y su punto de vista se
escuchen.

Ayuda al joven a elaborar un
plan para almacenar y acceder al
plan de seguridad cuando resulte
necesario.
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Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

EI' WCC comple-
tara y distribuira
un Plan de crisis
y seguridad que
contenga los
componentes
indicados en las
OAR.

El joveny su
familia deter-
minan quién
desean que

Se encuentre
presente durante
la creacion de
este plan.

Por qué lo hacemos

Planificacion de crisis centrada
en la familia (holistica)

Ayude a la familia a identificar
lo que funciona y lo que no ha
funcionado en el pasado.

Ayude a exigir un plan que
funcione para la familia/el
joven. Asegurese de que sea
realista, practico y factible.

Preste asistencia a la familia
con como se aplicaria el plan
en caso de crisis.

Apoye a la familia para que
obtenga los documentos y la
informacion necesaria para el
plan.

En una reunion individualizada con el
joven, analice donde se producen las crisis
durante el dia y solicitele que piense en su
dia desde el principio hasta el final.

Formule preguntas para conocer qué
situaciones o acciones contribuyen a la
crisis.

Colabore con el joven para elaborar un plan
que sea sensible en materia cultural y que
sea realista para que lo implemente.

Repase situaciones hipotéticas mediante
juegos de roles antes de que se produzca
una crisis para detectar posibles carencias
en el plan.

Apoye al WCC en la recopilacion o la
entrega de documentos y pregunte Si
puede hacer algo para apoyar el proceso.

Estas actividades demues-
tran la puesta en practica
de los principios de Ia

Asistencia Integral: Colabo-
rativo, basado en el trabajo

en equipo, basado en las
fortalezas, en los apoyos

naturales y en la comunidad.

Brindar a las familias otra herra-

mienta para su caja de herramien-

tas y aumentar su capacidad para
hacer frente a las crisis.

Las familias se sentiran mas
preparadas y confiadas para
activar el plan cuando resulte
necesario.

Normalizar la crisis y elevar
la planificacion como medida
proactiva.

Escuchar y empoderar al
joven para encontrar estrate-
gias de afrontamiento que le
gusten y que empleara.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta

calidad (EI modelo de Oregon)
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Etapa tres: Implementacion

Durante la etapa tres del proceso de planificacion
de la Asistencia Integral, el equipo comienza a
implementar las estrategias y las medidas tanto del
Plan de Cuidado de Asistencia Integral como del
Plan de crisis y seguridad de la Asistencia Integral.
Durante esta etapa, el equipo se retine al menos
cada 30 dias para debatir el progreso y evaluar si
las estrategias y las medidas satisfacen las necesi-
dades prioritarias.

La CANS se actualiza al menos cada 90 dias y los
cambios se comunican al equipo. Siel joveny la
familia deciden no priorizar necesidades especificas
de la CANS clasificadas como 2 o 3, el coordinador
de atencion de Asistencia Integral es responsable
de documentar esos motivos. Las actividades de
esta etapa se repiten hasta que se cumple la mision
del equipo y deja de ser necesario el proceso
formal de planificacion de la Asistencia Integral.

B 3.1:Implementar el Plan de Cuidado

Actividades de la NWI:
3.1Implementar el plan de Asistencia Integral

3.1a. Implementar medidas para cada estrategia

3.1b. Realizar un seguimiento al progreso de las
medidas

3.1c. Evaluar el éxito de las estrategias

3.1d. Celebrar los éxitos

Facilita las actividades
en cada reunion de Asis-

Participa activamente en la
reunion del equipo y ofrece
tencia Integral, revisa defensoria y apoyo a la familia
y agrega elementos a segun lo acordado a lo largo de
cada seccion segln sea la reunion.

necesario. . o
Dialogue con la familia durante

Supervisa y realiza la reunion para asegurarse de

un seguimiento del que comprenda y sienta que se

progreso. escuchay entiende su punto
de vista.

Participa activamente en la
reunion del equipo y ofrece
defensoria y apoyo al joven
segun lo acordado a lo largo de
la reunion.

Dialogue con el joven durante
la reunion para asegurarse de
que comprenda y sienta que se
escucha y entiende su punto
de vista.
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Qué caracteristicas adquiere en la practica

- Siga el orden del dia de la Asistencia Integral del SOCl en
cada reunion, revisando y agregando elementos a cada
componente seglin sea necesario al guiar al joven, la
familia y el equipo en cada reunion. Para obtener mas
orientacion, consulte la seccion “Comparacion de los
componentes de facilitacion de las reuniones iniciales
y de seguimiento del equipo de Asistencia Integral”
de “Utilizacion de la CANS de Oregon en el proceso de
planificacion de la Asistencia Integral”.

- Comuniguese con el joven y la familia entre reuniones
y realice un seguimiento de las medidas adoptadas
con los integrantes del equipo a traves de los métodos
de comunicacion acordados (p. ej., mensajes de texto,
llamadas telefonicas, reuniones en persona).

- Maneje los conflictos y desacuerdos que surjan dentro o
fuera de las reuniones.

WYP

- Revise el Plan de Cuidado de - Se brinda apoyo al joven
para que lleve adelante

las medidas que figuran

en el Plan de Cuidado de
medidas. Asistencia Integral.

Asistencia Integral con el joven'y
preglntele si se siente represen-
tado y capaz de llevar a cabo las

Brinde apoyo para que el equipo comprenda
e incorpore la cultura y las creencias de Ia
familia en el proceso de planificacion.

Presta asistencia en el proceso de planifi-
cacion integral de crisis dirigido por
la familia.

Ayude a la familia a obtener y/o comprender
toda la documentacion.

Ayude a la familia a identificar sus metas
y resultados deseados que se ajusten a la
vision de la familia y a la mision del equipo.

Ayude a la familia a solicitar documentacion
en su lengua materna.

- Apoye al joven para que
comunigue al equipo las
estrategias que funcionan
bien en las reuniones
de equipo.

- Continte trabajando de manera - Destaque qué estrategias - Celebre todos los éxitos,

individualizada con el joven para
apoyar el plany hacer frente a

los desafios u obstaculos que
surjan, y hable con el joven acerca
de manifestar los desafios en la
proxima reunion del equipo.

emplea con el joven para
empoderarlo y apoyar
Su éxito en las notas de
progreso de la agencia.

incluso los mas pequenos,
con el joven y su familia
para consolidar la nocion de
que la Asistencia Integral es
diferente en cuanto a sus
caracteristicas.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)

47



Por qué lo hacemos

Estas actividades demuestran la « Desarrollar la - Orienta al joven en el aprendizaje
puesta en practica de los principios autoeficacia. del proceso de planificacion
de la Asistencia Integral: basados por si mismo empleando los 10

- Seescuchalavoz de

en el trabajo en equipo, en las principios de la Asistencia Integral y
fortalezas, en los apoyos naturales, centrando las ideas del joven como
en la comunidad y en posibilidades.

los resultados.

las familias.
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B 3.2: Revisary actualizar el Plan

Actividades de la NWI:
3.2 Revisar y actualizar el Plan

3.2 a. Considerar nuevas estrategias, segtin sea

necesario

Revise sistemati-
camente el Plan
de Cuidado de
Asistencia Integral
en las reuniones,
incluida la revision
de estrategias y
medidas.

Revisa el plan de Asistencia Integral
cada vez que visita a la familia 0
habla con ella, y analiza lo que
esta funcionando y lo que podria
no estar funcionando; ademas se
comunica con el WCCy el equipo,
seglin sea necesario.

Ofrece defensoria y apoyo en las
reuniones de Asistencia Integral

cuando se revisa y actualiza el plan.

Ayuda a la familia a proporcionar
informacion actualizada a su
equipo, identificar obstaculos

y seleccionar estrategias mas
practicas.

Revisa el Plan de Cuidado de Asis-
tencia Integral cada vez que visita 0
habla con el joven y analiza lo que
esta funcionando y lo que podria
no estar funcionando; ademas se
comunica con el WCCy el equipo,
seglin sea necesario.

Ofrece defensoria y apoyo en las
reuniones del equipo de Asistencia
Integral cuando se revisa y actualiza
el Plan de Cuidado de Asistencia
Integral.

Ayuda al joven a proporcionar
informacion actualizada a su equipo,
identificar obstaculos y seleccionar
estrategias mas practicas.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

Reflexione sobre las
declaraciones de
objetivos y evalue
en qué punto se
encuentra el equipo
para alcanzarlos;
agregue estrategias
adicionales si es
necesario.

Revisar periodica-
mente la declaracion
de mision del equipo
y evaluar en qué
punto se encuentra
el equipo en cuanto
al cumplimiento de
la declaracion de
mision.

Ayude a la familia a revisar
lo que ha funcionado y lo
que no.

Preste asistencia para
identificar obstaculos o
necesidades.

Celebre los éxitos.

¢Sigue siendo relevante
el plan? Preste asistencia
a la familia expresar la
necesidad de cualquier
actualizacion del plan
conforme surja.

Continte generando
reciprocidad y comparta
experiencias.

Siga expresando las
necesidades de la familia

para que se escuche su voz.

Conforme el plan contintie y el joven

haya identificado qué estrategias estan
funcionando y cuales no, puede actualizar
el Plan de Cuidado de Asistencia Integral
con el equipo de Asistencia Integral.

Mantenga una comunicacion abierta con
el WCCy el WFP para analizar la actual-
izacion del Plan de Cuidado de Asistencia
Integral cuando resulte necesario.

Realice una lluvia de ideas con el joven en
la reunion individualizada sobre nuevas
estrategias cuando las anteriores no hayan
satisfecho las necesidades de este.

La lluvia de ideas brindara al joven la
oportunidad de reflexionar de manera
Critica sobre sus desafios vy le dara a usted
la oportunidad de compartir parte de su
experiencia de vida. Este es un momento
apropiado para compartir como supero
desafios similares a los del joven.
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Por qué lo hacemos

Garantizar que - Garantizar que el equipo avance y que se
se satisfagan las satisfagan las necesidades; dirigido por la
necesidades del joven, familia; orientado a las metas.

la familia y el equipo,
Y que el proceso
respalde la puesta en
marcha de un plan
sostenible.

Hace que el plan siga resultando relevante
para la familia.

Mantiene a la familia activa y presentey a
suvoz en el centro del plan.

Mantiene la colaboracion.

Mantener la uniformidad
de la planificacion y
garantizar que todos

los integrantes se
comprometan a apoyar
las estrategias e imple-
mentar las nuevas ideas

que se compartan.
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B 3.3: Mantener/desarrollar la cohesion y la confianza en el equipo

Actividades de la NWI:

3.3 Mantener y desarrollar la cohesion y la

confianza del equipo

3.3 a. Mantener la consciencia de la satisfaccion y
la “aceptacion” de los integrantes del equipo

del equipo

necesarias

3.3 b. Abordar los problemas de cohesién y confianza

3.4 Completar la documentacion y la logistica

Apoya la cohesion, la
satisfaccion y la conflanza
del equipo educando
continuamente a sus
integrantes, incluidos los
nuevos, respecto de los
principios v las actividades
de la Asistencia Integral.

Maneja los desacuerdos, 10s
conflictos y la insatisfaccion
en funcion de la informacion
recopilada a traves de
conversaciones, comentarios
del equipo, encuestas, etc.

Mantiene/actualiza el Plan
de Cuidado de Asistencia
Integral y lo distribuye al
equipo.

Proporciona defensoria, apoyo y
asesoramiento a la familia a fin
de garantizar una comunicacion
eficaz con el equipo y/o con
integrantes especificos del
equipo, segin sea necesario.

EI WFP completa las notas

de contacto, los informes
individuales de planificacion de
servicios u otra documentacion
de acuerdo con los requisitos de
su empleador.

Defiende y apoya a la familia
durante todo el proceso de
planificacion de la Asistencia
Integral y se asegura de que
SU vOz y SuU perspectiva se
escuchen.

Proporciona defensoria,
apoyo y asesoramiento al
joven a fin de garantizar una
comunicacion eficaz con el
equipo y/o con integrantes
especificos del equipo, segin
sea necesario.

El WYP completa las notas

de contacto, los informes
individuales de planificacion
de servicios u otra docu-
mentacion de acuerdo con los
requisitos de su empleador.

Defiende y apoya al joven
durante todo el proceso de
planificacion de la Asistencia
Integral y se asegura de que
SU vOz Y SuU perspectiva se
escuchen.
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Qué caracteristicas adquiere en la practica

Dialogar con los integrantes del
equipo entre reuniones.

Realizar un seguimiento de las
medidas entre reuniones.

Trabaje en colaboracion, valide y
reconozca pensamientos y preocupa-

ciones dentro y fuera de Ias reuniones.

Integre la informacion de los
integrantes del equipo en el Plan de
Cuidado de Asistencia Integral y en los
documentos y al actualizar el Plan de
crisis y seguridad, la CANS, el resumen
de fortalezas y necesidades, etc., y
asegurese de que el equipo reciba los
documentos actualizados.

Mantenga una comunicacion abierta con los integrantes de Ia
familia; mantenga contacto regular.

Empodere a las familias para que presenten su punto de vista.
Practique la perseverancia.

Defienda una comunicacion abierta y regular con todos los
integrantes del equipo y aseglrese de que asi sea.

Brinde apoyo a la familia para superar los obstaculos de
comunicacion.

Logre y desarrolle la reciprocidad.

Complete la documentacion y realice un seguimiento de las
metas y el progreso.

EI'WCC y el WFP trabajan en colaboracion.
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WYP

Continde con la comunicacion
abierta con los integrantes del
equipo de Asistencia Integral
centrandose en el joven y su
perspectiva.

En el proceso de planificacion
de la Asistencia Integral, habra
oportunidades para colaborar
y trabajar con otros integrantes
del equipo.

Si los integrantes son nuevos
en el equipo, apaye al WCC

en la interaccion con el

nuevo integrante y evalte su
comprension de la Asistencia
Integral, ofrézcale apoyo e
informacion en cuanto a su rol.

Por qué lo hacemos

El WYP seguira partic-
ipando en el proceso
de planificacion de la
Asistencia Integral y
mantendra la comuni-
cacion con el joven.

Siel joven parece
haberse desvinculado, el
WYP le hara preguntas
para comprender qué es
lo que no ha funcionado
en el procesoy le
solicitard permiso para
compartirlo con el
equipo a fin de abordar
las preocupaciones

del joven.

En las reuniones individualizadas
con el joven, dialogue acerca

del equipo y la confianza. ;Se
siente el joven tenido en cuenta,
escuchado y valorado por todos
los integrantes del equipo? Sino es
asi, planifique con el joven como
podria expresar sus necesidades €l
mismo en la siguiente reunion; si
no se siente comodo, analice como
lo hard usted por él.

Siga los procesos de docu-
mentacion de su organizacion.

Planifique con el joven la
frecuencia de las reuniones y silos
métodos de comunicacion actuales
siguen funcionando.

Cuanto mas valorados
se sientan los
integrantes del equipo
y mas “vinculados

con el proceso”, mas
comprometidos y
activos estaran, lo que
conducird a un proceso
mas productivo y a una
mayor probabilidad de
resultados positivos.

Garantizar que el proceso esté dirigido por
la familia y se mantenga una comunicacion

abierta.

Garantice que todos

los integrantes sepan
que forman parte de
un equipo equitativo.

Crea equidad y participacion en la familia y

los integrantes del equipo.

Asegurese de que se escuche la perspectiva

de Ia familia.

Demuestra la gener-
acion de confianza con
jovenes y adultos.

Comunigue las normas culturales, el idioma
y las necesidades espirituales de la familia.

54

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (EI modelo de Oregon)



ETAPA 4

Etapa cuatro: Transicidn

una transicion basada en Ias fortalezas.

El coordinador de atencion de Asistencia Integral es responsable de documentar las calificaciones

finales actualizadas de la CANS como parte del proceso formal de transicion utilizando el proceso del
establecimiento de Asistencia Integral para el seguimiento de los datos de la CANS.

B 4.1: Planificar la transicion de la Asistencia Integral formal

Actividades de la NWI:

Durante la Ultima etapa del proceso de planificacion de la Asistencia Integral, el joven y la familia se preparan
para la transicion del proceso formal de planificacion de la Asistencia Integral con el apoyo del equipo. La
mejora de las calificaciones de la CANS puede indicar el progreso que se ha producido y ayuda a planificar

4.1 Planificar el cese de la Asistencia Integral 4.1b. Crear un plan de gestién de crisis posterior a la transicion

formal

4.1 c. Modificar el proceso de planificacién de Asistencia

4.1a. Crear un plan de transicion

Integral para reflejar la transicion

Cree un Plan de Cuidado de Asistencia Integral y
planes de transicion de crisis y seguridad con el
equipo mediante la revision de las fortalezas y las
necesidades, asi como la identificacion de servicios y
apoyos para satisfacer las necesidades que continu-
aran mas alla de Ia Asistencia Integral formal.

En coordinacion con el WYP y el WEP, asegurese de
que la familia haya recibido una lista de recursos
comunitarios.

EI' WCC dirige al equipo en la creacion de un pro-
cedimiento para comprobar de forma periodica el
contacto con el joven y la familia una vez finalizada
la Asistencia Integral.

EI WEP trabaja de manera activa en coordi-
nacion con el WYP y el WCC para comenzar a
hablar del plan de transicion antes de la reunion
de transicion.

Analice la preparacion de la familia para
la transicion.

Sino esta preparada, apoye a la familia para que
manifieste sus necesidades.

Algunos WFP pueden proporcionar contacto
de apoyo después de que la Asistencia Integral
formal haya finalizado y depende de la politica
del empleador.
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ETAPA 4

WYP

Trabaja en coordinacion - Analice la preparacion del - Algunos WYP pueden proporcio-
con el WFPy el WCC para joven para la transicion. Si nar contacto de apoyo después
comenzar a hablar del plan de no esta preparado, apoye de que la Asistencia Integral
transicion antes de la reunion al joven para que manifi- formal haya finalizado y depende
de transicion. este sus necesidades de la politica del empleador.
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ETAPA 4

Puede llevarse

a cabo en una
reunion o durante
un periodo de
tiempo.

Algunas agencias
cuentan con

una “lista de
verificacion” o un
formulario para
ayudar a plantear
temas para la
planificacion de la
transicion.

WYP

En la etapa 4, comience

a analizar con el joven
como se siente acerca de
la finalizacion del proceso
formal.

Aborde las preocupaciones
del joveny su familia, y
ofrezca apoyo; planifique
con el joven las medidas

Qué caracteristicas adquiere en la prdctica

Mantenga un estrecho
contacto con la familia en
relacion con las preguntas
y las preocupaciones sobre
la proxima transicion.

Evalle la preparacion de la
familia para la transicion.

Preste asistencia a la
familia y al equipo para
que elaboren un plan

de transicion para las
necesidades posteriores a
la Asistencia Integral.

En contextos individualizados,
emplee estrategias como lluvia de
ideas, juegos de roles y planificacion
de crisis y seguridad para apoyar las
preocupaciones del joven.

De forma individualizada con el

joven, desarrollen ideas para un plan
de transicion que incluya la reflexion,
los apoyos, la crisis y la seguridad, la

Identifique los apoyos naturales e
informales que ayudaran en el proceso
de transicion, asi como cuando finalice el
proceso de planificacion de la Asistencia
Integral.

Siga evaluando y actualizando los planes de
crisis y seguridad, segiin sea necesario.

Ayude a la familia y al equipo a establecer
un calendario para el final del proceso
formal de planificacion de la Asistencia
Integral.

AsegUrese de que la familia disponga de
todos los documentos deseados.

El plan de transicion debe
abordar las preocupa-
ciones del joven y prever a
quién recurrir en busca de
apoyo.

Si ese apayo no puede ser
usted, aproveche el tiempo
para investigar juntos
otros apoyos dentro de su
comunidad.

que tomara ante posibles
crisis u obstaculos.

planificacion y la celebracion.
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ETAPA 4

B 4.2: Celebrar el final del proceso formal de planificacion de la Asistencia Integral

Actividades de la NWI:

4.2 Crear una “graduacién” 4.2 b. Celebrar el éxito

4.2 a. Documentar el trabajo del equipo

El WCC facilita al
equipo la creacion de
un documento que
resuma el proceso
de Asistencia Integral
(Wraparound).

Celebre los éxitos de
una forma cultural-
mente apropiada

y significativa que
reconozca sus logros.

Ayuda a la familia a determinar
como desea celebrar su logro con
el equipo.

Si deciden no celebrarlo, el WFP
encontrara la manera de recon-
ocer el éxito de la familia y poner
fin a su relacion.

Garantiza que la familia disponga
de todos los documentos y planes
adecuados al momento de la
transicion.

Ayuda al joven a determinar como
desea celebrar su logro con
el equipo.

Si decide no celebrarlo, el WYP
encontrara la manera de recon-
ocer el éxito del joven y poner fin
a su relacion.

Garantiza que el joven disponga
de todos los documentos y planes
adecuados al momento de la
transicion.
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ETAPA 4

El plan de transicion y el resumen
pueden combinarse en un solo
documento.

Eljoveny la familia determinan
la celebracion.

Pueden invitar a familiares y
amigos que no hayan participado
en el proceso de planificacion de
la Asistencia Integral.

Algunas familias deciden
no celebrar.

Qué caracteristicas adquiere en la practica

Celebre la finalizacion del
proceso formal de planificacion
de la Asistencia Integral de

una manera que se ajuste a la
cultura familiar, segin lo desee
la familia.

Invite a todos los integrantes
anteriores del equipo de
Asistencia Integral (incluidos

los apoyos naturales de la
familia) para la celebracion de la
transicion y la finalizacion de la
Asistencia Integral.

El joven debe elegir
coémo le gustaria cele-
brarlo personalmente
y la celebracion debe
honrar su cultura e

identidad.

Asegurese de que res-
pete las politicas y los
procedimientos de su
programa en materia
de celebraciones.

Por qué lo hacemos

Celebrar el éxito del joven y su familia
en el aprendizaje de la defensoria, Ia
planificacion y la superacion de los
desafios de la vida.

Proceso impulsado por

al equipo a reflexionar la familia para celebrar el
sobre el progreso y los éxito y honrar el recarrido
exitos. de la familia.

Ayudar a la familia'y
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B 4.3:Realizar un seguimiento de la familia

Actividades de la NWI: 4.3 Realizar un sequimiento de la familia

EI' WCC realiza un seguimiento - EI'WFP podria formar parte del - Invitaciones a eventos/
de la familia segdn lo estable- plan de seguimiento, en funcion conferencias especiales.
cido en el plan de transicion. de la politica del empleador. .
Voluntariado o empleo
Sihan surgido nuevas « La conexion del WFP con las en la organizacion del
necesidades que requieran organizaciones de familias de la colaborador familiar.
una respuesta formal, el comunidad puede brindarle Ia o
- : ) Participacion en el

WCC y/u otros integrantes oportunidad de ver y conec - i
del equipo pueden ayudar tarse con otras personas que nwlcgylmlentg acm!dla:jo e
a la familia a acceder a los hayan transitado la Asistencia 8l Sl e Luleao.
ser\/||;|o|s corresp&ndmntes, lo Integral: - Participacion en grupos
cual incluye posiblemente una o _ i :
~Ueva reunion del eauino de - Boletines informativos. de trabajo, grupos oper

SUEIIS GuIpo G ativos, grupos asesores y
Asistencia Integral en funcion * Reuniones de grupos entidades rectoras.
de las politicas del programa. de apoyo.
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ETAPA 4

WYP

EI WYP puede formar parte del
plan de seguimiento segun la
politica del empleador; en algunas
comunidades, el WYP puede apoyar
al joven mucho después de que
haya concluido el proceso formal
de planificacion de la Asistencia
Integral.

Siel WYP estd vinculado con una
organizacion juvenil de la comuni-
dad, tiende a haber mas oportuni-
dades para que permanezca

conectado con el joven del
programa de Asistencia Integral
al que han brindado apoyo.
Estas oportunidades para
conectarse pueden constar de lo
siguiente:

Boletines informativos.

Reuniones de grupos
de apoyo.

Invitaciones a eventos/
conferencias especiales.

Voluntariado o empleo
en la organizacion del
colaborador juvenil.

Participacion en el
movimiento juvenil
0 en el Sistema de
Cuidado.

Participacion en grupos
de trabajo, grupos
operativos, grupos
asesores y entidades
rectoras.

Qué caracteristicas adquiere en la practica

El seguimiento y el
plan para satisfacer
potencialmente nuevas
necesidades dependen
de las politicas y los

protocolos de la agencia.

Dirija aljoveny ala
familia a recursos
adicionales, si resulta
necesario.

Analice con la familia las formas

en que pueden volver a participar
en el proceso de planificacion de la
Asistencia Integral si fuera necesario
en el futuro.

Analice con la familia la posibilidad de
comunicacion y posibles visitas una
vez finalizado el proceso formal de
planificacion de la Asistencia Integral,
segln determinen las paliticas de

la agencia.

El seguimiento v el plan
para satisfacer potencial-
mente nuevas necesidades
dependen de las politicas y
los protocolos de

la agencia.

Puede dirigir al joveny ala
familia a recursos adiciona-
les, si resulta necesario.
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ETAPA 4

Por qué lo hacemos

Estas actividades
demuestran la puesta

en practica de los prin-

Cipios de la Asistencia

Integral: Basado en los
resultados, basado en

el trabajo en equipo.

Conectar a las familias con
[0S recursos comunitarios.

Siga empoderando a las
familias para que expresen
sus necesidades.

Dialogar nuevamente con el joven
cumple con el principio de persever-
ancia de la Asistencia Integral y brinda
al joven espacio para manifestar si le
gustaria recibir apoyo adicional o le
gustarfa compartir sus éxitos actuales
y Nuevos.
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ESTANDARES DE CALIDAD PARA LA IMPLEMENTACION Y LA PRACTICA DE
LA ASISTENGIA INTEGRAL

I T
Las siguientes secciones se redactaron en funcion del documento Cuatro en el nivel del proveedor de
“Estandares de calidad para la implementacion y la practica de la Asistencia Asistencia Integral:
Integral” que el Centro Nacional de Implementacion de la Asistencia Integral
(National Wraparound Implementation Center) y la Iniciativa Nacional de
Asistencia Integral (National Wraparound Initiative) desarrollaron para ayudar
a las comunidades que implementan programas de Asistencia Integral a
comprender qué factores organizativos y sistémicos deben estar presentes
para implementar de manera plena la Asistencia Integral de alta calidad . .
en un nivel de fidelidad (Coldiron et al., 2016). La figura tres muestra cinco 4. Mecanismos de rend|C|o'n'de
areas de implementacion que deben plantearse y dos areas relacionadas Cuentas centrados en la utiidad
con los resultados que deben tenerse en cuenta al implementar la Asistencia
Integral. Estas siete areas ponen de manifiesto la importancia de una practica
basada en la fidelidad Y las condiciones necesarias para mantener y mejorar
la practica, incluidas las condiciones organizativas y sistémicas necesarias.

1. Personal competente

2. Liderazgo eficaz

3. Apoyo organizativo facilitador

Uno en el nivel de toda la comunidad:

5. Condiciones hospitalarias del
sistema

FIGURA 3. ESTANDARES DE CALIDAD PARA LA IMPLEMENTACION

Y LA PRACTICA DE LA ASISTENCIA INTEGRAL

IMPULSORES DE LA IMPLEMENTACION EN
EL NIVEL DE LA COMUNIDAD

I
ASESORAMIENTO

INTERVENCION DE

&
%,
SISTEMAS

\
(}e’ ASOCIACION COMUNITARIA Y ACCION COOPERATIVA
(J,&o POLITICAS FISCALES Y SOSTENIBILIDAD
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% ACCESO A LOS APOYOS Y LOS
SERVICIOS NECESARIOS
%
: APOYO =
CAPACITACION NI |2, DiSHRROLOYAPONODELOS
FACILITADOR z RECURSOS HUMANOS
MecanlstS de ZE" RENDICION DE CUENTAS
Ve >
rendicion de SISTEMAS [E
, cuentas centrados DATOS DE ; ,
T EVALUACIN DEL FIDELIDAD: PRACTICA DE RESULTADOS: MEIORA DEL
SELECCION en la utilidad AP%%\AE? LA DESENPEND (FDELIDAD  —J)p>  ASISTENCIAINTEGRAL —J)>  FUNCIONAMIENTO DEL
DECISIONES DEL PERSONAL) DEALTA CALIDAD
UDERpz0 EFCN-

JOVENY LAS FAMILIAS
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Figura adaptada a partir del Marco de apoyos
e impulsores de la implementacion, ©National
Implementation Research Network’s Fixsen
and Blase, 2008, y Condiciones del sistema
x
IMPULSORES DE LA
IMPLEMENTACION EN EL
NIVEL DE PROVEEDOR

comunitario basadas en el inventario de apoyos
comunitarios para la Asistencia Integral,

O©National Wraparound Initiative, 2008
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PROFESIONALES DE ASISTENCIA INTEGRAL

La primera area focal en la que apoyar la Asistencia
Integral de alta calidad consiste en garantizar que los
profesionales de Asistencia Integral (coordinadores de
atencion de Asistencia Integral, colaboradores famil-
iares de Asistencia Integral y colaboradores juveniles
de Asistencia Integral) se contraten, retengan y apoyen
con el fin de garantizar que cuenten con todos los
conocimientos, las habilidades, las capacidades y el
apoyo organizativo que necesiten para implementar Ia
Asistencia Integral de alta calidad de manera fiel y de
un modo permanente.

Sise les asigna un coordinador de atencion de
Asistencia Integral, la Asistencia Integral de alta calidad
en Oregon exige que las familias y el joven tengan la
oportunidad de trabajar con un colaborador familiar y
un colaborador juvenil durante la Asistencia Integral si
asi lo desean. Los colaboradores familiares y los colab-
oradores juveniles, que son especialistas en apoyo
entre pares, son personas con experiencia de vida

en el manejo de los sistemas. Ambos tipos de pares
utilizan su experiencia de vida para transitar junto a
las familias y el joven el proceso de planificacion de

la Asistencia Integral con el fin de brindar validacion,
asesoramiento, apoyo emocional y empoderamiento.

Contratacidn y calificaciones

El desarrollo de una fuerza laboral de Asistencia
Integral requiere mucho tiempo, es costoso e iterativo.
La Iniciativa Nacional de Asistencia Integral (NWI), el
Centro Nacional de Implementacion de Asistencia
Integral y otros investigadores de Asistencia Integral
han proporcionado informacion sobre el desarrollo
de los recursos humanos vy el apoyo para contratar

y retener a profesionales de Asistencia Integral de
calidad. En uninforme publicado por la NWI en 2017,
la contratacion de coordinadores de atencion de
Asistencia Integral que estén preparados para facilitar
un proceso de planificacion basado en el equipo y no

Debido a que cada rol de los profesionales de Asisten-
Cia Integral aporta sus propios beneficios especificos al
proceso, resulta esencial que los programas de Asisten-
cia Integral consideren como garantizar que los roles
sean lo mas equitativos posible dentro del programa.
Esto requiere un desarrollo premeditado del equipo
para garantizar que cada profesional comprenda el
proposito v los beneficios de los demas roles durante
el proceso de planificacion de la Asistencia Integral. Un
numero equitativo de jovenes y familias a los cuales se
les asigne trabajar con cada rol supondra que la carga
de trabajo, la capacidad y las actividades especificas
de cada rol (p. ej., tiempo de transporte, asistencia a
reuniones con el joven o las familias, realizacion de
documentacion, navegacion en los sistemas) se tengan
en cuenta al momento de determinar la carga de tra-
bajo. Los colaboradores familiares y los colaboradores
juveniles suelen reunirse con el joven y las familias
semanalmente, en las comunidades, y a menudo los
apoyan con actividades que van mas alla del tiempo
habitual de una “cita”, como una hora. También es
importante tener en cuenta las complejidades a las
que se enfrentan el joven y la familia al momento de
pensar en cuanto tiempo y esfuerzo se necesita para
brindarles un mejor apoyo con sus necesidades.

cumplan con el rol de profesional clinico constituye
un factor clave para el éxito y los resultados positivos
(Walker et al., 2017).

Las Reglas Administrativas de Oregon (OAR) establecen
requisitos especificos de calificacion para cada rol
dentro de los programas de Asistencia Integral; estos
se describen en la pagina siguiente. Para obtener
informacion completa sobre otras OAR consultadas,
visite la pagina web de las Reglas Administrativas de
Oregon de la Secretaria de Estado de Oregon:
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Requisitos de calificacion por rol

Coordinadores de atencién de Asistencia Integral (WCC)

Calificaciones segun las OAR requeridas

- Ser un colaborador calificado de salud mental (QMHA, por sus siglas en inglés) o un profesional calificado de
salud mental (QMHP) segln se define en las OAR 309-019-0125y

realizar la capacitacion basica de Asistencia Integral.
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Colaboradores familiares de Asistencia Integral (WFP)

Calificaciones segun las OAR requeridas

Contar con certificacion como especialistas
en apoyo familiar, segun se indica en las
0AR-410-180-0370:

Es 0 ha sido consumidor de servicios de salud
mental o tratamiento de adicciones; o

Se enfrenta o se ha enfrentado a dificultades
para acceder a los servicios de educacion, salud
y bienestar debido a obstaculos de salud mental
0 del comportamiento;

Es (0 ha sido) el cuidador principal de un nifio con
problemas emocionales o del comportamiento.

Contar con experiencia de vida al desenvolverse en
multiples sistemas de atencion infantil.

Realizar la capacitacion basica de Asistencia
Integral.

Colaboradores juveniles de Asistencia Integral (WYP)

Calificaciones segun las OAR requeridas

Contar con certificacion como especialistas en apoyo
juvenil, segin se indica en las OAR-410-180-0370:

no tiene mas de 30 afos.

es 0 ha sido consumidor de servicios de salud
mental o tratamiento de adicciones; o

se enfrenta o se ha enfrentado a dificultades
para acceder a los servicios de educacion, salud y
bienestar debido a obstaculos de salud mental o
del comportamiento;

Tener al menos un afio de experiencia de vida en los
sistemas de atencion infantil y juvenil.

Realizar la capacitacion basica de Asistencia Integral.
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Instructores de coordinadores de atencion de Asistencia Integral

Calificaciones segun las OAR requeridas

Tener dos anos de experiencia como coordinador de
atencion de Asistencia Integral.

Realizar la capacitacion de instructores y supervisores de
Asistencia Integral.

Contar con certificacion como evaluador de la CANS para
las herramientas de evaluacion 0-5y 6-20.

Supervisores clinicos de Asistencia Integral

Demostrar que comprende los 10 principios
de la Asistencia Integral, las cuatro etapas de
la Asistencia Integral y las actividades y los
componentes de facilitacion asociados a cada
etapa de la Asistencia Integral.

Calificaciones segun las OAR requeridas

Ser un profesional calificado de salud mental (QMHP)
segun se define en las OAR 309-019-0125.

Llevar a cabo la supervision clinica de acuerdo con las
OAR 309-019-0130.

Realizar la capacitacion basica de Asistencia Integral.

Realizar la capacitacion de instructores y supervisores de
Asistencia Integral.

Supervisores de pares de Asistencia Integral

Contar con certificacion como evaluador de
la CANS para las herramientas de evaluacion
0-5y 6-20.

Demostrar que comprende los 10 principios
de la Asistencia Integral, las cuatro etapas de
la Asistencia Integral y las actividades y los
componentes de facilitacion asociados a cada
etapa de la Asistencia Integral.

Calificaciones segun las OAR requeridas

Contar con certificacion como especialista en apoyo
de pares (PSS) o especialista en bienestar de pares
(PWS) con al menos un afio de experiencia segun se
define en las OAR 309-019-0125.

La capacidad de apoyar a otros en su recuperacion
0 resiliencia.

Experiencia de vida personal y herramientas de
recuperacion autodirigida y resiliencia.
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Capacitacion, asesoramiento y supervision

Oregon ha adoptado las pautas de capacitacion,
asesoramiento y supervision descritas por la Iniciativa
Nacional de Asistencia Integral (Walker et al., 2013).
Resulta sumamente recomendable que cada programa
de Asistencia Integral cuente con un plan individ-
ualizado de asesoramiento en el establecimiento

(en el Portal de colaboracion para el aprendizaje de
supervisores e instructores de Asistencia Integral de
Oregon se ofrece una plantilla) que tenga como base
los principios de la Asistencia Integral y que resuma
minimamente |o siguiente:

- Descripcion de los roles de los profesionales de
Asistencia Integral, los instructores de Asistencia
Integral y de pares, los supervisores de Asistencia
Integral y de pares, y el director del Programa
de Asistencia Integral que incluye las principales
responsabilidades de apoyo para la implementacion

fiel de la Asistencia Integral de alta calidad. El plan
debe apoyar la continuidad en el tiempo para tener
en cuenta cualquier rotacion en estos puestos
esenciales.

Resumir las expectativas para los planes de ase-
soramiento de profesionales individuales, incluidos
los requisitos de documentacion.

Describir el proceso y las expectativas de los nue-
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Capacitacion

La Autoridad de Salud de Oregon (OHA) ha contratado las siguientes capacitaciones para que las brinden el
equipo de Asistencia Técnica de la Asistencia Integral de Oregon, Oregon Family Support Network (OFSN), Youth
Era (YE) y el Systems of Care Institute (SOCI).

Capacitacion basica de la Asistencia Integral I

Esta capacitacion introductoria brinda a los participantes una comprension basica de los principios, las
etapas y las actividades necesarias para implementar la Asistencia Integral con fidelidad segdn la Iniciativa
Nacional de Asistencia Integral. Los participantes se iran con una comprension de sus respectivos roles
dentro de la Asistencia Integral y la forma de orientar al joven, las familias y los colaboradores del sistema
en cuanto al proceso de planificacion. Los participantes aprenderan habilidades de facilitacion, recibiran
experiencia practica en la utilizacion de la CANS dentro del proceso de planificacion de la Asistencia Integral
y tendran la oportunidad de demostrar la informacion y las habilidades aprendidas a través de simulaciones
y trabajos en grupo.

Capacitaci()n sobre servicios prestados por pares de la OFSN I

La Capacitacion sobre servicios prestados por pares (PDS, por sus siglas en inglés) es la capacitacion
aprobada por la Autoridad de Salud de Oregon (OHA) disefiada para certificar a los especialistas en apoyo
familiar del Estado de Oregon. El plan de estudios basico entre pares de la PDS para familias permite a los
familiares con experiencia de vida trabajar en un entorno de facturacion de Medicaid.

capaCitaCién Peer PIUS de YE T e e e e e e e e e e e e e e e e e n ey

Peer Plus es una capacitacion de cuarenta horas aprobada por la Autoridad de Salud de Oregon (OHA) para
especialistas en apoyo entre pares que se adapta especificamente a las necesidades de los proveedores

de apoyo entre pares para jovenes y jovenes adultos. Esta capacitacion ofrece a los participantes una
introduccion integral respecto del trabajo de pares e incluye diversos métodos de apoyo centrados en las
experiencias de vida de los pares. Quienes lleven a cabo esta capacitacion podran registrarse en el estado de
Oregon como Especialistas certificados de apoyo para jovenes.

Capacitacion para instructores y supervisores de Asistencia Integral T

Esta es la capacitacion inicial para los supervisores de coordinadores de atencion de Asistencia Integral, los
supervisores de colaboradores familiares de Asistencia Integral, los supervisores de colaboradores juveniles
de Asistencia Integral, los instructores de coordinadores de atencion de Asistencia Integral, los instructores
de colaboradores familiares de Asistencia Integral y los instructores de colaboradores juveniles de Asistencia
Integral.
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Esta capacitacion proporciona a los nuevos supervisores e instructores un marco de desarrollo para prestar
asistencia en lo relativo a la creacion de conocimientos y habilidades de los coordinadores de atencion

de Asistencia Integral, los colaboradores familiares de Asistencia Integral y los colaboradores juveniles de
Asistencia Integral, asi como estrategias para apoyar una Asistencia Integral de alta calidad implementada
con un nivel de fidelidad.

Asesoramiento

Los profesionales de Asistencia Integral necesitan un ase-
soramiento regular y permanente para respaldar su practica.
Un instructor calificado especifico del rol de Asistencia

el asesoramiento en entornos individuales, grupales y de
manera directa, y debe centrarse sistematicamente en la
implementacion de la planificacion y la implementacion de la
Asistencia Integral de alta calidad con un nivel de fidelidad.

El asesoramiento debe ser lo mas culturalmente sensible
posible para cada profesional de Asistencia Integral que
preste servicios a jovenes y familias. Las OAR establecen
requisitos especificos para proporcionar un asesoramiento
sensible desde el punto de vista cultural y linguistico, y exigen
que los profesionales y 10s supervisores aporten comentarios
documentados de que el asesoramiento ofrecido y recibido
ha cumplido con estas expectativas. Todos los instructores
deben recibir capacitacion sobre practicas de equidad e
inclusion, comprension de los privilegios y los prejuicios, como
identificar y desarticular las caracteristicas de la supremacia
blanca y las repercusiones de la opresion en las comunidades
historicamente marginadas. Ademas, a los profesionales de
Asistencia Integral les pueden resultar beneficiosos grupos de
recursos para empleados o de afinidad.

Asesoramiento individualizado T

Los profesionales de Asistencia Integral se retnen individualmente con un instructor para evaluar sus
fortalezas y sus necesidades, como también para profundizar el conocimiento de la Asistencia Integral y su
rol en el proceso de planificacion. Durante la etapa de orientacion, debe realizarse una evaluacion inicial de
referencia de los conocimientos, las habilidades, las fortalezas v las necesidades del profesional para llevar
a cabo las actividades especificas de su rol. Se recomienda a los instructores que desarrollen un plan de
asesoramiento continuo Yy colaborativo para profundizar las oportunidades de crecimiento identificadas y
realizar un seguimiento del progreso y el aprendizaje general.

70

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (EI modelo de Oregon)



Los instructores deben utilizar un lenguaje basado en las fortalezas y ofrecer comentarios de forma clara,
pero amable. Durante las reuniones individualizadas de asesoramiento, el instructor debe utilizar preguntas
abiertas y reflexiones para comprender mejor las perspectivas y las experiencias de los coordinadores de
atencion.

Los instructores de coordinadores de atencion de Asistencia Integral deben revisar los informes de WFI-EZ
y TOM 2.0 con el WCC con el objeto de identificar las fortalezas vy las areas en las que deben centrarse para
seguir desarrollando su practica de Asistencia Integral. Esto permite al instructor y al WCC utilizar los datos
de fidelidad que el joven, las familias y los miembros del equipo proporcionan cuando aceptan participar
en las evaluaciones de fidelidad. Estos datos brindan una idea de la experiencia del joven y las familias que
participan o han participado en la Asistencia Integral con ese WCC.

Nota: El asesoramiento individual no debe utilizarse para tomar decisiones por equipos. Pueden obtenerse
herramientas de apoyo para los instructores de roles especificos en Oregon Family Support Network, Youth
Era o Systems of Care Institute.

ASESOFamientO en dirQCtO LT e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Supone la observacion directa de los profesionales de Asistencia Integral mientras se retinen con jovenes,
familias y/o equipos de Asistencia Integral. Este tipo de asesoramiento exige tres etapas:

1. Definir el area de enfoque de la observacion, como la reunion de interaccion con el joven/la familia/el
miembro del equipo.

2. Observacion en directo.

3. Observacion posterior, que incluye la identificacion de areas de fortalezas y crecimiento, recomendaciones
del instructor y planes individualizados de capacitacion/asesoramiento.

Nota: El joven, las familias y los equipos de Asistencia Integral deben prestar su consentimiento informado y
comprender claramente el rol del instructor en la reunion o la interaccion que esté observando. Ademas, el
asesoramiento en directo no tiene por qué producirse exclusivamente durante as reuniones del equipo de
Asistencia Integral. Se puede ofrecer observacion y asesoramiento respecto de cualquier tipo de interaccion
que pudiera tener el profesional.

Asesoramiento grUPaI T e e e e e e e e e e e e e e e e e r e e r e e e

Elinstructor presenta las habilidades especificas de Asistencia Integral y de competencia y estas se revisan
en un entorno grupal. Los instructores deben facilitar debates que incluyan elementos basicos como las
etapas y los principios de la Asistencia Integral para profundizar la comprension de los profesionales de
Asistencia Integral. Las actividades de asesoramiento grupales pueden incluir el desarrollo de habilidades
empiricas, juegos de rol, debates grupales y revision de documentos. El instructor debe desempenarse como
modelo y animar a todos los profesionales a procurar comentarios adicionales entre ellos para plantearse
diferentes perspectivas y enfoques.
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La meta principal del asesoramiento grupal no consiste en centrarse en equipos especificos de Asistencia
Integral ni tomar decisiones en equipo, Sino en que el grupo reciba apoyo de sus pares, conozca las experien-
cias de los demas y profundice sus conocimientos, habilidades y capacidades para implementar las mejores
practicas de Asistencia Integral.

Los instructores de coordinadores de atencion de Asistencia Integral deben revisar los informes agregados de
WEFI-EZ y TOM 2.0 con el objeto de identificar las areas del programa en las que centrarse durante el asesora-
miento grupal. Esto permite al instructor y al WCC utilizar los datos de fidelidad que el joven, las familias y los
miembros del equipo proporcionan cuando aceptan participar en las evaluaciones de fidelidad. Estos datos
brindan una idea de la experiencia del joven y las familias que participan o han participado en la Asistencia
Integral.

Nota: Todos los instructores de Asistencia Integral deben recibir también su propio asesoramiento a partir
de los recursos disponibles en Oregon Family Support Network (OFSN), Youth Era (YE) y Systems of Care
Institute (SOCI).

Evaluacion del conocimiento, las habilidades y las capacidades

Los instructores de la Asistencia Integral deben contar el asesoramiento se efectua segln lo establecido en
con documentacion para cada profesional de Asistencia el plan de asesoramiento de la Asistencia Integral. Se

Integral al que asesoren con el fin de registrar el pueden encontrar ejemplos de documentacion en la
desarrollo de los conocimientos y las habilidades a Guia de asesoramiento y supervision de Asistencia
lo largo del tiempo, asi como para documentar que Integral de Oregon; no obstante, también pueden
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By -

elaborarse e individualizarse para cada programa. La
documentacion debe incluir, como minimo, lo siguiente:

- Nombre del instructor de Asistencia Integral y del
profesional.

. Fecha de la sesion de asesoramiento.

- Tipo de asesoramiento (individual, en directo o
grupal).

- Eltema/enfoque de la sesion de asesoramiento.

Se recomienda a los instructores de Asistencia Integral
que realicen una evaluacion inicial de referencia de

los conocimientos, las habilidades, las fortalezas y las
necesidades del profesional con cada profesional de
Asistencia Integral contratado. Resulta necesario eval-
uar el desarrollo de las habilidades de cada profesional
de Asistencia Integral en las cuatro etapas para apoyar
mejor su desarrollo y su capacidad para implementar
una Asistencia Integral de alta calidad con un nivel de
fidelidad. Si el instructor de Asistencia Integral utiliza
los resultados de WFI-EZ o0 TOM 2.0 para fundamentar
el asesoramiento del coordinador de atencion de
Asistencia Integral, esos datos también deben incluirse

Supervision

Una supervision sistematica y confiable de la Asisten-
Cia Integral resulta fundamental para el proceso de
planificacion de la Asistencia Integral, ya que aporta
la base sobre la que los profesionales de Asistencia
Integral pueden construir y ampliar su practica.

La supervision de la Asistencia Integral debe reflejar
los principios de la Asistencia Integral y requiere el
compromiso del supervisor para profundizar su propia
comprension del modelo de la Asistencia Integral, lo
que incluye trabajar para llegar a ser antiopresivo en su
practica y su estilo de supervision.

Los supervisores deben recibir capacitacion sobre
practicas de equidad e inclusion, comprension de los

en todo tipo de expediente de documentacion. Los
coordinadores de atencion de la Asistencia Integral
siempre deben poder acceder a su expediente de
asesoramiento y deben ser conscientes de que la
informacion de ese expediente puede utilizarse, y
efectivamente se utilizarg, en las reuniones entre el
instructor de Asistencia Integral y el supervisor para
indicar la participacion en el plan de asesoramiento de
Asistencia Integral segin se prevé.

El supervisor de la Asistencia Integral también debe
conservar la documentacion relativa al desarrollo de
los conocimientos y las habilidades del instructor de la
Asistencia Integral a lo largo del tiempo. Es necesario
que se celebren reuniones periddicas entre el instruc-
tor de Asistencia Integral y el supervisor de Asistencia
Integral para garantizar que el asesoramiento se
desarrolle segun lo previsto, que el asesoramiento
cumpla con todos los requisitos de las OAR y que los
comentarios de los profesionales se tengan en cuenta
y se incorporen en la propia practica del instructor de
Asistencia Integral. Todos los trimestres, se recomienda
recabar los comentarios de los profesionales para
garantizar que se satisfagan todas las necesidades.

privilegios y prejuicios, como identificar y desarticular
las caracteristicas de la supremacia blanca y las
repercusiones de la opresion en las comunidades
historicamente marginadas con el fin de ofrecer una
supervision sensible desde el punto de vista cultural y
lingUistico para todos los profesionales. Los supervi-
sores deben aprender practicas que puedan apoyar a
los profesionales de color a hacer frente al impacto del
racismo cotidiano en el lugar de trabajo. Esto es espe-
Cialmente critico cuando el supervisor es un miembro
de la cultura dominante. Los supervisores también
deben recibir capacitacion y supervision respecto

de la supervision con informacion sobre el trauma.
Encontrara mas informacion sobre la supervision en la
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Guia de asesoramiento y supervision de la Asistencia La supervision eficaz de los profesionales de Asistencia

Integral de Oregon en el sitio web de la Asistencia Integral se basa en tres puntos de vista diferentes: el
Integral de Oregon (https:// oregonwraparound.org). desemperio, la evaluacion del trabajo y el desarrollo
profesional.

SuperViSién Clinica T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e v e e e e e

El supervisor reflexiona acerca de la eficacia del rol de los profesionales con el joven y la familia desde una
perspectiva clinica. El propdsito de este tipo de supervision consiste en apoyar al profesional de Asistencia
Integral en su comprension de los diagndsticos y los sintomas de salud mental, los impactos del trauma y

la dinamica de los sistemas familiares. Durante la supervision, el profesional puede solicitar orientacion a

su supervisor para identificar posibles formas de apoyar al joven y a las familias que puedan experimentar
problemas de salud mental o bien estrategias para poner al joven en contacto con la intervencion o el
apoyo clinico solicitado. Los profesionales deben trabajar con su supervisor para identificar estrategias para
trabajar con familias que tienen diferentes perspectivas culturales de la salud mental, teniendo en cuenta
que deben defender la voz vy eleccion familiar en relacion con el tratamiento. Es importante que el apoyo y Ia
orientacion proporcionados durante la supervision se adapten al rol del profesional y no lo alienten a ofrecer
una intervencion de salud mental a la familia y al joven ni a tomar decisiones fuera del proceso del equipo.

Ademas de comprender lo que puede estar ocurriendo con el joven y la familia, los profesionales de
Asistencia Integral a menudo necesitan apoyo de supervision clinica para hacer frente al impacto de trabajar
en situaciones complejas y estresantes. Trabajar con jovenes y familias que estuvieron o se encuentran
afectados por un trauma puede traer como resultado agotamiento, estrés por compasion, trauma secund-
ario y/o trauma indirecto en los profesionales de Asistencia Integral. Los profesionales pueden experimentar
activacion o reacciones fuertes al trabajar en estas situaciones. Es importante que los supervisores apoyen

al profesional durante las experiencias de activacion que pudiera tener mientras trabaje con el joven y las
familias. Los supervisores clinicos pueden apoyar a los profesionales fomentando la planificacion del cuidado
personal y ayudandolos mediante estrategias para hacer frente a la carga de trabajo. Los supervisores deben
ser capaces de brindar espacio al profesional y permitir que afloren sus emociones, especialmente después
de un evento o incidente critico que lo haya activado de forma significativa.

Desemperio y evaluacion en el trabajo T T T

El supervisor revisa periodicamente las expectativas del rol del profesional y analiza sus éxitos y las areas

de crecimiento. Durante la supervision, el supervisor se asegurara de que el profesional permanezca dentro
del rol en el proceso de planificacion de la Asistencia Integral y no se desempefie como colaborador juvenil,
instructor de padres, profesional clinico ni ningtn otro rol. Si el profesional se desvia de su rol 0 muestra
signos de agotamiento o fatiga por compasion, el supervisor debe trabajar con el profesional para desarrollar
un plan de apoyo individualizado que aborde los problemas identificados.
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El supervisor de Asistencia Integral también debe tener una relacion claramente definida y transparente con el
instructor de Asistencia Integral para garantizar que los profesionales de Asistencia Integral participen en las
sesiones de asesoramiento segun se indica en el plan de asesoramiento de la Asistencia Integral. Los planes
de asesoramiento v las evaluaciones de los profesionales de Asistencia Integral no deben formar parte del
proceso de evaluacion del trabajo, sino que deben informar siinteractlan y participan del modo que se preve.

Nota: Los datos de la evaluacion de fidelidad de WFI-EZ y el TOM 2.0 no estan destinados a que se empleen
para la supervision o las revisiones del desemperio laboral. Los programas deben usar los datos de fidelidad
para el asesoramiento (como se describe en la seccion anterior “Asesoramiento” y para la evaluacion en el
nivel del programa).

Ademas de comprender lo que puede estar ocurriendo con el joven y la familia, los profesionales de
Asistencia Integral a menudo necesitan apoyo de supervision clinica para hacer frente al impacto de trabajar
en situaciones complejas y estresantes. Trabajar con jovenes y familias que estuvieron o se encuentran
afectados por un trauma puede traer como resultado agotamiento, estrés por compasion, trauma secund-
ario y/o trauma indirecto en los profesionales de Asistencia Integral. Los profesionales pueden experimentar
activacion o reacciones fuertes al trabajar en estas situaciones. Es importante que los supervisores apoyen

al profesional durante las experiencias de activacion que pudiera tener mientras trabaje con el joven y Ias
familias. Los supervisores clinicos pueden apoyar a los profesionales fomentando la planificacion del cuidado
personal y ayudandolos mediante estrategias para hacer frente a la carga de trabajo. Los supervisores deben
ser capaces de brindar espacio al profesional y permitir que afloren sus emociones, especialmente después
de un evento o incidente critico que lo haya activado de forma significativa.

Desarrollo personal y profesional T T

El supervisor debe utilizar la supervision para ayudar a los profesionales de Asistencia Integral a desarrollar
la autoconciencia, la resiliencia y a poner de manifiesto sus necesidades. Los siguientes temas sugeridos se
recomiendan como puntos focales durante la supervision, asi como posibles temas de capacitacion para
todos los profesionales de Asistencia Integral:

- (Gestion de casos/carga de trabajo

Agotamiento y fatiga por compasion

- Interaccion con el joven y las familias de una - Areas de fortalezas y areas de crecimiento

manera culturalmente sensible ) . o
- Como gestionar multiples roles

- Activaciones de traumas y respuestas eficaces . , .
- Gestion del tiempo y productividad

- Como trabajar en equipo :
- Metas profesionales

- Crear un plan de cuidado personal eficaz
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Supervision conjunta

Los supervisores del Asistencia Integral y los supervisores de pares deben brindar sesiones de supervision
conjunta para los coordinadores de atencion, los colaboradores juveniles y los colaboradores familiares
cuando se presenten obstaculos dentro de las relaciones interpersonales de trabajo o con el joven, la familia
y los equipos de Asistencia Integral compartidos. Los supervisores colaboran para garantizar que cada
profesional sea capaz de desempefiar su rol dentro del proceso de planificacion de la Asistencia Integral, al
tiempo que se considera que debe colaborar y trabajar en equipo. También se recomienda a los supervisores
de Asistencia Integral y a los supervisores de pares que debatan los obstaculos organizativos v sistémicos en
cuanto a la implementacion de la Asistencia Integral y acuerden formas de abordar dichos obstaculos dentro
de la organizacion y con el apoyo de la estructura de gobernanza del Sistema de Atencion local.

Estructura de supervision

La sistematicidad y la transparencia en la relacion de
supervision resultan fundamentales para una super-
vision eficaz. Siempre que sea posible, el supervisor
debe evitar desemperiar multiples roles 0 mantener
una doble relacion con el profesional de Asistencia
Integral. Sino puede evitarse la dualidad de roles,
por ejemplo, si la misma persona es responsable de
la supervision y el asesoramiento, el supervisor debe
esforzarse por gestionar activamente la multiplicidad
de estos roles a fin de evitar que repercutan negati-
vamente en la relacion y mantener la objetividad. Se
recomienda a los supervisores que reciban su propia
supervision o asesoramiento de pares para asegurarse
de que se mantengan dentro de sus propios roles
respecto de los profesionales de Asistencia Integral.

Se recomienda al supervisor que facilite un debate
con el profesional de Asistencia Integral sobre lo que
cabe esperar a fin de fomentar una relacion de trabajo

Documentacion de la supervision

La supervision de calidad recibe un mejor apoyo a
través de documentacion que ayude a garantizar la
sistematicidad, el seguimiento de las necesidades

y el crecimiento, asi como los temas abordados.

El seguimiento de los temas de contenido apoya

las evaluaciones de desempeno, lo cual sirve como
fundamento para oportunidades de desarrollo profe-
sional y se garantiza que el profesional de Asistencia

colaborativa y abierta. Expectativas y limites claros
ayudan a que el profesional de Asistencia Integral com-
prenda el proceso de supervision y participe en él. Los
supervisores deben ser conscientes de las diferencias
de poder que existen entre ellos y las personas a las
que supervisan.

El supervisor debe demostrar inteligencia emocional,
madurez, flexibilidad, humildad, transparencia,
cuidado personal, expectativas en el lugar de trabajoy
sensibilidad cultural. Durante la supervision, un super-
visor puede decidir compartir un poco de su propia
experiencia con el objetivo de ayudar al profesional de
Asistencia Integral a desenvolverse en una situacion
similar. El intercambio de informacion del supervisor
debe tener un proposito, como validar, generar
confianza 'y promover el aprendizaje. Compartir nunca
debe ser perjudicial ni una forma de que el supervisor
busque consuelo 0 su propio apoyo.

Integral cumpla con las expectativas de la agencia.

Se pueden encontrar ejemplos de documentos de
supervision en la Guia de asesoramiento y supervision
de la Asistencia Integral de Oregon; sin embargo, los
programas también pueden crear sus propios docu-
mentos individualizados para efectuar un seguimiento
de la informacion anterior.
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Plan de capacitacion, asesoramiento y supervision individualizado de Asistencia Integral

Etapa 1. Ol’lentaCI()n TR e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e v e e

Se recomienda que cada programa de Asistencia Integral cuente con un proceso de orientacion que sea
compatible con la etapa de Orientacion de la NWI del modelo de capacitacion y asesoramiento (Walker et
al., 2013). El Systems of Care Institute ofrece una plantilla en el Portal de colaboracion para el aprendizaje
de supervisores e instructores de Asistencia Integral de Oregon para orientar y apoyar a los supervisores y
los programas de Asistencia Integral en cuanto a la creacion de este documento. Esta etapa debe incluir un
proceso para orientar a los nuevos profesionales de Asistencia Integral respecto de lo siguiente:

- Modelo de Asistencia Integral
- (Guia de mejores practicas de Oregon

- Roles y roles respectivos de sus colaboradores
(coordinadores de atencion de Asistencia Inte-
gral, colaboradores familiares y colaboradores
juveniles).

WFI-EZy TOM 2.0

Plan de Asistencia Integral de asesoramiento en
el establecimiento

CANS (Necesidades y Fortalezas de Nifios y
Adolescentes)

Toda informacion y capacitacion especifica de la
agencia

Se debe conservar documentacion sobre la capacitacion realizada, las sesiones de asesoramiento efectuadas,
las observaciones que se llevaron a cabo y demas recursos de desarrollo utilizados. Lo ideal seria que a un
nuevo profesional de Asistencia Integral no se le asignaran jovenes ni familias con los que trabajar durante la

etapa de orientacion.
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Etapa 1: Orientation (aproximadamente los primeros 30 dias de prdctica)

CAPACITACION

WEP

Capacitacion basica de la Asistencia Integral. - Bases para especialis- - (apacitacion en
L _ tas en apoyo familiar servicios prestados por
Certificacion O-E'SNde las Necesidades y o 6E seritias pares.
Fortalezas de Nifios y Adolescentes (CANS) prestados por pares.
de Oregon. - (apacitacion basica de
L . Capacitacion basica de la Asistencia Integral.
Certificacion 6-20 de las Necesidades y la Asistencia Integral.
Fortalezas de Nifios y Adolescentes (CANS) - (apacitacion especifica
de Oregon. - (apacitacion especi- de la agencia.

Y . _ . fica de la agencia.
Capacitacion especifica de la agencia segun

las OAR 309-019-0130.

ASESORAMIENTO

WEP

Asesoramiento individual - Asesoramiento individual mensual. - Asesoramiento individ-
mensual. , ual mensual.

- Elasesoramiento entre pares para
Asesoramiento grupal segin lo apoyo familiar certificado debe - Asesoramiento grupal
programado. programarse de 2 a 4 horas segun lo programado.

o por mes.
Revision de documentos con el

instructor .
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SUPERVISION

Dos horas por mes - Supervision individualizada de - Supervision individualizada de

de supervision pares semanal. pares semanal.

individual. . . . .
Supervision grupal/en equipo - Supervision grupal/en equipo
mensual. mensual.
Consulta clinica mensual. - Consulta clinica mensual.

Etapa 2' Pasal’ltiaS TR e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Los profesionales de Asistencia Integral necesitan oportunidades para observar como otros profesionales
experimentados desempenian las funciones de su rol. Estas observaciones deben abarcar actividades dentro
de las cuatro etapas del proceso de planificacion de la Asistencia Integral y ser compatibles con el asesora-
miento y la supervision para permitir debates que respondan a preguntas, profundicen en el conocimiento y
la comprension, y conecten las decisiones y las actividades con el modelo de Fidelidad de Asistencia Integral.

Una vez que los nuevos profesionales de Asistencia Integral tengan la oportunidad de observar al instructor

0 a otros profesionales experimentados, deben comenzar a asumir el liderazgo mientras son observados por
el instructor de la Asistencia Integral y se les brindan comentarios. El instructor y el supervisor de Asistencia
Integral trabajaran estrechamente con el profesional de Asistencia Integral para apoyarlo conforme comienza
a demostrar y practicar las habilidades y las competencias necesarias para alcanzar la etapa tres.

Ademas de observar a profesionales experimentados, los profesionales de Asistencia Integral deben
participar en sesiones de asesoramiento individuales y grupales con el instructor de Asistencia Integral y en
oportunidades de asesoramiento con Systems of Care Institute, Oregon Family Support Network y Youth Era
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Temas de capacitacion
recomendados:

Entrevista motivacional.
Investigacion consciente.
Facilitacion intercultural.
Equidad racial.

Capacitacion centrada

en temas relevantes para
comprender mejor al joven
y las familias a las que se
prestan servicios (p. €].,
capacitacion especifica
desde el punto de vista
cultural, diagnosticos y
sintomas de salud mental,
planes de educacion
individualizados, desarrollo
infantil y juvenil).

Etapa 2: Pasantias (aproximadamente el primer afio de prdcticas)

CAPACITACION

La capacitacion para la orientacion de
colaboradores familiares debe completarse
dentro de los seis meses posteriores a la
fecha de contratacion.

La capacitacion sobre atencion con infor-
macion sobre el trauma debe completarse
dentro de los seis meses posteriores a la
fecha de contratacion.

La capacitacion sobre primeros auxilios de
salud mental para adultos y jovenes debe

completarse dentro de los seis meses posteri-

ores a la fecha de contratacion.

La capacitacion en cuidado personal para
quienes trabajen o vivan en entornos donde
exista el trauma debe completarse dentro
de los seis meses posteriores a la fecha de
contratacion.

La capacitacion en resolucion colaborativa
de problemas de nivel T debe completarse
dentro de los seis meses posteriores a la
fecha de contratacion.

Capacitacion en
prevencion de
suicidios.

Capacitacion
sobre atencion
en funcion del
trauma.

Niveles 1y 2

de resolucion
colaborativa de
problemas.

CANS.
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OBSERVACION

Observar cuatro « Unnuevo WFP observa a otro WFP - Hasta 30 horas de
reuniones del equipo mientras trabaja con una familia de oportunidades de
de Asistencia Integral, manera individualizada. seguimiento con otro
incluido un equipo en , WYP.

- Elnuevo WFP observa al WFP mientras

cada etapa de la Asisten-

cia Integral. asiste a diferentes comités/reuniones.

ASESORAMIENTO

WEFP

Veinte horas de asesoramiento individual. - Asesoramiento individ- - Asesoramiento

. . ual mensual. individual mensual.
Diez horas de asesoramiento grupal.

_ o Asesoramiento grupal - Asesoramiento grupal
Cinco horas de revision de documentas con seg(in 1o programado. seg(in 10 programado.

el instructor.
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SUPERVISION

- Supervision. - Asesoramiento individual mensual. - Asesoramiento
, ) individual mensual.
- Dos horas por mes de - Asesoramiento grupal segun lo programado.
supervision individual. - Asesoramiento grupal

» Supervision. seguin lo programado.

- Supervision continua. . Supervision

Los temas incluyen: . Dos horas por mes de
- Apoyar el desarrollo del personal. supervision individual.
- Construir una base segura.

- Mantener ideas, estandares, garantia de
calidad y seguridad.

- Facilitar la comunicacion abierta v el
funcionamiento del equipo.

- Demostrar expectativas.

- Tipos de supervision de practicas, adminis-
trativa, supervision de pares, reflexiva.

- Supervision conjunta.

- Supervision grupal de pares.
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Etapa 3: Asesoramiento y supervisién permanentes CTNEEE TR T T

La Asistencia Integral es un proceso de planificacion complejo que requiere un asesoramiento y una
supervision constantes para aprender a incorporar mejor los conocimientos e implementar con habilidad
una Asistencia Integral de alta calidad y con fidelidad. Ademas del modelo de fidelidad, se necesitan solidas
habilidades interpersonales y de facilitacion para apoyar a los equipos de Asistencia Integral con conversa-
ciones complejas, planificacion y dirigiendo el cambio de sistemas demostrando de manera permanente una
comunicacion basada en principios, participacion y establecimiento de relaciones.

Etapa 3: Asesoramiento y supervision permanentes (mds de 1 afio de prdctica)

CAPACITACION

WEP

Temas de capacitacion recomendados:
Entrevista motivacional.
Investigacion consciente.
Facilitacion intercultural.

Equidad racial .

Capacitacion centrada en temas rele-
vantes para comprender mejor al joveny
las familias a las que se prestan servicios
(p. €]., capacitacion especifica desde el
punto de vista cultural, diagnosticos y
sintomas de salud mental, planes de
educacion individualizados, desarrollo
infantil y juvenil).

Conceptos basicos de la Asisten-
cia Integral

La capacitacion “Camino hacia
la defensoria” (Journey to
Advocacy”)debe completarse en
el plazo de un afio posterior a la
fecha de contratacion.

La capacitacion “Planificacion
de crisis y seguridad dirigida

por la familia” ("Family Led
Crisis and Safety Planning”)
debe completarse en el plazo de
un ano posterior a la fecha de
contratacion.

La certificacion de la (Herra-
mienta) Evaluacion de Necesi-
dades y Fortalezas de Nifios y
Adolescentes debe completarse
en el plazo de un afo a partir de
la fecha de contratacion.

Seccion 2: Asistencia Integral de alta calidad (El modelo de Oregon)
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OBSERVACION

De dos a cuatro «Unnuevo WFP observa a otro WFP exper- - Observacion perma-
observaciones de las imentado mientras trabaja con una familia nente en caso de ser
interacciones del WCC de manera individualizada. necesaria.

0 de Ias reuniones del
equipo de Asistencia
Integral (asesoramiento
en directo).

El nuevo WFP observa al WFP experimen-
tado mientras asiste a diferentes comités/
reuniones.

ASESORAMIENTO

WEP

Diez horas de asesoramiento - Asesoramiento individual - Asesoramiento individual
individual. mensual. mensual.

Diez horas de asesoramiento - Asesoramiento grupal segun - Asesoramiento grupal segun
grupal. lo programado. lo programado.
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SUPERVISION

Dos horas por mes de - Supervision continua. - Dos horas por mes de
supervision individual. , supervision individual.
Los temas incluyen:
Apoyar el desarrollo del personal.
Construir una base segura.

Mantener ideas, estandares, garantia de
calidad y seguridad.

Facilitar la comunicacion abierta y el
funcionamiento del equipo.

Demostrar expectativas.

Tipos de supervision de practicas, adminis-
trativa, supervision de pares, reflexiva.

Supervision conjunta.

Supervision grupal de pares.

Evaluacion de la capacitacion y el asesoramiento con fines especificos

Los comentarios de la evaluacion de la capacitacion y el asesoramiento resultan esenciales para lograr una
mejora de la calidad y garantizar la eficacia. Debe existir un proceso para revisar los comentarios e incorporar esa
informacion para mejorar el desempefio del instructor.
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LIDERAZGO EFICAZ

Los lideres de programas de Asistencia Integral de
alta calidad poseen un profundo conocimiento del
modelo de Asistencia Integral y de los requisitos del
sistema necesarios para apoyar un enfoque innovador
para prestar servicios al joven y las familias. Plantean
de forma proactiva como afectan las politicas, 1as
practicas y los procedimientos del programa a los pro-
fesionales de Asistencia Integral que realizan practicas
directas con el joven y las familias, y buscan opor-
tunidades para innovar. Garantizan que las decisiones
estén basadas en valores y sean compatibles con Ia
filosofia del Sistema de Atencion (System of Care, SOC)
de incrementar la coordinacion y reducir la duplicacion
en todos los sistemas de atencion de jovenes. Los
lideres de los programas de Asistencia Integral de alta
calidad también se comprometen sistematicamente

y crean defensores de la Asistencia Integral dentro de
otros sistemas. Parte de este trabajo puede realizarse
con los comités del Sistema de Atencién (SOC), en

los que a menudo se debaten los obstaculos de la
Asistencia Integral debido a su enfoque intersistémico.
Los lideres de programas de Asistencia Integral de

APOYO ORGANIZATIVO

El apoyo organizativo constituye un area esencial
identificada que se debe tener en cuenta para los
programas que se esfuerzan por implementar la
Asistencia Integral de alta calidad con un nivel de
fidelidad (Coldiron et al., 2016). Se recomienda a los
directores de programas de Asistencia Integral o a las
personas que dirigen organizaciones que implementan
la Asistencia Integral que trabajen con los supervisores
de Asistencia Integral para supervisar los siguientes
aspectos y realizar ajustes para apoyar la retenciony
la eficacia de los profesionales de Asistencia Integral:

- Supervision de los recursos humanos, que incluye
la contratacion, la seleccion, la capacitacion, el
asesoramiento, la evaluacion del desempefio y la
retencion del personal.

alta calidad utilizan los datos para fundamentar los
cambios y mejorar el desemperio, la prestacion de
servicios y los resultados, tanto para los profesionales
de Asistencia Integral como para el joven y las familias
a los que prestan servicios.

Las Reglas Administrativas de Oregon (OAR) proporcio-
nan orientacion para que los lideres de los programas
de Asistencia Integral apoyen a la fuerza laboral
mediante supervision y asesoramiento de calidad.
También ofrecen orientacion para garantizar que el
joveny las familias tengan acceso a pares dentro del
proceso de planificacion de la Asistencia Integral si asi
lo desearan.

La implementacion de un programa de Asistencia
Integral de alta calidad requiere cambios organizativos
y sistémicos para apoyar un proceso basado en prin-
cipios que a menudo es contrario a la forma en que los
sistemas se han establecido historicamente a través
de la perspectiva de la cultura dominante. (Consulte la

Obtencién y compilacion, analisis y comunicacion
de datos relacionados con la fidelidad de Asistencia
Integral, la satisfaccion y los resultados del joven'y
los cuidadores, y los costos de los servicios.

- Supervision de la implementacion y la sostenibili-
dad de la Asistencia Integral.

Defensoria de los cambios necesarios en el nivel de
sistema.

Las siguientes secciones proporcionan areas especifi-
cas para considerar que apoyan la retencion de los
profesionales de Asistencia Integral, la satisfaccion
del joven y los cuidadores, y la sostenibilidad del
programa.
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Cargas de trabajo manejables

La carga de trabajo de los profesionales de Asistencia
Integral incluye muchos aspectos:

Comunicacion y colaboracion con el joven, las
familias y los colaboradores comunitarios mediante
reuniones en persona, por teléfono, video y correo
electronico.

Necesidades culturales y linglisticas del joven y las
familias sistematicamente no dominantes (Jenkins,
1995).

Reuniones mensuales del equipo de Asistencia
Integral.

Realizacion y actualizacion de la documentacion.
Tiempo de traslado.
Orientacion y supervision.

Capacitacion.

Sibien Oregon ha determinado la carga de trabajo
para los profesionales de Asistencia Integral en no mas
de 15 familias por profesional de tiempo completo
en cuenta las recomendaciones de mejores practicas
del Cultural Considerations Workgroup (CCWG),
Oregon Family Support Network (OFSN), Youth Era
(YE), National Wraparound Initiative (NWI) y National
Wraparound Implementation Center (NWIC) para
comprender como la carga de trabajo se ve afectada
por el nimero de jovenes y familias a los que brinda
servicios un profesional.

El CCWG recomienda a los profesionales de Asistencia
Integral que trabajen con ocho 0 menos jovenes

y familias cuando la coordinacion de la Asistencia
Integral y el apoyo de pares requieran interpretacion,
traduccion y manejo de los sistemas con familias
indocumentadas o que no puedan acceder a los recur-
sos financiados mediante fondos pablicos. La NWI y el
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NWIC recomiendan que los programas de Asistencia
Integral tengan como objetivo que los coordinadores
de atencion de la Asistencia Integral trabajen con
entre 8 y 12 familias 0 menos, segun la complejidad
de sus necesidades. La OFSN y YE recomiendan que
los colaboradores familiares y los colaboradores
juveniles trabajen con 8 a 12 familias si son empleados
de tiempo completo y con 4 a 6 si son empleados de
tiempo parcial. Estas cifras tienen en cuenta todos
los elementos de la prestacion de Asistencia Integral
de alta calidad con un nivel de fidelidad y ayuda a
mantener bajos los niveles de agotamiento y rotacion
de todos los profesionales de Asistencia Integral.

El nimero de jovenes y familias asignados afecta en
gran medida a la capacidad de los profesionales de
Asistencia Integral no solo para realizar su trabajo,
sino para hacerlo bien. Lo ideal seria que las decisiones
sobre la capacidad se basaran en la intensidad y las
necesidades de planificacion y coordinacion de cada
joven y familia y no en el nimero de familias que
deberian asistir en un momento dado. Ademas, los
supervisores de la Asistencia Integral deben tener en
cuenta cuantos jovenes y familias se asignan en un

Sostenibilidad fiscal

Existen varios elementos relacionados con la financia-
Cion que los programas de Asistencia Integral deben
tener en cuenta y a los cuales debe darse seguimiento
para garantizar la sostenibilidad del programay la
continuidad de la atencion al joven y las familias. Los
Costos de contratacion, capacitacion y mantenimiento
de la fuerza laboral de Asistencia Integral son
fundamentales para saber donde introducir cambios y
donde mantener las practicas actuales a fin de reducir
la rotacion y aumentar la retencion del personal.

La estructura de financiacion de los programas de
Asistencia Integral depende del estado o la entidad
que los implemente. La investigacion realizada
para comprender la rotacion y la retencion de los

determinado periodo de tiempo, ya que las diferentes
etapas de la Asistencia Integral poseen distintos
niveles de intensidad del trabajo.

La NWI'y el NWIC también recomiendan que los
supervisores de Asistencia Integral supervisen a seis

0 menos profesionales. Estas cifras mas bajas para la
supervision garantizan que los supervisores también
puedan centrarse y abordar los obstaculos organizati-
VOSs Y sistémicos para la implementacion de la Asis-
tencia Integral. Aunque esta cifra puede parecer poco
realista debido a los recursos o al estado actual de la
implementacion de la Asistencia Integral en Oregon,
son cifras que han alcanzado algunos programas de
Asistencia Integral en el pais y constituyen las mejores
practicas hacia las que apuntar. Un aspecto que
pueden considerar los lideres del programa de Asisten-
Cia Integral es limitar el nUmero de otros programas

y demas personal que los supervisores de Asistencia
Integral estén supervisando para adaptarse mejor a sus
cargas de trabajo y tiempo para abordar las necesi-
dades del personal y las necesidades organizativas y
sistemicas a fin de respaldar la implementacion de Ia
Asistencia Integral.

coordinadores de atencion de Asistencia Integral
identifico que los programas que fueron capaces de
cambiar sus estructuras de financiacion de modelos

de honorarios por servicio a modelos de honorarios
segun el caso experimentaron una menor rotacion y
una sistematicidad en la atencion al joven y las familias
a los que se presta servicios.

La compensacion y los recursos fueron dos ele-
mentos nombrados en el estudio “Rotacion entre
coordinadores de atencion de Asistencia Integral” que
repercutieron en el agotamiento y la rotacion (Walker
et al., 2017). A fin de abordar con éxito el impacto
negativo que pueden tener los salarios, se recomienda
a los lideres de los programas de Asistencia Integral
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que analicen los salarios de la competencia local que
sean acordes con la experiencia y las expectativas de
los profesionales de Asistencia Integral.

Ademas, se recomienda a los programas de Asistencia
Integral que se esfuercen por lograr una remuneracion
equitativa entre los tres roles de profesionales de Asis-
tencia Integral, o que requiere valorar la experiencia
de vida en comparacion con la educacion. Ademas, 10s
profesionales bilinglies deberian recibir una compen-
sacion adicional por la carga de trabajo agregada que
suponen, entre otras tareas, la intermediacion cultural,
la coordinacion de la atencion y el apoyo de pares en
varios idiomas.

Los programas de Asistencia Integral necesitan
acceso a una financiacion flexible para garantizar
que se puedan satisfacer las necesidades del joveny
las familias durante el proceso de planificacion de la
Asistencia Integral. La financiacion flexible se utiliza

a menudo para satisfacer una necesidad del Plan de
Cuidado de Asistencia Integral cuando no se dispone
de otras opciones de financiacion. Los programas de
Asistencia Integral deben contar con un proceso de
seguimiento del uso de los fondos flexibles para cada
joven y familia inscritos en el programa. Las politicas
y las practicas también deben describirse con claridad
para que los profesionales de Asistencia Integral
comprendan faciimente como acceder a los fondos
flexibles para el joven y las familias.

Moral elevada y clima positivo

La coordinacion de la atencion y el apoyo de pares

a jovenes y familias con necesidades complejas que
participan en multiples sistemas puede conducir
facilmente al agotamiento si los profesionales no
reciben apoyo para supervisar sus niveles de estres, Ia
intensidad de la carga de trabajo y mantener un solido
cuidado personal. Todos estos elementos son respons-
abilidad colectiva de todo el programa de Asistencia
Integral para garantizar que el estrés y el agotamiento
no motiven la rotacion de personal.

En un estudio sobre |a rotacion de coordinadores

de atencion de la Asistencia Integral, se menciono

la supervision clinica y de la Asistencia Integral,
ademas del asesoramiento experto respecto de los
conocimientos, las habilidades y las capacidades
necesarios para la implementacion de la Asistencia
Integral, como factores que promueven eficazmente
la retencion y elevan la moral entre los equipos de la
Asistencia Integral.
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GARANTIA DE LA CALIDAD

Garantia de la calidad: sistema para garantizar un nivel deseado de calidad en el desarrollo, la produccion o el
suministro de productos y servicios:®

Supervision de resultados de rutina

Los programas de Asistencia Integral pueden prestar un mejor servicio al joven y a las familias cuando tienen
una idea clara de quiénes componen sus comunidades. Las doce areas de la vida de la Asistencia Integral
pueden ayudar a contextualizar los datos que podrian recopilarse para detectar deficiencias en los programas
0 los servicios. De este modo, se apoya al joven y las familias que reciben servicios en sus propias comunidades.
Algunos ejemplos podrian incluir:

- Salud y medicina - Necesidades espirituales y Acceso a representacion

, culturales legal gratuita 0 asequible
Acceso a hospitales y bile |
atencion primaria Diversos credos practicados - (Crisis y necesidades de
seguridad

Cobertura de seguro Raza y origen étnico
Acceso a las necesidades

- Necesidades de salud psicologi-
| O PRICOIoe! basicas (p. ej., vivienda,

cas y emocionales

Lenguas habladas

Acceso a proveedores para
pacientes hospitalizados y

Organizaciones culturalmente
especificas que prestan
servicio a jovenes y familias

alimentos, ropa)

Consumo de sustancias y

ambulatorios ' . adicciones
- Necesidades educativas y

profesionales Acceso a proveedores para

pacientes hospitalizados y
ambulatorios

Cobertura de seguro

- Necesidades de vivienda Indices de educacion, gradu-

acion, abandono escolar y

Costo de vida _
ausentismo escolar

Cobertura de seguro

Viviendas disponibles en
multiples opciones (p. .,
apartamentos, diplex y
viviendas unifamiliares)

Tasas de empleo - Necesidades financieras

. Implicacion legal Necesidades de transporte

. . Tasas de libertad condicional ACceso a las necesidades
- Necesidades sociales y de adultos y jovenes basicas (p. j., vivienda,

recreativas alimentos, ropa)
Tipos de llamadas a las que

responden las fuerzas del
orden

8. Traduccion de https:/dictionary.cambridge.org/us/dictionary/english/best-practice
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Ademas de comprender a quién se esta prestando servicios, cada programa de Asistencia Integral se beneficia de
saber qué jovenes participan de forma intersectorial, ya que esto ofrece oportunidades para explorar los resulta-
dos mas alla del programa de Asistencia Integral. Los resultados identificados deben ser objeto de seguimiento,
ademas de todos los demas datos, y ponerse a disposicion del joven y las familias, las partes interesadas de la
comunidad y los colaboradores del sistema con fines de rendicion de cuentas. Se recomienda a los programas de
Asistencia Integral, en colaboracion con las estructuras de gobernanza del Sistema de Atencion local, que realicen
un seguimiento de los siguientes resultados:

. Exito en colocaciones menos restrictivas y basadas - Satisfaccion del joven y la familia.

en la comunidad. o o :
Disminucion de la participacion 0 mejora en uno

- Mejora del comportamiento, el funcionamiento o 0 mas sistemas: bienestar infantil, justicia juvenil,
los sintomas. educacion y salud mental.

Por dltimo, los programas de Asistencia Integral deben efectuar un seguimiento de los resultados de su fuerza
laboral, ya que el joven y las familias son los mas afectados por la rotacion de personal. Se recomienda a los
programas recopilar con regularidad informacion de sus profesionales de Asistencia Integral sobre sus niveles de
satisfaccion, el posible agotamiento y las areas de fortaleza y mejora necesaria a traves de encuestas periodicas,
entrevistas de salida y evaluaciones de desempefio para los supervisores y directores de programas de Asistencia
Integral. También se recomienda a los programas que realicen un seguimiento de los costos de contratacion,
capacitacion y retencion de los profesionales de Asistencia Integral, asi como de los indices de rotacion.

Administracion de datos eficaz

Se recomienda a las organizaciones que implementen la Asistencia Integral que dispongan de un modo eficaz de
registrar y analizar los datos con el fin de garantizar que se logre una Asistencia Integral de alta calidad con un
nivel de fidelidad. Algunos ejemplos de datos que deben recopilarse y analizarse incluyen:

.
Tl
([N
D
o
QO
([N
([@N
D
=
.
w
—t
(D
-
0,
[e3)
>
—t
(D

gQ
=
L

R
o
>
w
—
=
[¢»)
<3}
wv
D
N
o,
O
>
=
.

Duracion de la Asistencia Integral para el joven y su
familia.

- CANS (Herramienta de Fortalezas y Necesidades de
Nifos y Adolescentes). - Nivel de satisfaccion del joven y su familia en
cuanto a los servicios prestados.
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Aunque no existe una Unica forma de administrar

los datos, en los establecimientos que implementan

la Asistencia Integral se utilizan cada vez con mayor
frecuencia los registros médicos electronicos (EHR, por
sus siglas en inglés) debido a sus multiples funciones
de administracion de datos, generacion de informes

y supervision. La Iniciativa Nacional de Asistencia
Integral (National Wraparound Initiative) ha llevado

a cabo una investigacion sobre los programas de
Asistencia Integral en todo Estados Unidos que utilizan

EHR para ayudar a fundamentar los programas que se
plantean la compra e implementacion de un EHR y se
puede encontrar en su sitio web (National Wraparound
Initiative, 2019).

Para los programas que no disponen de un EHR para
la administracion de datos, es importante conocer las
mejores practicas en este sentido. Esto los orientara
en cuanto a queé datos recopilar, cual es la mejor
manera de protegerlos y como generar informes que
fundamenten y orienten las mejoras de la calidad.

Se recomiendan las siguientes pautas de mejores practicas para una administracion eficaz de los datos:

- Elabore un plany conozca las preguntas que
responderan los datos antes de comenzar a
recopilarlos.

- Dé prioridad a la seguridad y la proteccion de los
datos.

- (Garantice la recopilacion de datos de calidad
mediante la capacitacion del personal en recopi-
lacion eficaz de datos.

CONDICIONES HOSPITALARIAS DEL SISTEMA

Oregon adopto una estructura formal de gobernanza
del Sistema de Atencion en 2009 para crear condi-
ciones hospitalarias en el sistema que apoyaran Ia
implementacion de la Asistencia Integral en todo

el estado y para coordinar todos los sistemas que
prestan servicios a los jovenes con el fin de reducir la
duplicacion de las necesidades de financiacion y los
recursos para todos los jovenes involucrados en el
sistema. Actualmente, se contrato a Organizaciones de
Atencion Coordinada (CCO) de Oregon para supervisar
la implementacion de la Asistencia Integral en todo el
estado. Las CCO han contratado a otras organizaciones
para implementar la Asistencia Integral.

- Disponga de un proceso para filtrar los datos y
eliminar la informacion duplicada.

Garantice que los miembros adecuados del equipo
tengan acceso a los datos necesarios.

- Cree un proceso de recuperacion de datos.

Elija un software de administracion de datos de
calidad que admita su plan de datos.

Los programas de Asistencia Integral resultan mas
eficaces cuando cuentan con la participacion de

otros sistemas y organizaciones de la comunidad

que prestan servicios a ninos y jovenes. Los jovenes

y las familias que participan en todos los sistemas se
benefician de que los lideres comunitarios dediquen
tiempo y recursos a eliminar la duplicacion de servi-
cios, apoyos y financiacion con el fin de proporcionar
atencion dentro de las comunidades de los jovenes

y las familias. La planificacion v la coordinacion de

la atencion de la Asistencia Integral constituye una
estrategia que ofrece oportunidades para el analisis de
politicas y procedimientos, el desarrollo de programas
y la mejora de la calidad para prestar mejores servicios
a los jovenes con las necesidades mas complejas
dentro de las comunidades.
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Los programas de Asistencia Integral bien establecidos el Plan de Cuidado de Asistencia Integral es la mejor

son aquellos en los que la coordinacion del sistema estrategia para satisfacer las necesidades del joven
ha dado lugar a que el Plan de Cuidado de Asistencia y su familia, asi como de todos los demas sistemas
Integral sea el Unico plan para jovenes que estan involucrados.

inscritos en la Asistencia Integral. Se reconoce que

Comité de Revision de la Asistencia Integral

Los siguientes criterios de elegibilidad se describen en las OAR 309-019-0326 y se aplican a todos los proveedores
que implementan el proceso de planificacion de la Asistencia Integral en el Estado de Oregon:

Joven que recibe servicios en dos 0 mas sistemas - Joven con la aprobacion de un Comité de Revision
de servicios para ninos y con necesidades de Asistencia Integral de la Organizacion de
complejas. Atencion Coordinada (CCO) convocado por la CCO.

Realizacion de una evaluacion de salud mental a los
60 dias posteriores a la remision.

Las CCO deben garantizar que al joven de los siguientes programas se le ofrezca la opcion de participar en el
proceso de planificacion de la Asistencia Integral:

Programa Seguro de Hospitalizacion para Ninos - Servicios de Tratamiento Psiquiatrico Residencial
(SCIP). (PRTS).

Programa Seguro de Hospitalizacion para Adoles- - Programa Residencial para Nifos Explotados
centes (SAIP). Sexualmente con Fines Comerciales (CSEC).
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El Comité de Revision de Asistencia Integral existe para
garantizar que el joven y las familias tengan una sélida
comprension de qué servicios y apoyos se encuentran
disponibles para satisfacer sus necesidades y utilizar
sus fortalezas y practicas culturales. Es responsabilidad
del programa de Asistencia Integral garantizar que

el joveny su familia presten su consentimiento
informado para que la informacion sobre la familia

se comparta con el Comité de Revision de Asistencia
Integral.

Los jovenes y las familias, los proveedores del sistema
y los miembros de la comunidad deben poder acceder
facilmente a la informacion sobre cémo remitir a

un joven y a su familia al programa de Asistencia
Integral. Los programas pueden decidir cual es la
mejor estrategia para satisfacer esta necesidad en sus
comunidades. Entre los ejemplos que se han utilizado
cabe indicar la inclusion de informacion de remision
en los materiales del programa del proveedor de salud
mental de la comunidad que supervisa la Asistencia
Integral, folletos, panfletos y redes sociales.

Se solicita a los colaboradores del sistema que
participen en el Comité de Revision de Asistencia
Integral para que se desemperien como intermediarios
de su propio sistema. En este rol, su responsabilidad
consiste en escuchar las fortalezas, las necesidades

y las preferencias culturales del joven vy la familia,

y prepararse para explicar otros servicios o ayudas
que el joven y la familia tal vez no sabian que eran
elegibles para recibir, 0 que no se habian considerado
u ofrecido previamente. La Asistencia Integral es un
proceso de planificacion prolongado y laborioso que
suele durar entre 12 'y 14 meses; por lo tanto, no esta
pensada como respuesta a una crisis ni es la estrategia
adecuada para todos los jovenes y las familias que

se enfrentan a situaciones complejas. Una vez que

se hayan explicado todas las opciones al joven y Ia
familia, estos pueden tomar una decision informada
sobre si participar en la Asistencia Integral constituye
la estrategia que mejor satisfara sus necesidades.

Se recomienda al supervisor de la Asistencia Integral
que participe en este comité y garantice que el espacio
se facilite de acuerdo con los principios de la Asistencia
Integral y los valores del SOC, asi como que se desem-
pefe como intermediario del sistema de salud mental
infantil. Cualquier persona puede facilitar la reunion

y se recomienda a los profesionales de Asistencia
Integral que participen en el comité para ayudar a
evaluar si el proceso de planificacion resulta la mejor
estrategia para satisfacer las necesidades.

También se recomienda a los supervisores de Asisten-
Cia Integral que trabajen para crear un entendimiento
en comun para otros lideres de programas del sistema
respecto del proceso de planificacion de la Asistencia
Integral: sus fortalezas, sus limitaciones y como puede
reducir la duplicacion y aumentar la coordinacion

de los jovenes que participan en todo el sistema. El
enfoque para desarrollar este conocimiento puede ser
tan individualizado como el programa de Asistencia
Integral. Algunos programas de Asistencia Integral
optan por asistir a otras reuniones comunitarias para
ofrecer presentaciones sobre conceptos basicos de

la Asistencia Integral. Otros programas optan por
enfocarse en garantizar que los miembros individuales
del comité estén orientados hacia la Asistencia Integral
cuando aceptan formar parte del Comité de Revision
de Asistencia Integral. Esta orientacion puede incluir
una carpeta de orientacion o demas materiales para
ayudar a cada miembro del comité a conocer los
valores del SOC, el proposito del Comité de Revision de
Asistencia Integral y las expectativas para compartir
esta informacion con el siguiente miembro del comité
de ese sistema en caso de que abandone su puesto.
Otros programas de Asistencia Integral optan por
identificar a los defensores de la Asistencia Integral
dentro de otros sistemas para que Se conviertan en
capacitadores sobre conceptos basicos de la Asistencia
Integral, junto con los profesionales de Asistencia
Integral a fin de ofrecer presentaciones dentro de

los sistemas asociados, como reuniones de personal,
capacitaciones en el servicio, etc.
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GLOSARIO

Glosario de Asistencia Integral: Roles y terminologia de la Asistencia Integral segun las

OAR 309-019-0325

WRAPAROUND ROLES

“Colaborador familiar” hace referencia un individuo
certificado e inscrito en el registro como especialista
en apoyo familiar de acuerdo con los ORS 410-180-
0305(10) y que ha completado una capacitacion
especializada aprobada por la Autoridad en el proceso
de planificacion de Asistencia Integral. Un colaborador
familiar es un miembro formal del equipo de Asistencia
Integral cuyo rol consiste en apoyar a la familia.

“Colaborador juvenil” hace referencia a una persona
certificada e inscrita en el registro como especialista de
apoyo juvenil de acuerdo con las OAR 410-180-0305.
Un colaborador juvenil es un integrante formal del
equipo de Asistencia Integral cuyo rol consiste en
apoyar al joven.

“Coordinador de atencion de Asistencia Integral
(WCCQ)” hace referencia a un QMHA o QMHP, segln se
define en las OAR 309-019-0125, que completa 0 ha
completado un programa de capacitacion basico de
Asistencia Integral aprobado por la Division. El WCC es
un integrante del equipo de Asistencia Integral espe-
cificamente capacitado para coordinar y facilitar los 3
componentes de una reunion del equipo de Asistencia
Integral con un nivel de fidelidad en cada etapa del
proceso de planificacion de la Asistencia Integral para
una familia individual. La persona que desemperie este
rol puede cambiar con el tiempo y puede incluir a un
padre, madre, cuidador, joven u otro integrante del
equipo que se encargue de facilitar las reuniones del
equipo de Asistencia Integral.

“Instructor de Asistencia Integral” hace referencia a
una persona con experiencia en Asistencia Integral en

relacion con los principios de Asistencia Integral y en
las estrategias para facilitar una reunion de Asistencia
Integral con un nivel de fidelidad. Los instructores

de Asistencia Integral brindan comentarios claros

y constructivos a los coordinadores de atencion de
Asistencia Integral.

“Joven” hace referencia a una persona que participe
en la Asistencia Integral antes de los dieciocho afios de
edad. Los jovenes que participan en la Asistencia Inte-
gral pueden permanecer en ella como jovenes adultos
siingresaron antes de los 18 afios. Joven es el termino
aceptado en la Asistencia Integral estatal para describir
a ninos, adolescentes, jovenes y jovenes adultos.

“Supervisor de Asistencia Integral” hace referencia

a una persona responsable de supervisar a un
coordinador de atencion de Asistencia Integral, a un
colaborador familiar o a un colaborador juvenil a traves
de su agencia respectiva.

“Supervisor o instructor de pares” hace referencia a
una persona con experiencia en colaboradores juveniles
0 colaboradores familiares, certificada e inscrita en el
registro de acuerdo con los ORS 410-180-0300, que
tiene un enfoque intencional especifico en el apoyo

a colaboradores juveniles o colaboradores familiares

a fin de garantizar la participacion significativa de las
voces de los jovenes y las familias en el Plan de Cuidado
de Asistencia Integral para desarrollar sus habilidades
practicas en los principios de la Asistencia Integral y

la participacion en el proceso de planificacion de la
Asistencia Integral y que trabaja en conexion con otros
especialistas en apoyo de pares o servicios prestados
por partes.
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TERMINOLOGIA

“Apoyos formales” hace referencia a los servicios y
los apoyos prestados por profesionales o personas
que reciben una compensacion econdmica en contra-
prestacion por su tiempo.

“Apoyos naturales” hace referencia a las personas

0 las organizaciones de la propia comunidad, redes
sociales, culturales o espirituales de la familia, como
amigos, miembros de la familia extendida, vecinos y
demas personas identificadas por el joven y la familia,
que aportan apoyos y no reciben compensacion
economica por su tiempo.

“Area de la vida de consumo de sustancias/
adicciones de Asistencia Integral” hace referencia a la
autosuficiencia en relacion con el consumo de drogas

y alcohol de un joven o miembro de su familia que sea
ilegal 0 que repercuta en su funcionamiento diario. Si el
joven o un miembro de su familia consumen sustancias
0 luchan con una adiccion, los resuelven mediante
metodologias que los ayuden a mantener la autosufi-
ciencia en sus otras areas de la vida en la medida de lo
posible.

“Area de la vida de familia/relaciones de Asistencia
Integral” hace referencia a la autosuficiencia en cuanto
a la calidad de las relaciones con la familia, los amigos
y los conocidos. El joven y su familia cuentan con
personas de confianza que les brindan apoyo durante el
crecimiento y desarrollo cuando lo necesitan y/o existe
una forma acordada de abordar los desafios cuando se
presentan.

“Area de la vida de habilidades de la vida cotidiana
de Asistencia Integral” hace referencia a la autosu-
ficiencia en cuanto a que el joven y los miembros de

su familia presenten autonomia en las actividades de
la vida cotidiana (p. ej., comer, bariarse, vestirse e ir al
bario). El joven y los miembros de la familia pueden
realizar las actividades de la vida cotidiana. Los adultos
también pueden cuidar de los jovenes de los que son
responsables.

“Area de la vida de hogar/un lugar para vivir de
Asistencia Integral” hace referencia a la autosuficien-
Cia enlo que respecta a la estabilidad v la calidad de
la situacion de vivienda del joven y su familia. El joven
y su familia cuentan con una vivienda estable que no
ponga en peligro la seguridad, la salud ni el bienestar
de las personas que vivan en ella y no existe un riesgo
percibido ni inmediato de perder la vivienda.

“Area de la vida de salud/medicina de Asistencia
Integral” hace referencia a la autosuficiencia en lo que
respecta a la salud fisica y los desafios médicos. Si el
joven y/o un miembro de su familia tienen problemas
meédicos o de salud fisica, los resuelven mediante met-
odologias que los ayuden a conservar la autosuficiencia
en sus otras areas de la vida en la medida de lo posible.

“Area de la vida de seguridad y crisis de Asistencia
Integral” hace referencia a la autosuficiencia en lo que
respecta a la seguridad y la gestion de crisis del joven

y su familia. El joven y su familia se encuentran fisica y
emocionalmente seguros. El joven y la familia resuelven
las crisis mediante enfoques tanto de prevencion
(proactivos) como de intervencion (reactivos), emple-
ando apoyos externos segun sea necesario.

“Area de la vida educativa/vocacional de Asistencia
Integral” hace referencia a la autosuficiencia con
respecto al trabajo o la educacion. El joven y su familia
participan en su educacion, empleo u ocupacion
principal (p. €j., padre 0 madre que permanece en el
hogar, voluntario, estudiante).

“Area de la vida espiritual/cultural de Asistencia
Integral” hace referencia a la autosuficiencia con
respecto a la participacion en actividades y organi-
zaciones espirituales v culturales. El joveny su familia
participan en sus comunidades espirituales o culturales
de manera significativa para ellos.

“Area de la vida financiera de Asistencia Integral”
hace referencia a la autosuficiencia con respecto a las
finanzas. La procedencia de los ingresos de la familia

98

Seccion 3: Anexos



es confiable, constante y suficiente para cubrir las
necesidades basicas y los gastos mensuales.

“Area de la vida legal de Asistencia Integral” hace
referencia a la autosuficiencia en lo que respecta a
la intervencion legal. Siel joven o un miembro de

su familia tienen obligaciones legales, las resuelven
mediante metodologias que los ayuden a mantener
la autosuficiencia en sus otras areas de la vida en la
medida de lo posible.

“Area de la vida psicoldgica/emocional de Asistencia
Integral” hace referencia a la autosuficiencia en lo que
respecta a la salud mental del joven y su familia y como
la manejan. Si el joven y/o uno o varios miembros de su
familia tienen problemas psicologicos o emocionales,
los resuelven mediante metodologias que los ayuden

a conservar la autosuficiencia en las demas areas de la
vida en la medida de lo posible.

“Area de la vida social/recreativa de Asistencia
Integral” hace referencia a la autosuficiencia para
identificar oportunidades y acceder y participar en
actividades sociales y recreativas. El joven y la familia
tienen actividades sociales y recreativas que les gustan
y ocupan su tiempo libre. El joven y su familia tienen
las habilidades sociales necesarias para ayudarlos a
participar de forma significativa en dichas actividades.

“Asistencia Integral” hace referencia a un proceso
voluntario y definible de planificacion de la atencion
que da lugar a un conjunto particular de servicios y
apoyos comunitarios individualizados para un joveny
su familia con el fin de lograr un conjunto positivo de
resultados.

“Basados en fortalezas” hace referencia a tener como
base activos funcionales, habilidades, capacidades y
talentos de una persona, familia o grupo.

“Comité de Revision de Asistencia Integral” hace ref-
erencia a un grupo comunitario local de personas que
representan a los servicios de Bienestar Infantil, Justicia
Juvenil, Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo,
Educacion, Salud Mental, Servicios Federales de Salud

Mental. Tribus reconocidas o entidades tribales, jovenes
y familiares y/o defensores de jovenes y familias

que se retinen con la meta de revisar y determinar Ia
elegibilidad para recibir Asistencia Integral. El Comité
de Revision de Asistencia Integral determina Ia lista

de necesidades complejas que abordara la Asistencia
Integral.

“Diez principios de la Asistencia Integral” hace
referencia a los principios asociados con 1os servicios
y los apoyos de la Asistencia Integral: impulsados por
la familia y guiados por los jovenes, colaboracion,
perse-verancia, sensibilidad cultural y linguistica,
basados en la comunidad, basados en el trabajo en
equipo, apoyos naturales, individualizados, basados en
las fortalezas y basados en los resultados.

“Equipo de Asistencia Integral” hace referencia a un
grupo de personas elegidas por el joven y la familia y
relacionados con estos a través de apoyos naturales,
comunitarios y formales. El equipo de Asistencia
Integral elabora e implementa el plan del joveny la
familia, aborda las necesidades no satisfechas y tra-baja
para lograr la vision de la familia y la mision del equipo
junto con el joven y la familia.

“Etapas de la Asistencia Integral” hace referencia
a las cuatro etapas diferenciadas de la Asistencia
Integral: participacion, desarrollo del plan inicial,
implementacion y transicion (Walker et al., 2004).

“Evaluacion de Necesidades y Fortalezas de Nifios

y Adolescentes (CANS)” hace referencia a una
herramienta multipropdsito desarrollada para apoyar
la toma de decisiones, incluido el nivel de atencion y

la planificacion de servicios, con el fin de facilitar las
iniciativas de mejora de la calidad y supervisar los resul-
tados de los servicios y apoyos. Emplea una perspectiva
de comunicacion para facilitar la vinculacion entre el
proceso de evaluacion y el disefio de planes de servicio
individualizados, incluida la aplicacion de practicas
basadas en evidencia.

“Financiacion flexible” ace referencia a un recurso
financiero para adquirir bienes o servicios necesarios
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una sola vez u ocasionalmente para el joven y/o sus
familias, cuando otra fuente de financiacion no puede
ofrecer dichos bienes y servicios v los servicios o
bienes se encuentran directamente vinculados con la
satisfaccion de las necesidades vy los resultados del Plan
de Cuidado de Asistencia Integral.

“FMT” hace referencia a la herramienta de supervision
de la fidelidad, como el WFI-EZ 0 la TOM 2.0.

“Organizacion familiar” hace referencia a una
organizacion comunitaria sin fines de lucro, gestionada
y dirigida por una familia, que proporciona educacion,
conexion y empoderamiento a las familias y sus comu-
nidades con el fin de garantizar mejores resultados para
los jovenes que experimentan importantes problemas
de salud del comportamiento. Las organizaciones
familiares desempenan un rol fundamental al momento
de facilitar las perspectivas de las familias en la elabo-
racion de politicas locales, estatales y nacionales.

“Organizacion juvenil” hace referencia a una organi-
zacion sin fines de lucro dirigida por jovenes y dedica-da
a mejorar los servicios y los sistemas que fomentan y
promueven el crecimiento positivo de jovenes y jovenes
adultos. Las organizaciones juveniles garantizan que las
voces de los jovenes se encuentren re-presentadas en
todos los niveles de la politica y la practica mediante el
apoyo entre pares y uniendo las voces de las personas
que han experimentado obstaculos en los sistemas de
servicios para nifos.

“Plan de crisis y seguridad” hace referencia a un
documento desarrollado por el joven y la familia, asi
como el equipo de Asistencia Integral para hacer frente
a las posibles crisis que podrian ocurrirles al joven y a su
familia y para garantizar la seguridad de todos. Incluira
respuesta durante las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana, apoyos formales, informales y naturales,
cuidados de relevo o de apoyo, detalles que conducen
a Crisis, estrategias de exito que han funcionado en

el pasado y estrategias basadas en las fortalezas que
evitan la intensificacion y mantienen la seguridad.

“Plan de Cuidado de Asistencia Integral” hace
referencia a un documento dinamico que describe ala
familia, al equipo y las metas y el plan de accion que se
llevaran a cabo para satisfacer las necesidades del joven
y de la familia, lograr la mision del equipo y trabajar
para alcanzar la vision a largo plazo de la familia.

“Profesionales de Asistencia Integral” hace referencia
a los coordinadores de Asistencia Integral, los colab-
oradores familiares de Asistencia Integral y los colab-
oradores juveniles de Asistencia Integral que trabajan
directamente con los jovenes y las familias durante el
proceso de planificacion de la Asistencia Integral.

“Resumen de fortalezas y necesidades” hace
referencia a un proceso integral de descubrimiento de
fortalezas y evaluacion de necesidades que comienza
inmediatamente cuando se remite a un joveny su
familia a la Asistencia Integral. La Evaluacion de Necesi-
dades y Fortalezas de Nifios y Adolescentes (CANS) es
la herramienta de evaluacion que complementa este
proceso y se encuentra aprobada por la Division de
Sistemas de Salud (la “Division”) de la Autoridad de
Salud de Oregon.

“Reunion del equipo de Asistencia Integral” hace
referencia a una reunion en la que los integrantes del
equipo de Asistencia Integral se retinen para abordar Ia
mision, la vision, las fortalezas v las necesidades de la
familia y el joven identificadas por el equipo.

“Sensibilidad cultural” hace referencia al proceso
mediante el cual las personas y los sistemas responden
de forma respetuosa y eficaz a individuos de todas

las culturas, lenguas, clases, razas, origenes étnicos,
discapacidades, religiones, géneros, orientaciones
sexuales y demas factores de diversidad, de forma que
se reconozca, afirme y valore el valor de las personas,
las familias y las comunidades, se reconozca la sober-
ania de las nueve tribus reconocidas en el nivel federal
de Oregony se proteja y preserve la dignidad de cada
una de ellas.
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“Sensibilidad lingiiistica” hace referencia a que se
informa a las personas de la disponibilidad de servicios
de asistencia linglistica en su lengua preferida, tanto de
forma verbal como por escrito. Las personas cuentan
con material impreso y multimedia de facil compren-
sion y los carteles se muestran en las lenguas mas
utilizadas por las poblaciones del area de servicio.

“Servicios informados sobre el trauma” hace
referencia a los servicios que reflejan la consideracion
y la evaluacion del papel que desempena el trauma

en la vida de las personas que procuran servicios

de sa-lud mental, consumen sustancias o presentan
problemas con el juego, incluido el reconocimiento del
efecto traumatico de los diagnosticos erroneos v los
tratamientos coercitivos. Los servicios se prestan de
manera que se evite la retraumatizacion involuntaria y
se facilite la direccion individual de los servicios, y son
sensibles ante las vulnerabilidades de los sobrevivientes
de traumas.

“Sistemas de servicios para nifios” hace referencia
a las agencias que prestan servicios a nifos, jovenes
y familias. Las agencias pueden ser Bienestar Infantil

del DHS, Discapacidades Intelectuales/del Desarrollo,
Educacion, Justicia Juvenil, Autoridad Juvenil de
Oregon, programas de salud mental, entidades tribales,
agencias que prestan servicios a jovenes sin hogar y
atencion primaria.

“WrapStat” hace referencia al sistema de datos
creado por el Equipo de Investigacion y Evaluacion de
Asistencia Integral (WERT) para introducir datos sobre
los jovenes y la medicion de la fidelidad, y gene-rar
informes que se emplearan en medidas de mejora en el
nivel del coordinador de atencion y del pro-grama.

“TOM 2.0 hace referencia a la medida 2.0 de
observacion en equipos. Herramienta de medicion de
la Fidelidad de Asistencia Integral desarrollada por el
Equipo de Investigacion y Evaluacion de la Asistencia
Integral (WERT, por sus siglas en inglés).

“WFI-EZ” hace referencia al Formulario abreviado

del indice de fidelidad de Asistencia Integral, v. 1.
He-rramienta de medicion de la Fidelidad de Asistencia
Integral desarrollada por el Equipo de Investigacion

y Evaluacion de la Asistencia Integral (WERT, por sus
siglas en inglés).
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ANEXO B

REGLAS ADMINISTRATIVAS DE OREGON 309-
019-0326 (OAR) DE ASISTENGIA INTEGRAL DE LA
AUTORIDAD DE SALUD DE OREGON

ASISTENCIA INTEGRAL PARA JOVENES

(1) Los proveedores de Asistencia Integral deberan
realizar lo siguiente:

(a) Poner a disposicion del publico los criterios
de elegibilidad y los procesos de remision. Los
criterios de elegibilidad deberan incluir:

(A) Joven que recibe servicios en dos 0 mas
sistemas de servicios para ninos y con necesi-
dades complejas.

(B) Joven que obtuvo la aprobacion de un
comité de revision de Asistencia Integral
convocado por la CCO.

(b) Obtener una evaluacion de salud mental 60
dias 0 menos antes de la remision en el caso del
joven que recibe servicios de Medicaid.

(c) Ofrecer la capacidad para implementar servicios
prestados por pares de acuerdo con las OAR
410-180 para el joven y las familias que participen
en la Asistencia Integral.

(d) Determinar las necesidades complejas consid-
eradas en el examen de la comunidad local.

(e) Garantizar que los jovenes elegibles para recibir
Medicaid, inscritos en el Programa Seguro de

Hospitalizacion para Ninos, el Programa Seguro de
Hospitalizacion para Adolescentes, los Servicios de
Tratamiento Psiquiatrico Residencial o el Programa

Residencial para Ninos Explotados Sexualmente
con Fines Comerciales financiado por la Division,
tengan acceso a la Asistencia Integral.

(f) Garantizar que el personal del programa,

los contratistas, los voluntarios y los pasantes

que ofrecen programas de Asistencia Integral

se encuentren capacitados y familiarizados con
las estrategias para la prestacion de servicios

de tratamiento informados sobre el traumay
sensibles desde el punto de vista cultural. Como
minimo, se exigira al personal del programa, los
contratistas, los voluntarios y los pasantes que
lleven a cabo un curso basico en linea para brindar
atencion informada sobre el trauma aprobado por
la Division.

(2) Los proveedores de Asistencia Integral no podran
realizar lo siguiente:

(a) Exigir que los jovenes elegibles para Medicaid
reciban servicios o0 apoyos antes de solicitar la
Asistencia Integral.

(b) Excluir a un joven que no sea miembro de la
(CCO para que no reciba Asistencia Integral cuando
se cuente con financiacion de otros pagadores.

(c) Inscribir a un joven en una lista de espera para
recibir Asistencia Integral.
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(3) El equipo de Asistencia Integral sera aprobado
por el joven y la familia y, como minimo, incluira lo
siguiente:

(a) Al joven.

(b) A'los padres o tutores legales del joven y todo
otro miembro de la familia que el joven solicite.

(c) Colaboradores familiares y asegurarse de que se
les haya ofrecido y de que asistan.

(d) Colaboradores juveniles y asegurarse de que se
les haya ofrecido y de que asistan.

(e) Coordinador de atencion de Asistencia Integral.
(f) Colaboradores del sistema o apoyos formales.

(g) Los apoyos naturales e informales que soliciten
el joveny la familia.

(4) Las reuniones del equipo de Asistencia Integral
deberan:

(a) Facilitarse de manera individualizada o por
conferencia audiovisual bidireccional o bien por
telefono en la lengua preferida del joven y Ia
familia. Las reuniones v las decisiones solo se
tomaran con la participacion directa y la aproba-
cion del joven y su familia.

(b) Utilizar servicios profesionales de inter-
pretacion, si asf lo solicitan el joven y la familia.

(c) Durante la segunda etapa de la Asistencia

(5) El equipo de Asistencia Integral incluira a un WCC.
El WCC debera:

(a) Facilitar el proceso de planificacion de la
Asistencia Integral de acuerdo con los estandares
de fidelidad.

(b) Implementar el proceso de planificacion de Ia
Asistencia Integral en colaboracion con los colab-
oradores juveniles, los colaboradores familiares

y demas integrantes del equipo de la Asistencia
Integral.

() Facilitar el proceso de planificacion de la
Asistencia Integral para un maximo de 15 familias
en cualquier momento cuando se desemperie en
un puesto de tiempo completo.

(d) Proporcionar otros servicios o roles de apoyo a
los jovenes en el equipo de Asistencia Integral que
facilitan solo cuando se ha solicitado una variante.

(e) Realizar una capacitacion basica de Asistencia
Integral aprobada por la Division dentro de los 90
dias de |a fecha de contratacion.

() Recibir supervision clinica de acuerdo con las
OAR 309-019.

(g) Recibir orientacion y oportunidades de
seguimiento, ser observado, solicitar la revision de
documentos y recibir asesoramiento por parte de
un instructor de Asistencia Integral segln se define
en las presentes reglas.

Integral, reunirse un minimo de dos veces por
mes mientras el joven se encuentre inscrito en la
Asistencia Integral.

(6) Los colaboradores familiares deberan cumplir con
los requisitos establecidos en las OAR 410-180-0305
y, coOmo minimo:

(d) Reunirse al menos una vez por mes y segun sea
necesario para satisfacer las necesidades del joven
y la familia, segun lo determinado por el joven, la
familia y el equipo de Asistencia Integral cuando
no se encuentren en la etapa dos de la Asistencia
Integral.

(a) Realizar una capacitacion basica de Asistencia
Integral aprobada por la Division dentro de los 90
dias de la fecha de contratacion.

(b) Recibir supervision de pares de acuerdo con Ias
OAR 309-019-0130.
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(c) Proporcionar servicios y apoyos prestados por
pares a un maximo de 15 familias en cualquier
momento cuando se encuentre en un puesto de
tiempo completo.

(d) Apoyar a los miembros de la familia y a los
tutores para que se desenvuelvan en los sistemas
de servicios para ninos, jovenes y familias, para
que se comuniguen de manera eficaz con los
miembros de la familia y su sistema de apoyo y
con los representantes de las agencias, y para
que tomen decisiones informadas para dirigir el
proceso de planificacion de la Asistencia Integral.

(e) Ofrecer apoyo individual y grupal para permitir
y facilitar una participacion significativa con el
equipo de Asistencia Integral y los proveedores de
servicios.

(f) Ayudar a conectar a la familia con los recursos
de la comunidad, apoyar a la familia a superar los
obstaculos, ayudar a los miembros de la familia a
adquirir herramientas y estrategias para el éxito,
y abogar por que las necesidades, los intereses, Ia
voz Y la vision de la familia se escuchen y tengan
en cuenta.

(g) Recibir apoyo o asistencia técnica de una
organizacion familiar.

(7) Los colaboradores juveniles deberan cumplir con
los requisitos establecidos en las OAR 410-180-0305
Y, cOmo minimo:

(a) Realizar una capacitacion basica de Asistencia
Integral aprobada por la Division dentro de los 90
dias de la fecha de contratacion.

(b) Recibir supervision de pares de acuerdo con Ias
OAR 309-019-0130.

(c) Proporcionar servicios y apoyos a un maximo
de 15 jovenes en cualquier momento cuando se
encuentre en un puesto de tiempo completo.

(d) Tener al menos un afio de experiencia de vida,
conocimiento de los sistemas de servicio para
ninos y jovenes, y capacidad para desenvolverse
en el sistema.

(e) Ayudar a los jovenes a participar en el proceso
de planificacion de la Asistencia Integral y ayudar-
los a expresarse ante los miembros de su equipo
de Asistencia Integral.

(f) Ayudar al joven a identificar los recursos de

la comunidad, sortear los obstaculos, adquirir
herramientas y estrategias para el éxito, y tender
puentes entre el joven y los adultos del equipo de
Asistencia Integral.

(g) Abogar por que se escuchen las necesidades,
los intereses, la voz y la vision de los jovenes.

(h) Recibir apoyo o asistencia técnica de una
organizacion juvenil.

(8) El proveedor de Asistencia Integral debera reunir y
compilar un resumen de fortalezas y necesidades que
se complemente con la herramienta de evaluacion
aprobada por la Division para las edades de 0 a 5
afios y de 6 a 20 afios:

(a) La informacion sobre las fortalezas y 1as
necesidades que se debe reunir y compilar incluira
o siguiente:

(A) Documentacion de reuniones en persona
con el joven y la familia en un momento y
lugar elegidos por el joven'y la familia.

(B) Documentacion de entrevistas con apoyos
formales y naturales actuales.

(C) Una revision de la documentacion de
remision.

(D) Consideracion de cada uno de las siguien-
tes areas: familia y relaciones, hogar y lugar
donde vivir, psicologica y emaocional, salud y
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médica, crisis y seguridad, financiera, educativa
y profesional, legal, cultural y espiritual, vida
diaria, abuso de sustancias y adicciones, social
y recreativa.

(b) El resumen de fortalezas y necesidades debe
completarse durante la primera etapa de la
Asistencia Integral.

(9) El proveedor de Asistencia Integral aplicara

una herramienta de evaluacion de fortalezas y
necesidades para cada joven inscrito en los servicios
y apoyos de Asistencia Integral. La herramienta de
evaluacion debera:

(a) Completarse en un plazo de 30 dias a partir
de la participacion documentada en la Asistencia
Integral y actualizarse cada 90 dias a partir de
entonces y ante un cambio en las circunstancias
clinicas u otro evento significativo.

(b) Ser una herramienta de evaluacion de for-
talezas y necesidades aprobada por la Division.

() Ser aplicada por un WCC, colaborador familiar o
colaborador juvenil con certificacion en la herra-
mienta de evaluacion de fortalezas y necesidades
aprobada por la Division.

(d) Incluir las fortalezas y las necesidades del joven.

(e) Incorporar los aportes del joven, la familia y
todos los integrantes del equipo.

(f) Ayudar a elaborar un Plan de Cuidado de
Asistencia Integral.

(10) Los Planes de Crisis y Seguridad de Asistencia
Integral deberan, como minimo:

(a) Ser elaborados y aprobados por el joveny la
familia en colaboracion con el equipo de Asistencia
Integral.

(b) Realizarse durante la etapa de participacion
de la Asistencia Integral e incluir, como minimo

en el planinicial de crisis y seguridad, al menos
una estrategia para prevenir una situacion de
Crisis y una estrategia que se utilizara durante una
situacion de crisis.

(c) Documentar la definicion de crisis del joven y la
familia.

(d) Incluir una lista de factores desencadenantes,
sefales de advertencia y estrategias recomenda-
das de reduccion de la intensificacion y apoyos
identificados por el joven y la familia en colabo-
racion con el equipo de Asistencia Integral.

(e) Documentar las estrategias de prevencion de
riesgos para los problemas de seguridad existentes
0 previstos a fin de incluir asesoramiento sobre
medios letales que incorpore estrategias para
ayudar a las personas que corran riesgo de suicidio
y a sus familias, y reducir el acceso a medios
letales, incluidas, entre otras, las armas de fuego.

(f) Incluir estrategias basadas en las fortalezas
para abordar las necesidades del joven y la familia
cuando se encuentren en crisis.

(g) Documentar los apoyos naturales y formales
aprobados por el joven y la familia para responder
a la crisis.

(h) Actualizarse cuando cambien las circunstan-
cias clinicas, después de cualquier cambio de
colocacion, crisis psiquiatrica, sobredosis, intento
de suicidio, participacion de la policia, otras
situaciones identificadas por el joven o la familia, 0
a pedido del joven o la familia.

(i) Documentar los requisitos de seguridad de otros
sistemas legales o de servicios para ninos.

(j) Ser sensible desde el punto cultural y linguistico.

(k) Incluir informacion de contacto de los recursos
que el joveny su familia pueden utilizar antes o
durante una crisis.
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(I) Ofrecerse al joven y a la familia en un formato
elegido por el joven y la familia.

(m) Estar a disposicion de los integrantes del
equipo de Asistencia Integral.

(11) Un Plan de Cuidado de Asistencia Integral debera
cumplir con lo siguiente:

(a) Incluir una declaracion de vision familiar
desarrollada por el joven y la familia durante la
etapa de participacion.

(b) Incluir una declaracion de la mision del equipo
elaborada por el equipo de Asistencia Integral.

() Incluir una lista de fortalezas y necesidades
derivada del joven, la familia y el resumen de
fortalezas y necesidades.

(d) Incluir metas para cada necesidad prioritaria.

() Incluir estrategias para lograr los resultados
deseados, incluidas las estrategias identificadas
aplicadas por los especialistas de apoyo entre
pares para jovenes y familias.

(f) Incluir las medidas que los integrantes del
equipo deberan llevar a cabo para satisfacer las
necesidades identificadas por el joven y la familia,
incluidas las medidas identificadas implementadas
por los especialistas de apoyo entre pares para
jovenes y familias.

(g) Se revisaran y actualizaran en cada reunion del
equipo.

(h) Mostrar sensibilidad desde el punto de vista
cultural y lingiistico.

(i) Contar con la aprobacion del joven y su familia.

(J) Ponerse a disposicion del joven y la familia
en un plazo de cinco dias habiles a partir de la
reunion de Asistencia Integral en el formato y el
idioma elegidos por el joven y la familia.

(k) Puede incluir una combinacion de apoyos
formales e informales e incluir el uso de financia-
cion flexible para satisfacer las necesidades.

(I) Incluir una lista de los integrantes del equipo e
informacion de contacto.

(m) El Plan de Cuidado estara presente y se
debatira en cada reunion del equipo.

(12) Los instructores de pares deberan:

(a) Ser especialistas en apoyo familiar con certifi-
cacion o bien especialistas en apoyo a jovenes con
certificacion que tengan, como minimo, dos afos
de experiencia como trabajadores de salud tradi-
cional seguin se define en las OAR 410-180-0305.

(b) Demostrar que comprenden los diez principios
de la Asistencia Integral, las cuatro etapas de

la Asistencia Integral y los componentes de
facilitacion asociados a cada etapa de la Asistencia
Integral.

(c) Proporcionar asesoramiento individual y grupal
por via electronica o en persona, segun se define
en estas reglas, a los jovenes o a las familias
asociadas como minimo una vez al mes.

(d) Brindar supervision de pares de acuerdo con las
0AR 309-019-0130.

(e) Respetar los principios de la Asistencia Integral,
seguin demuestran las notas de asesoramiento.

(f) Ser evaluador con certificacion en el uso de la
herramienta de evaluacion aprobada por la Division
para las edades de 0 a 5 afios y de 6 a 20 anos.

(g) Garantizar que los colaboradores de Asistencia
Integral de jovenes y familias sean sensibles desde
el punto de vista cultural y linguistico.

(h) Elaborar documentacion que demuestre que:
el asesoramiento es sensible a diversas creencias
culturales, practicas, idiomas, estilos de aprendizaje
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y comunicacion, segun lo demuestran los comen-
tarios por escrito del colaborador juvenil y familiar
y del supervisor del servicio prestado por pares.

(i) Poner a disposicion de los colaboradores
juveniles y familiares bilingUes instructores pares
para que, siempre que resulte posible, brinden
asesoramiento en el idioma hablado por la familia
y puedan observar las reuniones y realizar la
revision de documentos en el idioma principal

de la familia sin que ello repercuta en el joven, la
familia ni el WCC.

(J) Procurar recursos adicionales cuando el instruc-
tor de pares no tenga experiencia de vida para
ofrecer asesoramiento culturalmente especifico al
colaborador juvenil o familiar.

(13) Los instructores de Asistencia Integral deberan:

(a) Tener al menos dos afios de experiencia como
WCC.

(b) Demostrar que comprenden los diez principios
de la Asistencia Integral, las cuatro etapas de la
Asistencia Integral y las actividades y los compo-
nentes de facilitacion asociados a cada etapa de Ia
Asistencia Integral.

(c) Completar una capacitacion aprobada por
la Division para instructores y supervisores de
Asistencia Integral dentro de los 90 dias de la
fecha de contratacion.

(d) Reunirse mensualmente con el supervisor de
Asistencia Integral.

(e) Proporcionar 15 horas de asesoramiento
individual, 10 horas de asesoramiento grupal y 5
horas de revision de documentos a los WCC con
menos de un ano de experiencia en Asistencia
Integral, aplicando el modelo de asesoramiento
aprobado por la Division y en el plazo de un afo a
partir de la fecha de contratacion.

(f) Observar cuatro reuniones de Asistencia
Integral, una por cada etapa del proceso de
planificacion de la Asistencia Integral, en el plazo
de un ano calendario.

(g) Brindar y documentar cinco horas de asesora-
miento adicional dentro del periodo de 90 dias
antes de que un WCC reciba la capacitacion basica
aprobada por la Division.

(h) Proporcionar diez horas de asesoramiento
individual, diez horas de asesoramiento grupal y
de dos a cuatro observaciones de reuniones de
Asistencia Integral dentro de un ario calendario
para los WCC con un afio 0 mas de experiencia en
Asistencia Integral.

(i) Elaborar y utilizar el plan de asesoramiento
creado con el instructor de Asistencia Integral
y documentarlo para que incluya los nombres
delinstructor y del WCC, asi como la fecha y el
contenido de la sesion de asesoramiento.

() Elaborar documentacion que demuestre que
el asesoramiento es sensible a diversas creencias
culturales, practicas, idiomas, estilos de apren-
dizaje y comunicacion, segun lo demuestran los
comentarios por escrito del WCCy del supervisor
de Asistencia Integral.

(k) Brindar asesoramiento a los WCC bilingties
en el idioma que habla la familia cuando resulte
posible y poder observar las reuniones y realizar
la revision de documentos en el idioma principal
de la familia sin que ello repercuta en el joven, la
familia ni el WCC.

(I) Procurar recursos adicionales cuando el instruc-
tor no tenga la experiencia de vida para ofrecer
asesoramiento culturalmente especifico a un WCC.

(m) Ser evaluador con certificacion en el uso de la
herramienta de evaluacion aprobada por la Division
para las edades de 0 a 5 afios y de 6 a 20 anos.
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(14) Los supervisores de Asistencia Integral deberan:

(a) Demostrar a traveés de la experiencia la capaci-
dad para comprender y articular los diez principios
de la Asistencia Integral, las cuatro etapas de

la Asistencia Integral y los componentes de
facilitacion asociados a cada etapa de la Asistencia
Integral.

(b) Estar informados de las politicas y los proced-
imientos de Asistencia Integral de su agencia e
implementarlos.

() Realizar una capacitacion basica de Asis-
tencia Integral aprobada por la Division y una
capacitacion para instructores y supervisores de
Asistencia Integral dentro de los 90 dias de la
fecha de contratacion.

(d) Llevar a cabo o brindar supervision clinica de
acuerdo con las OAR 309-019-0130 de los WCC,
instructores de Asistencia Integral, colaboradores
familiares y juveniles; y defender los principios
de la Asistencia Integral, segun evidencian las
notas en un registro de supervision que incluya el
nombre, la fecha y el contenido de la supervision.

(e) Coordinar el asesoramiento proporcionado por
el instructor de Asistencia Integral y el instructor
de apoyo entre pares.

(f) Garantizar que se redacte un plan de asesora-
miento para cada WCC, familia y colaborador
juvenil segdn la capacitacion de instructores y
supervisores aprobada por la Division.

(g) Garantizar que la prestacion de Asistencia
Integral sea sensible cultural y linglisticamente
respecto de las necesidades de los WCC, los
colaboradores juveniles, los colaboradores famili-
ares, los jovenes v las familias.

(h) Adaptar la carga de trabajo para brindar el
tiempo adecuado para completar las tareas si un

WCC esta trabajando con un joven o una familia
Que requiera contar con un intérprete y servicios
bilinglies v que se satisfagan otras necesidades de
accesibilidad.

(i) Garantizar que los instructores de Asistencia
Integral implementen planes de asesoramiento
que sensibles desde el punto de vista cultural y
linguistico.

(j) Ser evaluador con certificacion en el uso de

la herramienta de evaluacion aprobada por la
Autoridad para las edades de 0 a5 afos y de 6 a
20 anos.

(15) Se empleara una herramienta de supervision de
fidelidad (FMT) aprobada por la Division para evaluar
la fidelidad en cuanto a la Asistencia Integral:

(a) La fidelidad respecto del modelo de Asistencia
Integral requerira, como minimo, la evaluacion de:

(A) el acatamiento de los valores y los princip-
i0s basicos de la Asistencia Integral;

(B) silas actividades basicas de facilitacion de
un proceso de planificacion de la Asistencia
Integral: se producen etapas, elementos
basicos y actividades; y

(C) los apayos en el nivel de organizacion y de
sistema.

(b) Una organizacion que se esfuerza por alcanzar
la fidelidad participa en la medicion de si la
Asistencia Integral se implementa con un grado
de fidelidad y se ha implementado la Asistencia
Integral seglin lo recomendado a través de la
capacitacion, la consulta y la difusion de las
mejores practicas.

(c) La FMT se implementara no antes de seis
meses despues de que un joven se inscriba en la
Asistencia Integral.
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(d) Todo joven mayor de once anos puede comple-
tar la FMT.

(e) Un padre, una madre, un tutor legal o un
cuidador legal que conozca mejor al joven y que
también haya participado en la Asistencia Integral
puede completar la FMT.

(f) La FMT se ofrecera a los integrantes del equipo
de Asistencia Integral cuando lo aprueben el joven
0 la familia.

(g) El joveny el padre, la madre, el tutor legal o el
cuidador legal deberan completar la FMT sin que el
WCC del equipo esté presente.

(h) La FMT se administrara de forma electronica o
por escrito, a eleccion del joven y su familia.

(i) La Division podra administrar otras herramien-
tas de fidelidad aprobadas ademas de la FMT.

(16) Transiciones a partir de la Asistencia Integral:

(a) Una vez alcanzada la concrecion de la
declaracion de mision del equipo durante la cuarta
etapa de la Asistencia Integral, el equipo de Asisten-
cia Integral creara un plan de transicion en el que se
describiran las tareas necesarias para completar la
Asistencia Integral e implementara el plan.

(b) El'plan de transicion de Asistencia Integral
debera:

(A) Delinear la combinacion de apoyos
formales y naturales que el joven y la familia
han elegido.

(B) Incluir un plan de gestion de crisis posterior
a la transicion.

(C) Incluir remisiones y coordinacion de
servicios formales.

(D) Si-unjoveny su familia han decidido dejar
de participar en la Asistencia Integral, se les
informara que la coordinacion de atencion
intensiva constituye una opcion.

(c) Los jovenes, los miembros de la familia o un
miembro elegido de la comunidad pueden llevar a
cabo la facilitacion de las reuniones de Asistencia
Integral.

(d) EI'WCC apoya al equipo en la elaboracion de un
documento de transicion que resuma y destaque
las fortalezas funcionales del joven y la familia, 1as
lecciones aprendidas y las estrategias utilizadas
con éxito.

(e) El equipo lleva a cabo una actividad significativa
y culturalmente apropiada que reconoce el final de
la Asistencia Integral formal.

(f) No se puede obligar a un joven adulto a aban-
donar la Asistencia Integral por el simple hecho de
haber cumplido los dieciocho arios. A los jovenes
adultos de 18 afios 0 mas se les ofrecera la opcion
de permanecer en la Asistencia Integral hasta que
logren la mision.

Autoridad legal/de otro tipo: ORS 413.042 y ORS 430.630
Estatutos/otras reglas implementadas: ORS 413.042 y ORS 430.630

Historia: BBHS 7-2019, adopcion temporal presentada el 06/21/2019, en vigencia desde el 07/01/2019 hasta el
12/27/2019
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LISTA DE SIGLAS DE OREGON

ADA
CANS

CFT
CMHP

CCO
CSEC

DHS
EHR
FDM
FMT
NIRN

NWI
NWIC

OAR
OFSN
OHA
PRTS
QMHA

NOMBRE COMPLETO EN INGLES

Americans with Disahilities Act

Child and Adolescent Needs and
Strengths Tool

Child and Family Team Meeting

Community Mental Health Program

Care Coordinated Organization

Commercial Sexually Exploited Children

Department of Human Services
Electronic Health Record
Family Decision Meeting
Fidelity Monitoring Tool

National Implementation Research
Network

National Wraparound Initiative

National Wraparound Implementation
Center

Oregon Administrative Rules

Oregon Family Support Network

Oregon Health Authority

Psychiatric Residential Treatment Services

Qualified Mental Health Associate

NOMBRE COMPLETO EN ESPANOL

Ley de Estadounidenses con Discapacidades

Herramienta de Necesidades y Fortalezas de Nifios y
Adolescentes

Reunion del Equipo del Nifio v la Familia

Programa Comunitario de Salud Mental

Organizacion de Atencion Coordinada

Nifos Explotados Sexualmente con Fines
Comerciales

Departamento de Servicios Humanos
Historia clinica electrénica

Reunion de decision familiar
Herramienta de supervision de fidelidad

Red Nacional de Investigacion de Implementaciones

Iniciativa Nacional de Asistencia Integral

Centro Nacional de Implementacion de la Asistencia
Integral

Reglas Administrativas de Oregon

Red de Apoyo Familiar de Oregon

Autoridad de Salud de Oregon

Servicios de Tratamiento Psiquiatrico Residencial

Colaborador calificado de salud mental
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QMHP
SAIP

SAMHSA

SCIP
SOC
SOd

TA

TAY
TOM 2.0
WCC
WERT

WFP
WFI-EZ

WYP
YE

NOMBRE COMPLETO EN INGLES

Qualified Mental Health Professional

Secure Adolescent Inpatient Program

Substance Abuse & Mental Health
Services Administration

Secure Children’s Inpatient Program
System of Care

Systems of Care Institute

Technical Assistance

Transition Age Youth

Team Observation Measure 2.0
Wraparound Care Coordinator

Wraparound Evaluation and Research
Team

Wraparound Family Partner

Wraparound Fidelity Index, Short Form

Wraparound Youth Partner

Youth Era

NOMBRE COMPLETO EN ESPANOL

Profesional calificado de salud mental

Programa Seguro de Hospitalizacion para
Adolescentes

Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso
de Sustancias

Programa Seguro de Hospitalizacion para Ninos
Sistema de Atencion

Systems of Care Institute

Asistencia tecnica

Jovenes en edad de transicion

Medida 2.0 de observacion en equipos
Coordinador de Atencion de Asistencia Integral

Equipo de Evaluacion e Investigacion de la Asistencia
Integral

Colaborador familiar de Asistencia Integral

Formulario abreviado del indice de fidelidad de
Asistencia Integral

Colaborador juvenil de Asistencia Integral

Youth Era
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REGURSOS Y REFERENGIAS

RECURSOS

PARA OBTENER INFORMACION SOBRE ASISTENCIA TECNICA

OTROS RECURS0S

ORGANIZACION  PAGINA WEB

Red de Apoyo Familiar de Oregon  https:/www.ofsn.org

YouthERA https:/www.youthera.org

Systems of Care Institute (Universidad  https:/www.pdx.edu/center-child-family/systems-care-institute
Estatal de Portland)

Iniciativa Nacional de Asistencia Integral ~ https:/nwi.pdx.edu

Equipo de Evaluacion e Investigacionde  https:/depts.washington.edu/wrapeval/content/home
la Asistencia Integral

Federacion Nacional de Familias ~ https:/www.ffcmh.org
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