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Resumen

El presente Proyecto de Titulo tiene como objetivo general “Sistematizar el
Proyecto Piloto Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar en el
Programa Chile Crece Contigo, de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto—
Juvenil del Hospital Dr. Gustavo Fricke durante los meses de abril a diciembre
del afio 20177, por medio del analisis los principales lineamientos presentes en
el programa piloto, recopilando las principales experiencias y aprendizajes de
las profesionales que realizaran la implementacion del proyecto durante el afio
2018 y sugiriendo una propuesta de restructuracion de los lineamientos
presentes en el programa piloto acorde a la realidad del Hospital,
configurandose de esta manera un modelo propio de intervencion; El Modelo
de Familia de Acogida Temporal Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Para el andlisis de los lineamientos del programa Piloto Familia de Acogida
Temporal del Dr. Eduardo Jaar, se establecen tres ejes conceptuales que
permiten dar sustento tedrico a la presente sistematizacion, estos

corresponden a.

¢ Infancia
e Familia
e Apego

Durante el desarrollo del proceso de levantamiento de datos y analisis de los
ejes conceptuales indicados anteriormente, se logra identificar la carencia de
protocolos y/o estrategias de intervencion en el sector pubico en relacion a la
problematica de abandono de recién nacidos en contexto intrahospitalario, por
lo cual surge la necesidad de materializar la experiencia del Dr. Eduardo Jaar
a través de la metodologia de sistematizacion, que permite generar
conocimiento desde la practica profesional de Trabajo Social, estableciéndola
como una alternativa de intervencion, acorde al modelo biopsicosocial que rige

al actual sistema de salud chileno.

Palabras Claves: Sistematizacion, Infancia, Familia, Apego, Familia de

Acogida Temporal, Construccién del Psiquismo, Abandono Intrahospitalario.
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Abstract

The following degree Project's main aim is to “Systematize the Temporary
Shelter Family Pilot Project of Dr. Eduardo Jaar in the Chile Crece Contigo
Program, of the University of Neuropsiquiatria for Children and Youth of Dr.
Gustavo Fricke Hospital during April to December of 2017” through the
analysis, the main guidelines present in the pilot program, gathering the main
experiences and learning of the professionals who will implement the project
during 2018 and suggesting a proposal for restructuring the guidelines present
in the pilot program according to the reality of the Hospital, thus configuring its
own model of intervention; The Family Model of Temporary Shelter Dr. Gustavo
Fricke Hospital.

For the analysis of the guidelines of the Temporary Shelter Family Pilot
program of Dr. Eduardo Jaar, three conceptual axes are established that allow
to give theoretical support to the present systematization, these correspond to:
* Childhood

*Family

» Attachment

During the development of the process of data collection and analysis of the
conceptual axes indicated above, it is possible to identify the lack of protocols
and / or intervention strategies in the pubic sector in relation to the problem of
abandonment of newborns in the in-hospital context, by which arises the need
to materialize the experience of Dr. Eduardo Jaar through the methodology of
systematization, which allows to generate knowledge from the professional
practice of Social Work, establishing it as an intervention alternative, according
to the biopsychosocial model that governs the current system of Chilean health.

Key Words: Systematization, Childhood, Family, Attachment, Temporary

Shelter Family, Construction of the Psychism, Intrahospital Abandonment.
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INTRODUCCION

El presente documento es el resultado del proceso de sistematizacion del
Proyecto Piloto Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar en el
Programa Chile Crece Contigo, de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto—
Juvenil del Hospital Dr. Gustavo Fricke durante los meses de abril a diciembre
del afio 2017, llevado a cabo durante el contexto del Proyecto de Titulo 1 y II,
realizado durante el quinto afio académico de la Escuela de Trabajo Social de
la Universidad de Valparaiso, para optar al grado de Licenciatura y Titulo
Profesional de Trabajo Social, bajo el contexto de lactantes en situacion de
abandono en el hospital Dr. Gustavo Fricke.

Mediante el desarrollo del proceso de sistematizacion de los principales
lineamientos del programa y por medio de la experiencia de las profesionales
que lo llevaran a cabo, es que se confecciona el presente documento que
evidencia los resultados obtenidos, con el propdésito de presentarse como un
referente para la implementacion en el presente hospital y otros centros
hospitalarios.

El documento que se presenta a continuacion esta compuesto por los
siguientes capitulos los cuales permiten conocer y comprender el sustento
tedrico y metodologico de la presente sistematizacion:

Capitulo I: Contexto de la Experiencia.

Se dan a conocer el contexto institucional, programatico y de Politicas Publicas
en materia de Infancia que enmarca la experiencia de sistematizacién del
Proyecto Piloto Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar en el
Programa Chile Crece Contigo, de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto—
Juvenil del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Capitulo II: Marco Tedrico Conceptual.

Se establecen las bases tedricas conceptuales que sustentan el desarrollo
Proyecto Piloto Familia de Acogida Temporal Dr. Eduardo Jaar. Para lo cual
se definen los siguientes ejes conceptuales que permitiran desarrollar el plan
de analisis correspondiente: Infancia, Familia y Apego.

Capitulo 1ll: Marco Metodoldgico.

Se presenta el disefio metodoldgico a utilizar en el presente proyecto de titulo,
el cual otorga las directrices que orientaran el proceso del Proyecto Piloto
Familia de Acogida Temporal.

Capitulo IV: Anélisis y Resultados.

Para el desarrollo del plan de Analisis se ha establecen cinco fases que seran
analizadas de acuerdo a los ejes conceptuales establecidos y mencionados
anteriormente: 1. Modelo de Acogida Temporal del Hospital Gustavo Fricke,

2. Tension existente entre la Ley y el Modelo de Acogida Temporal Dr. Eduardo
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Jaar. 3. Levantamiento Diagndstico de la Realidad del Hospital Dr. Gustavo
Fricke. 4. Estrategias utilizadas por SENAME para la proteccién de la infancia.
5. Sistematizacion del Modelo FAT.

Capitulo V: Reflexiones y Conclusiones.

Se presentan las reflexiones y conclusiones obtenidos mediante el proceso de
sistematizacion en relacion a los ejes conceptuales, el contexto programatico
e institucional, el rol del Trabajo Social en materias de infancia, y finalmente,
en relacion al modelo de Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar,
en donde se sugiere realizar modificacion para adaptarlo a la realidad del

hospital Dr. Gustavo Fricke.
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CAPITULO I

Contexto desde la Experiencia

“No hay causa que merezca mas alta prioridad que la proteccion y el
desarrollo del nifio, de quien depende la supervivencia, la estabilidad y el
progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacion humana”.

(Plan de Accion de la cumbre mundial a favor de la infancia, 30 de septiembre
1990.)
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1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

1.1HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

1.1.1 Tipo de Institucion

Hospital de Alta Complejidad Autogestionado en
Red, perteneciente a la Red Asistencial de
Servicio de Salud Viia del Mar Quillota (SSVQ).

. . HOSPITAL
1.1.2 Historia DRr. GUSTAVO FRICKE

El Hospital Dr. Gustavo Fricke, lleva dicho
(Imagen N°1: Logo Hospital

nombre desde el 2 de octubre de 1969, en Dr. Gustavo Fricke)

honor al Doctor Gustavo Fricke Schencke,

quien fue el principal gestor de la construccion del inmueble y que actualmente
se encuentra en proceso de reconstruccion.

En 1980 s e cred el Sistema Nacional de Servicios de Salud, en donde se
transforma en el hospital base del Servicio de Salud de Vifia del Mar-Quillota.
Actualmente se clasifica como un Hospital de Alta Complejidad
Autogestionado en Red, cuyo propoésito fundamental es otorgar prestaciones
de mayor complejidad técnica a la poblacién perteneciente al Servicio de Salud
de Vifia del Mar Quillota (SSVQ), ofreciendo especialidades de acuerdo a los

requerimientos y prioridades sanitarias de la Red Asistencial.
1.1.3 Politica de la Institucion

1.1.3.1 Misién

“Somos un establecimiento publico asistencial, docente, autogestionado,
acreditado y de alta complejidad, de referencia nacional y regional, que participa
plenamente en el servicio de salud Vifia de Mar Quillota, con estandares de
calidad, seguridad, eficiencia y la mejor tecnologia disponible, centrados en la
satisfaccion del usuario.” (Hospital Gustavo Fricke, 2017)

1.1.3.2 Vision

“Queremos ser el Hospital publico mas complejo del pais, con atencién de
calidad, centrado en los pacientes y sus familias.” (Hospital Gustavo Fricke,
2017)
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1.1.3.3 Valores

% Figura N°1: Valores Institucionales Hospital Dr. Gustavo Fricke
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Servcio

3

Responsabilidad Compromiso

.

Liderazgo Probidad

L/ A\
«

Trabajo en
Equipo

Calidad

(Fuente: Elaboracién Propia)

e Vocacién de Servicio:
En cada una de nuestras acciones privilegiamos el desarrollo y el crecimiento
de la salud publica, estando siempre atentos y comprometidos con la calidad

de atencién y servicio que se les entrega a los usuarios del hospital.

e Compromiso:

Queremos dar lo mejor de nosotros en pos de la mejora de las condiciones de
salud
de las personas, buscando impactar de manera positiva en su calidad de vida,

la de sus familias y su entorno.
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e Probidad:

Buscamos el interés general del establecimiento siempre por sobre los
individuales y particulares, demostrando asi que nuestro trabajo se basa en la
rectitud de nuestros actos administrativos y clinicos.

e Trabajo en Equipo:

Nuestro esfuerzo colectivo por la salud de las personas refleja el esfuerzo que
realizamos por articular la suma de esfuerzos, acciones, visiones, e ideas de

cada uno de los funcionarios.

e Responsabilidad:

Las decisiones y acciones de cada uno de los miembros del equipo de salud
del hospital estdn enmarcadas en la proteccion de la poblacién, el uso eficiente
y equitativo de los recursos publicos y la equidad en la oportunidad del acceso

a la atencion en salud de las personas.

e Liderazgo:

Cada uno de los funcionarios del hospital debe reconocerse a si mismo como
protagonista en la realizacion de los logros del establecimiento, asi como

integrante de equipo humano que es parte activa de la red de salud.

e Calidad:

Queremos que la atencién en salud que reciban las personas sea de
excelencia, tanto técnica como humanamente, propendiendo al
fortalecimiento de una cultura de calidad al interior del hospital, la cual
permite dar a los usuarios garantias de seguridad en las prestaciones que

reciben.

1.1.3.4 Objetivos Institucionales

1.1.3.4.1 Objetivos Sanitarios:

* Mejorar la salud de la poblacion.

* Disminuir las desigualdades en salud.

* Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios
de salud.

* Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias.

1.1.4 Ubicacion Geografica

Direccion: Av. Alvarez N° 1532, Vifia del Mar, Valparaiso.
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1.1.5 Cobertura

El Hospital Dr. Gustavo Fricke, atiende anualmente aproximadamente
1.095.052 personas, correspondiente a los beneficiarios de la salud publica de
Vifia del Mar, entre ellos, 213.670 poblacion infantil menores de 15 afios,
744.296 poblacién de adultos entre 15 y 64 afios y 137.086 poblacion adulto
mayor de 65 afilos a mas, entre pacientes de atencion espontaneay pacientes

derivados de la red Viiia del Mar Quillota.

1.1.6 Radio de Accidn

La presente institucion depende de la Direccion del Servicio de Salud Vifa del
Mar Quillota (SSVQ), comprendiendo a un total de 18 comunas de las
provincias de Valparaiso, Marga Marga, Quillota y Petorca.
s Figura N°2: Jurisdiccion del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota
(SSVQ).

Atencion Primaria
Hospital Baja Complejidad

Hospital Mediana
Complejidad

AREA
LITORAL
28 Atencion Primaria

1 Hospital Baja Complejidad
1 Hospital Alta Complejidad

Atencion Primaria
Hospital Baja Complejidad
Hospital Mediana
Complejidad

Hospital Geridtrico

(Fuente: Elaboracion propia)
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1.2 SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

1.2.1 Historia
El afio 1924 se crea el Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsién Social que

se harfa cargo de las tareas de higiene pablica. Bajo L@) >enviclo e Salud

Vina del Mar
Quillota

Region de Valparaiso

este contexto en 1952 se promulga La Ley 10.383
gue establece el Servicio Nacional de Salud (SNS)
“organismo encargado de la proteccién de la salud

para toda la poblacion y del fomento y

(Imagen N°2: Logo Servicio de

recuperacion de la salud de los obreros, Salud Vifia del Mar Quillota)

esposas e hijos hasta los 15 afios” (Servicio
de Salud Viia del Mar - Quillota, 2016).

En sus inicios el sistema de salud surgié por aportes de organizaciones
religiosas y filantrépicas; refundando a su vez los recursos para generar en el
ambito nacional un sistema de cobertura en salud en el que el Estado obtiene
un papel preponderante en el financiamiento, la creacién y administracion de

la infraestructura médica estatal.

El Decreto de Ley 2.763 del 3 de agosto de 1979 reestructura al Ministerio de
Salud (SNSS) y establece los organismos dependientes del ISP, FONASA vy
Central de Abastecimiento. El 1 de agosto de 1980 entra en vigencia la ley que
crea los Servicios de Salud y Comienza a funcionar el Servicio de Salud Vifa
del Mar- Quillota.

La Reforma de Salud del 2005 reorganizo todo el Sistema de Salud tanto en
sus aspectos de gestion clinica y administrativa, como de atencién y beneficio
a los usuarios, creando la Subsecretaria de Salud Publica la Subsecretaria de

Redes a la que pertenecen los Servicios de Salud y su red de establecimientos.

El Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota es uno de los de mayor extensién
geografica del pais, con una poblacidon asignada de 1.083.063 habitantes.

Dentro de la jurisdiccion del SSVQ existen 18 comunas correspondientes a las
provincias de Marga Marga, Quillota — Petorca y Valparaiso, esta Ultima
compartida con el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio. Cubre a las 18
comunas con mas de 90 dispositivos de Salud Primaria, entre ellos: Centros
de Salud Familiar, Centros de Salud, Posta de Salud Rural, Centro
Comunitario de Salud Familiar, Servicio de Atencion Primaria de Urgencia,

Servicio de Urgencia Rural
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El Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota mantiene también bajo su gestion

el funcionamiento de 11 hospitales entre los que se encuentran:

Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar.
Hospital de Quilpué.

Hospital San Martin de Quillota.

Hospital Juana Ross de Edwards de Pefablanca.
Hospital Santo Tomas de Limache.

Hospital Geriatrico La Paz de la Tarde de Limache.
Hospital Dr. Mario Sanchez de la Calera.

Hospital San Agustin de la Ligua.

Hospital Dr. Victor Hugo Moll de Cabildo.

Hospital de Petorca.

1.2.2 Politica de la Institucién

1.2.2.1 Misién Institucional

“Una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermedad y de promocién de habitos saludables;
enfocada en satisfacer las demandas en salud de nuestra poblacién, con
la atencién profesional y humana de sus funcionarios, con eficiencia y
calidad, incorporando la participacion vinculante de los usuarios, en la

mejor gestion de los recursos disponibles’.

1.2.2.2 Visién Institucional

“Satisfacer las necesidades y expectativas de salud de la poblacion, con el
mas alto compromiso, eficiencia y calidad. En base al desarrollo técnico,
profesional y humano de nuestros funcionarios y funcionarias, promoviendo
un trato digno, de respeto, corresponsabilidad e inclusion en las acciones
de salud, reconociendo la salud publica como un derecho fundamental para

el progreso de nuestro pais’.
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1.2.2.3 Valores Institucionales

®,

% Figura N°3: Valores Institucionales Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota (SSVQ).
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1.2.2.3 Organigrama Figura N°4: Direccion Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota. (Fuente: Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota 201
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1.3 MARIA ACOGE: FAMILIA DE ACOGIDA EL CANELO

1.3.1 Tipo de instituciéon

La ONG Maria acoge corresponde a una institucion sin fines de lucro, cuyo
objetivo principal es ayudar, educar y restituir los

derechos a nifios, nifias y adolescentes que se o
encuentran desprotegidos o vulnerados en sus ﬂ
derechos. Es una organizacion colaboradora de

SENAME, a través del proyecto de familia de

acogida el cual consiste en integrar a nifios, nifias (',';",f‘,geg, I\gjr:]é_lggo

y adolescentes a una familia alternativa.

En relacién a el programa de Familia de Acogida Especializada (FAE) El
Canelo, atiende a nifios, nifias y adolescentes que por razones de decision
judicial son separados de su medio familiar, ya que han sufrido graves
vulneraciones a sus derechos, por lo cual son integrados a una familia de
acogida la cual le debe otorgar un ambiente protector y afectivo, ademas de
potenciar recursos y destrezas restituyendo los derechos vulnerados.

Para llevar a cabo dicho trabajo, el FAE El Canelo cuenta con un equipo
técnico multidisciplinario, compuesto por Trabajadores Sociales, Psicélogos y

Técnicos Sociales.

1.3.2 Cobertura
La cobertura total de esta institucion es de 186 nifios, nifias y adolescentes

cuyas edades fluctian entre O y 18 afios.

1.3.3 Radio de accién

-Provincia de Valparaiso (Valparaiso- puchuncavi).
-Provincia de Quillota (Quillota- La Ligua- Petorca).
- Regién metropolitana (Santiago centro).

1.3.4 Antecedentes historicos

La ONG Maria Acoge, nace el 19 de junio de 1995, con un propadsito definido:
ayudar y educar a niiios que se encontraban desprotegidos o vulnerados en
sus derechos. En el inicio la institucién asume el proyecto de Colocacién
Familiar, lo cual permiti6 ser una entidad reconocida como una institucion
colaboradora de SENAME (Servicio Nacional de Menores). La poblacion inicial
era 100 plazas y cobertura territorial en la comuna de Valparaiso, la que se fue
extendiendo al resto de la provincia de Quillota y en el afio 2006 extiende su

cobertura hasta la provincia de Petorca con 145 plazas.

26



. : ) Contextos desde la Experiencia
Universidad Sistematizacion del proyecto piloto Familia de

deVal pg';{alif(z Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales HOSPITAL
A s Dr. GusTaAvO FRICKE
Escuela de Trabajo Social

El programa tiene como sujeto de atencion a todo nifio, nifia y adolescente
(NNA) gue haya sido vulnerado en sus derechos. Los sujetos de atencion son
derivados desde el tribunal de Familia correspondiente a la comuna que lo
solicita, se extiende una medida de proteccion hacia el nifio, que consiste en
derivarlo a un nuacleo familiar sustituto (staff de guardadores seleccionadas por
la O.N.G.) capaz de brindarles los cuidados de proteccion y carifio, que
estaban ausentes al momento de establecer la denuncia.

En el ano 2001 se da inicio al Programa “Familia Asistida”, modalidad que
privilegia la permanencia de las redes familiares de los nifios, nifias y
adolescentes, habilitando como guardadores a miembros de la red familiar
extensa con el objeto de mantener estable los espacios territoriales,
educacionales y familiares en los que se inserta el sujeto de atencion.

En el mes de septiembre del afio 2005 la ONG Maria Acoge asume la
experiencia de sistemas residenciales como medida de intervencion. Mediante
un proceso de licitacion, se adjudicaron el proyecto “Hogar Familia Maria
Acoge”, ubicado en Vifa del Mar.

Por otra parte, el programa de Colocacién Familiar, tuvo un cambio de nombre
durante el mismo afio adquiriendo desde esa fecha, hasta hoy en dia, el
término Programa Familia de Acogida (FAE), debido a la inclusiéon familiar que
esto implica, ya que no es solo intervenida la guardadora, sino que se incluye
a todos los miembros del nucleo familiar en el que se inserta el nifio, nifia y
adolescente con medida de proteccion, ya sean estos pertenecientes a la
familia extensa o bien miembros de la familia sustituta.

Actualmente, la O.N.G., cuenta con cuatro proyectos adjudicados, todos
supervisados técnicamente por SENAME, estos son: PRI Maria Familia
(Programa de reparacion para la vida independiente e incorporacion a una
familia distinta a la de origen), FAE Maria Acoge, FAE Cordillera y FAE Ligua
los tres ubicados en la Regién de Valparaiso Y el PPF Estacion Central que

se encuentra ubicado en la Regién Metropolitana.
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1.3.4 Politica de la institucién

1.3.4.1 Visién institucional

“Somos una ONG que se orienta a restituir los derechos vulnerados de los
nifos, niflas y adolescentes, mediante su insercion en un ambiente familiar
gue los acomparfie y contenga, ofreciendo oportunidades de desarrollo

saludables a través de un abordaje técnico integral, que reconozca a la
familia como el pilar fundamental para el desarrollo biopsicosocial de
personas capaces de construir una sociedad mas justa, basada en los

buenos tratos”

1.3.4.2 Mision institucional

“Nos vemos como parte de una red de trabajo articulada en pro de la
infancia, promoviendo un sentido de comunidad y cooperacion en torno al
cuidado y proteccion de los nifios, nifias y adolescentes. Nos proponemos
coordinar con otros integrantes de la comunidad el resignificar situaciones
de vulneracién, mediante el reconocimiento de los nifios, nifias y

adolescentes y las familias como agentes de cambio’.

1.3.4.3 Objetivos de lainstitucién

1.3.4.3.1 Objetivo General:

“Incluir a nifios, niflas y adolescentes entre 0 a 18 afios de edad, solos 0 con
grupo de hermanos, en residencia particular de una familia de acogida, con
imparcialidad tolerancia e igualdad, respecto a caracteristicas de género,
etnia, cultura y/o religion”.

De concordancia con lo anterior, se asigna promociona y ejecuta procesos de
intervencioén profesional especializado que proyecta al restablecimiento de los
derechos vulnerados que originaron la separacion de la familia de origen, junto
con propiciar la seguridad, cuidado y proteccion biopsicosocial de los nifos,
nifas y adolescentes, contemplando a su vez, la pertinencia y oportunidad del
ejercicio de la permeabilidad en los adultos responsable, en tanto, cuente con
posibilidades factibles de prevision de retorno con familias de origen; o bien la
posibilidad de iniciar procesos de adopcion; o en su defecto, contar con
condiciones que permitan el desarrollo de recursos para vivir de manera

independiente.
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1.3.4.3.2 Objetivos especificos:

e La institucion debe disponer de familias de acogida que permitan la
satisfaccion de las necesidades basicas, en un ambiente saludable, con
condiciones de seguridad y buen trato.

e La institucion debe disponer de familias de acogida que propendan a
favorecer las necesidades del desarrollo infantil y adolescentes, en sus
aspectos fisicos, psicoldgicos, y sociales.

e La institucién procurara restablecer con oportunidad el derecho a vivir
en una familia estable a través de procesos de intervencidn psico-socio-

familiares.

1.3.4.4 Funciones de la institucion

La principal funcion de la ONG Maria acoge es brindar asistencia y proteccion
a nifos, nifias y adolescentes, incluyendo a su grupo familiar con el objetivo
de fortalecer los vinculos familiares y lograr desarrollar y trabajar técnicas
relacionadas con las habilidades parentales, mediante el proceso de
intervencion restituyendo a si aquellos derechos que les fueron vulnerados,
principalmente el derecho a criarse y ser patrticipe de la vida familiar. A su vez
vela por el pleno cumplimiento del ejercicio de los derechos de la infancia y la
adolescencia, siempre protegiendo el interés superior del nifio, nifia o

adolescente.
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1.3.4.5 Organigrama

< Figura N°5: Organigrama Institucional ONG Maria Acoge.

Directora

Christian Paula Gonzalo Daniel M* Graciela . M® José
Educadoras

S ?
Josselyn P Maria
Ubillus E,l;sggﬁg' Fuentes

(Fuente: ONG Maria Acoge, 2016)

1.3.4.6 Vinculacion con otras instituciones o redes sociales

La institucion trabaja vinculada principalmente a la red de colaboradores del
SENAME, (OPD, PPF, PIE) debido a que es una institucion permaneciente a
esa red. Ademas, se vincula con la red de atencion de salud, Hospitales y
CESFAM de las zonas geografica que abarcan a los nifios, nifias y
adolescentes que son atendidos.

Asimismo, Maria Acoge trabaja en conjunto con organizaciones de orden
como Carabines de Chile y PDI, este vinculo se argumenta desde dos aristas,
por un lado, en la necesidad de la utilizacion de la fuerza legal para realizar
acciones de intervencion con las familias que se oponen al accionar del
Trabajador Social, y por otro lado por la necesidad de seguridad para los
profesionales en diversas instancias de riesgo.

Finamente, la institucibn mantiene una estrecha relacién con el ministerio
publico, principalmente Tribunales de Familia y Fiscalia Local. La vinculacion
con los tribunales de familia es considerada como fundamental debido a que
todos los casos que ingresan a la institucién son derivados por ellos y porque
los diversos procesos que se llevan en la institucién como adopcion o medidas
de proteccion entre otros tienen directa relacion con los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, son dependientes del poder judicial y en su defecto de

los tribunales de familia.
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1.4.1 Tipo de Institucion

El Servicio Nacional de Menores (Sename) es un
SENAME

organismo gubernamental centralizado, | [ ge huutte
colaborador del sistema judicial y dependiente del A
Ministerio de Justicia. Se encarga de la proteccion
de derechos de nifios, nifias y adolescentes, y de

jovenes entre 14 y 18 afos ante el sistema

Gobierno de Chile

judicial. Ademas, se ocupa de regular y

controlar la adopcién en Chile. (Imagen N°4: Logo SENAME)

Fue creado por el Decreto de Ley N 2.465 del 10 de enero de 1979, que
constituye su Ley Organica publicada en el Diario Oficial el 16 de enero del
mismo afio. Un decreto supremo del 5 de diciembre de 1979 fij6 la planta y el
Sename entr6 en funciones el 1 de enero de 1980.

El Servicio lleva a cabo su gestion conforme a las instrucciones de los diversos
tribunales distribuidos a lo largo del pais. Todos los servicios y asistencias que
se prestan en la institucién, salvo las Oficinas de Proteccion de Derechos
(OPD), estan ligadas a la justicia. Los nifilos y adolescentes que reciben
atencion han sido enviados directamente por los Tribunales de Familia, vale

decir, se encuentran judicializados.

1.4.2 Politica de la Institucién

1.4.2.1 Misi6n Institucional

“Contribuir a la promocién, proteccion y restitucion de derechos de nifios, nifias
y adolescentes vulnerados/as, asi como a la responsabilizacion y reinsercion
social de los adolescentes infractores/as de ley, a través de programas

ejecutados directamente o por organismos colaboradores del servicio”.

1.4.2.2 Objetivos Estratégicos Institucionales

e Restituir y/o reparar los derechos de los nifios/as y adolescentes
vulnerados en sus derechos por medio de prestaciones de proteccion.
e Reinsertar socialmente a adolescentes imputados/as y/o

condenados/as conforme a estandares definidos por la Ley 20.084.
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e Promover los derechos y prevenir la vulneracion de los mismos para
nifios/as y adolescentes.

e Supervisar tanto el cuidado de los nifios/as y adolescentes atendidos
en la oferta del servicio, como a su vez hacer uso eficiente de los
recursos disponibles, a fin de mejorar la calidad de las prestaciones
dando cumplimiento a los estandares establecidos por el servicio, en
concordancia con mandatos legales aprobados por el Estado de Chile.

e Adecuar continuamente la oferta dedicada a la atencion de nifios, nifias
y adolescentes vulnerados/as en sus derechos y la rehabilitacion de
adolescentes que han infringido la ley, a fin de adecuarlas a las politicas
nacionales e internacionales sobre la materia y mandatos legales
aprobados por el Estado de Chile, en conformidad a estandares de

calidad.

1.4.3 Departamento de Proteccion y Restitucion de Derechos.

La accién del Servicio Nacional de Menores en materia de proteccion
encuentra su marco orientador en los postulados de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CDN) y en otros cuerpos legales, que definen
institucionalmente la voluntad del Estado de otorgar vigencia y operatividad a
los derechos de nifilos/as y adolescentes. Adicionalmente, y conforme a la
funcion especifica del Sename en materia de proteccion, se orienta a quienes
en el rango de 0 a 18 afios han visto vulnerados sus derechos, se encuentran
en situacion de riesgo y/o vulnerabilidad y tienen comprometida la plenitud de
su desatrrollo.

La CDN, de fecha 20 de noviembre de 1989, ratificada por el Estado de Chile
en 1990, releva a partir del concepto “interés superior del niiio” la preocupacion
por la proteccion y el cuidado, distinguiendo las que son sus obligaciones
especificas y el detalle de los derechos que atafien a la accion del Estado, y
que instituyen asimismo la accién del servicio en materia de proteccion. La
convencion constituye para el Sename el sustento juridico y ético de su

guehacer.
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1.4.3.1 Regulaciones en Materia de Infancia

Ley de Menores

e Leyde Tribunales de Familia N 19.968

e Ley de Subvenciones N 20.032

e Observaciones Comite de los derechos del nifio.

e Ley 20.207 Referente a Prescripcion de delitos Sexuales

El pais ha suscrito una serie de otros acuerdos internacionales. Estos han sido
recogidos en las orientaciones e instrumentos de politica publica, los que
tienen injerencia en la accion del Sename en materia de proteccion. También
se traducen en un esfuerzo por concertar acuerdos con otras instancias de la

administracion del Estado, de manera de incorporar su contenido.

1.4.3.2 Objetivo del Departamento

El Departamento de Proteccion y Restitucion de Derechos del Sename tiene
como objetivo el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, es decir,
la proteccion y restitucion de sus derechos vulnerados, a través de la
intervencién y reparacion que se otorgan en distintos programas de

intervencion.

1.4.4 Departamento de Adopcion.

El Servicio Nacional de Menores es el érgano rector encargado de llevar un
registro de postulantes nacionales y extranjeros declarados aptos para
adoptar, asimismo como de nifios y nifias declarados susceptibles de ser
adoptados. Se preocupa de la acreditacién, fiscalizacién y supervisién de
organismos nacionales y extranjeros de programas de adopciéon. Es la
principal institucién que se encarga de la adopcién en Chile, responsable del

80% de los enlaces realizados al afo.

1.4.4.1 Ley de Adopcién Ley N° 19.620

La adopcion corresponde al acto de recibir legalmente como propio a un hijo
gue bioldgicamente no lo es, para brindarle el afecto y los cuidados
necesarios para satisfacer sus necesidades espirituales y materiales.

La ley de adopcion 19.620, promulgada el 22 de julio de 1999, tiene como
objetivo,

Velar por el interés superior del adoptado, y amparar su derecho a vivir y
desarrollarse en el seno de una familia que le brinde afecto y se preocupe de
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los cuidados y necesidades espirituales y materiales cuando estos no puedan

ser proporcionados por su familia de origen.

El programa de adopcion procura entregar al menor una familia responsable,
lo cual esta destinado a realizar dicha labor el Servicio Nacional de Menores y
los organismos acreditados ante éste a través de profesionales expertos y
habilitados en esta area. Comprende principalmente el apoyo y la orientacion
a la familia de origen del menor, la recepciény el cuidado de éste, la evaluacion
técnica de los solicitantes y la preparacion de éstos como familia adoptiva, a
cuyo efecto les correspondera acreditar la idoneidad requerida.

Por otra parte, los nifios y nifias que pueden ser adoptados y lo cuales se

establecen en la ley corresponden a:

Los nifios y nifias menores de 18 afos:

a) Cuyos padres no puedan hacerse cargo de su cuidado y expresen el
deseo de entregarlo en adopcidn ante un juez competente.

b) Que sean descendiente consanguineo de uno de los adoptantes.

c) Que hayan sido declarados susceptibles de ser adoptados por resolucion

de un juez debido a alguna de las siguientes causas:

e Que los padres se encuentren inhabilitados fisica 0 moralmente para
ejercer su cuidado.

e Que los padres no le proporcionen atencién personal o econémica
durante 2 meses. Este plazo se reduce a 30 dias, si el nifio(a) es
menor de 1 afio. No es causa suficiente la falta de recursos
econdémicos.

e Que lo entreguen a una institucion publica o privada de proteccion de
nifios o a un tercero, con &nimo manifiesto de liberarse de sus
obligaciones legales, lo que ocurrird cuando la mantencioén del nifio a
cargo de la instituciébn no obedezca a una causa justificada o no lo
visiten por lo menos una vez durante los plazos sefialados

anteriormente.
Asimismo, las personas aptas de acuerdo a lo estipulado por la ley son:

e En primer lugar, los matrimonios chilenos o extranjeros con residencia
permanente en Chile.

e Afalta de ellos, los conyuges chilenos o extranjeros no residentes en Chile.

e A falta de matrimonios residentes en Chile o en el extranjero, pueden

postular las personas solteras, divorciadas o viudas, chilenas o extranjeras,
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con residencia permanente en el pais. Si hubiere varios interesados
solteros o viudos que reunan similares condiciones, el tribunal preferira a
quien sea pariente consanguineo del menor de edad, y en su defecto, a

quien tenga su cuidado personal.

Ademas, todas las personas que cumplan con los requisitos anteriores deben
cumplir los siguientes requisitos:

o En el caso de los conyuges, deben tener dos o mas afos de
matrimonio civil, salvo que uno o ambos conyuges sean infértiles, caso en
el cual no se exige una duracion minima del matrimonio.

o Los interesados deben ser mayores de 25 afios de edad y
menores de 60, a menos que uno de los adoptantes sea ascendiente
consanguineo del adoptado, caso en que no se exigen dichos limites de
edad.

o Tener una diferencia minima de 20 afios de edad con el
adoptado, requisito al que se aplica la misma excepcion anterior.

o Haber sido evaluados como idoneos desde el punto de vista
fisico, mental, psicologico y moral, por el Servicio Nacional de Menores
(Sename) o algun organismo acreditado ante él para desarrollar programas

de adopcion.

Las personas que deseen realizar el proceso de adopcién deben acudir al
Servicio Nacional de Menores o a alguno de los organismos acreditados ante
éste, para formar parte de la nébmina de personas interesadas en la adopcion,

la que distingue entre aquellos que residen en el pais y los que no.

Previo al tramite de la adopcion, el nifio o nifia debe haber sido declarado/a
susceptible de ser adoptado(a), a través de un procedimiento judicial que
constata la situacion del nifio(a) en relacion a su familia de origen, y contempla
la posibilidad de que ésta se oponga y haga valer sus derechos. Dicho
procedimiento puede iniciarse de oficio por el juez, a solicitud del Servicio
Nacional de Menores o el organismo acreditado bajo cuyo cuidado permanece
el nifio(a), o bien por las personas naturales o juridicas que lo tengan a su

cargo.

El trdmite de adopcion debe realizarse ante el Juzgado de familia del domicilio
del nifo a solicitud de los interesados que cumplan los requisitos legales,

presentando:

e Copia integra de la inscripcion de nacimiento de la persona que se
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pretende adoptar.

e Copia autorizada de la resolucion judicial que declara que el nifio puede
ser adoptado.

e Informe de evaluacion de idoneidad fisica, mental, psicol6gica y moral
del o los solicitantes, emitido por el Servicio Nacional de Menores
(Sename) o alguna organizacion acreditada ante él como: Fundacion
San José para la Adopcion, Fundaciéon Chilena de la Adopcion,
Fundacién Mi Casay la Institucion Colonia y Campamentos (mas

conocida como Quinta de Tilcoco).

Luego comienza un proceso donde el juez oye a los interesados en adoptar, al

adoptado y al Sename si procede.
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2. CONTEXTO PROGRAMATICO

2.1 PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO

El Sistema de Proteccion Social

constituye un modelo de gestion que .

permite  articular, de  manera ¥ 1€eCe
coordinada, acciones y prestaciones ' B
sociales ejecutadas por diversos

organismos del Estado y cuyo

proposito es promover el acceso a (Imagen N°5: Logo Chile
mejores condiciones de vida de la Crece Contigo)
poblacion mas vulnerable

socioeconémicamente.

Al interior de este Sistema, se crea el Subsistema de Proteccion Integral a la
Infancia, Chile Crece Contigo (ChCC). Este subsistema tiene como propésito
avanzar hacia la igualdad de derechos y oportunidades a través del apoyo al
desarrollo biopsicosocial de los nifios y nifias sentando las bases desde el
embarazo y durante la primera infancia, hasta el ingreso al mundo escolar

(cero a cuatro afios, aproximadamente).

La poblacion objetivo son los nifios y nifias, y sus familias adscritas al sector
publico de salud, aun cuando también hay acciones que favorecen al conjunto

de la poblacion.
Las prestaciones que se brinda a las familias se agrupan en tres componentes:

« Salud: el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) es
el eje del Subsistema y brinda acceso a un conjunto de prestaciones
que realizan un acompafamiento personalizado a la trayectoria del

desarrollo del nifio/a.

Este programa tiene un caracter universal para todas las familias adscritas al
sector publico de salud, con apoyos especificos para nifios/as en condiciones

de vulnerabilidad y/o rezagos en el desarrollo.

El PADB no existia antes de la creacion de ChCC y su estructuracion ha
permitido enfatizar la importancia de la promocion en salud, y en 3 particular
del desarrollo infantil temprano, mediante la organizacion de las prestaciones
gue ya estaban entregando algunas instituciones segun su disponibilidad de

recursos (como la evaluacion sistematica del desarrollo infantil) o bajo la
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modalidad de programas pilotos (por ejemplo, el parto con pertinencia cultural).
Al estructurarse las prestaciones en un catadlogo programatico se garantizo,
por una parte, su obligatoriedad y, por otra, su financiamiento. Adicionalmente,
ha permitido mejorar la calidad de los registros administrativos en estas

materias.

* Educacion: Chile Crece Contigo ofrece acceso gratuito a salas cunas
y jardines o modalidades equivalentes para los nifios y nifias
pertenecientes al 40% de los hogares mas pobres —60% a partir del
2011- o para aquellos que presenten alguna situacion de
vulnerabilidad.

* Red social: se otorga acceso preferente a beneficios y programas
sociales, como el Subsidio Unico Familiar (SUF), subsidios de vivienda,
educacion de adultos, intermediacién laboral, ayudas técnicas en caso
de discapacidad, atencién de salud mental, asistencia judicial, entre

otros.

El ingreso al Sistema Chile Crece Contigo ocurre en el primer control prenatal
de la madre en el sistema publico de salud, con embarazo confirmado segun
las normas del Ministerio de Salud. Este hito constituye el primer contacto entre
el nifio/a (en etapa de gestacion) y su familia, y el Sistema Chile Crece Contigo.
A partir de ese momento, se ofrece un conjunto de intervenciones y servicios
sociales para apoyar el proceso de desarrollo de los nifios/as desde su
gestacion, hasta el ingreso al sistema escolar en el nivel de transicion menor

o prekinder.

2.1.1 Politica de la Institucion

2.1.1.1 Objetivo General:
Lograr un éptimo desarrollo integral de los nifios y nifias menores de 4 afios
de edad, mediante la consolidacion de un subsistema de proteccion integral a

la primera infancia, de cobertura nacional y expresion comunal.

2.1.1.2 Objetivos Especificos

* Generar un ambiente familiar, comunitario y social favorable al
desarrollo infantil temprano, que contribuya a que los nifios y nifias

desplieguen al maximo sus potencialidades.

* Acompanfar y apoyar la trayectoria de desarrollo de los nifios y nifias,

desde la gestacion y hasta su insercion en el sistema escolar, de
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manera oportuna y pertinente a las necesidades particulares de cada

nifio o nifna.

* Apoyar el desarrollo de competencias parentales favorables al

desarrollo integral de los nifios y nifas.

+ Detectar tempranamente los riesgos y potenciales rezagos en el

desarrollo de los nifios y nifias para su intervencion oportuna.

+ Ampliar la red nacional de servicios de apoyo al desarrollo infantil

temprano.

» Instalar y consolidar redes comunales de proteccion social, con foco en
la primera infancia, que permitan articular oportunamente las
prestaciones y servicios que los nifios, nifias y sus familias necesiten, y
garantizar la pertinencia de dichas prestaciones y servicios respecto de
las caracteristicas culturales y sociales en las que los nifios y nifias se

desenvuelven.

2.1.2 Historia del Programa Chile Crece Contigo en la Institucion.

En el afio 2006, la Presidenta Michelle Bachelet, convoca a un grupo de
expertos para conformar el Consejo Asesor para que realizara un diagndstico
de la situacién en la que se encontraban los nifios y niflas y elaborar un
programa que respondiera a las probleméticas detectadas en dicho
diagnéstico. Es asi como se crea bajo la ley N°20.379 el Subsistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia, Chile Crece Contigo, el cual por
objetivo proteger, garantizar y promocionar de manera integral los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes teniendo como referente principal la

Convencién de los Derechos del Nifio, ratificada por Chile en el afio 1990.

En el Hospital Dr. Gustavo Fricke, el Programa Chile Crece Contigo, comienza
a implementarse a fines del afilo 2009 con la incorporacion con las
profesionales Matrona y Educadora de Parvulos. Posteriormente se integran
al equipo 2 Psicologos y 2 Asistentes Sociales; abarcando los Servicios de

Obstetricia, Neonatologia y Pediatria.
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2.1.2.1 Misién

“Entregar atencion biopsicosocial a gestantes hospitalizadas, nifios y nifias
hospitalizadas con su respectiva familia, otorgando prestaciones
pertinentes de acuerdo a las caracteristicas y /o necesidades de cada una.”

2.1.3 Equipo de Trabajo

% El equipo de Chile Crece Contigo del Hospital esta compuesto por:

% Psicélogas:
Barbara Retamal Diaz. (44 horas)

Consuelo Turres Tagle. (44 horas)

+ Trabajadora Social:

Francisca Barria Barraza. (22 horas)

« Educadora de Parvulos:

Dalila Vasquez Navia (44 horas)

2.1.3.1 Funciones Profesionales del Equipo Chile Crece Contigo

Psic6loga Gestante y puérperas:

- Embarazo alto riesgo obstétrico (malformacion, obesidad, prematurez,
adolescentes, consumo oh y drogas, antecedentes Salud mental)

- Obito fetal.

- Nacimiento con consumo, malformacion.

- Evaluacion apego y trastorno animo.

- Intervencién en crisis.

Psicologa Neonatologia v Pediatria:

- Entrevista Ingreso Dupla psicosocial.
- Entrevista Ingreso Psicolégica.
- Realizar evaluacion diagndstica sintomatologia SM materna/paterna.

- Realizar evaluacién e intervencién preliminar vinculo (neonatologia)
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- Realizar intervencion en crisis, contencion emocional y acompafamiento en
sala.

- Seguimiento psicolégico segun diagndstico y necesidades observadas
(sintomatologia materna, riesgo vincular)

- Coordinacion equipo tratante.

- Coordinacion APS (solicitar referencia y derivaciones)

Asistente Social:

- ldentificacion del caso y sus padres.

- Recabar informacion respecto a la situacibn social (antecedentes
familiares, econémicos, vivienda).

- Orientacion y articulacion de redes que potencien la satisfaccion de
necesidades del nifio y su familia.

- Entrega de informacion respecto a tramites judiciales (Ej: Reconocimiento
de paternidad, pension de alimentos, relacion directa y regular).

- Solicitud de Medidas de Proteccién segun factores de riesgo, en los casos

que corresponda.

Educadora de Parvulos:

- Recopilacion de antecedentes del nifio/a

- Planes de estimulacion acordes a edad, nivel de desarrollo y estado de
salud de cada nifio/a.

- Desarrollo de actividades de juego educativo con los nifios/as segun las
caracteristicas de su edad e interés.

- Orientacion y/o educacion a los padres o cuidador responsable respecto a
la estimulacion temprana y oportuna.

- Coordinacién con consultorios y hospitales de la red.

- Confeccion material didactico y/o grafico.
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2.1.3.2 Fase de Intervencién del Equipo Chile Crece Contigo

Figura N° 7: Equipo Chile Crece Contigo Intervencion

Fase de Fase Fase de Fase de
Acercamiento Diagndstica Intervencion  Derivacion

Presentacion Revisién

del Programa y antecedentes Nivel
del  equipo individual
profesional.
Objetivos de

intervenciones. Entrevista  de

ingreso dupla
Psicosocial

Nivel Intervencion
Entrevista Vincular en Red

Observacion Psicologa
primeras (vinculo y
interacciones sintomatologia)
diada
(neonatologia)
padres e hijos . "
(pediatria) Observacion Nivel familiar

vincular en y enred

sala

(Fuente: Elaboracion Propia)
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2.1.4 Organigrama

% Figura N°8: Organigrama Institucional Interno Chile Crece
Contigo.

Hospital Dr.
Gustavo Fricke

Unidad de
Neuropsiquiatria

Infanto- Juwvenil

Chile Crece

| | |

Barbara Retamal D. Consuelo Turres D. Francisca Barria B. Dalila Vasquez N.

(Fuente: Elaboracion Propia)

2.1.5 Descripcion de las Areas de Trabajo:

Las areas de trabajo en las cuales se inserta el equipo de Chile Crece Contigo

corresponden a.

2.1.5.1 Unidad de Ginecologia y Obstetricia:

El rol del trabajador social en la presente unidad es de suma importancia,
debido a que la mayoria de los casos se encuentran relacionados con la
judicializacion de casos, en donde la trabajadora social debe realizar las
entrevistas correspondientes, en conjunto con la dupla psicosocial, tanto a la
madre como al grupo familiar. Ademas, la trabajadora social es la encargada
de redactar las medias de proteccion y quién, posteriormente, debera
presentarse en la audiencia. Asimismo, debe coordinar los traslados con los

bebés.

2.1.5.2 Unidad de Neonatologia:

Predomina el rol de las psicologas, ya que a dicha unidad se encuentran
pacientes de larga estadia, lo cuales son prematuros extremos o prematuros,
0 que vienen con distintas patologias, por lo cual, las psicélogas trabajan junto
a la familia y en caso de que se detecten factores de riesgo psicosocial, son
derivados a la asistente social.

44



Universidad Contextos desde la Experiencia
deVal pg ';{a" ffé Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

2.1.5.3 Unidad de Pediatria:

Tratan teméticas relacionadas con maltrato infantil predomina el rol de la dupla

psicosocial.

2.1.5.4 Servicio Critico Pediatrico:

se ven tematicas relacionadas con violencia intrafamiliar, maltrato infantil,

abuso sexual. Predomina el rol de la dupla psicosocial.

2.1.6 Trabajo Social en el Programa Chile Crece Contigo

Las principales funciones que le competen al trabajador social del programa
Chile Crece Contigo en atenciéon secundaria de salud, corresponde a
pesquisar todos aquellos factores de riesgo en grupos familiares. El
profesional atiende en las cuatro areas de servicio de la unidad, a saber, el
servicio de Neonatologia, Pediatria y Ginecologia Obstetricia y el Servicio
Critico Pediatrico (SCP).

La metodologia de trabajo corresponde a que un doctor, doctora, médico
tratante o cualquier profesional de servicio realice una interconsulta, por
considerar la pesquisa de factores de riesgos. Otra modalidad es que, los
casos provengan de la red de Atencion Primaria en Salud, o por alguna causa
judicial.

La principal labor del trabajo social consiste en evaluar psicosocialmente los
casos que llegan a la unidad, y luego de realizar la evaluacién, segun
corresponda, la respectiva derivacion a la red competente, la cual puede ser
Atencion Primaria, la Red de Infancia la Oficina de Proteccion de Derechos de
la Infancia y Adolescencia(OPD), Programa de Intervencién Especializada
(PIE), Departamento de Proteccion y Restitucion de Derechos (RPM) o la
derivacién al Tribunal Competente.

Por otra parte, la principal problemética detectada en la unidad corresponde a
mujeres embarazadas con consumo probleméatico de drogas, especialmente
pasta base y cocaina, se constata un total de 5 casos por mes. Dicha situacion
resulta especialmente compleja pues los objetivos y lineamientos del programa
estan en directa relacion en garantizar y promover los derechos de los nifios y
nifias, por lo que la trabajadora social debe persuadir a la madre para que
asista a un programa de rehabilitacion, ya sea a un centro 0 a un centro

ambulatorio.
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2.1.7 Nivel de Intervencién

Es posible mencionar que, el nivel de intervencion de trabajo social en el
programa corresponde al nivel de Caso y Familia ya que, si bien el caso indice
corresponde a los lactantes o menores de edad, también se interviene al grupo
familiar en su totalidad, brindando apoyo, orientacion y contencion emocional.
Ademas, en la Unidad de Pediatria, se llevé a cabo una capacitacion
denominada “Promocion de Apego Seguro”, en donde se trataron tematicas
relacionadas a la importancia del apego, el origen del vinculo, la potenciacién

de dicho vinculo, entre otras tematicas.

En sintesis, la labor de la trabajadora social en el programa es fundamental
para en relacion a otorgar los usuarios una atencion integral, que abarque
todos los aspectos del ser humanos, tanto su nivel fisico, emocional, espiritual
y en su contexto inmediato, es decir, busca entregar una atencion mas

humanizada.

2.2 MODELO PILOTO DOCTOR EDUARDO JAAR
El modelo de Acogida Temporal perite
que recién nacidos que estén en
condiciones de abondo puedan ser
cuidados en el hogar de familias de
acogidas, ya que, la preocupacion

maternal primaria favorece la

\

(Imagen N°6: Psiquiatra
psiquica estable y permanente. El nifio es Eduardo Jaar)

construccion de este vinculo primigenio

que brinda al infante una envoltura

entregado a la familia de acogida para

que esta se haga cargo del cuidado fisico y emocional durante el tiempo que
decida el juez de familia, por lo tanto, el tiempo es transitorio y el periodo es
en el cual los menores, se encuentran en un mayor estado de vulnerabilidad,
ademas se espera que se establezcan vinculos genuinos de afecto reciprocos

entre el infante y el grupo familiar.
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2.2.1 Requisitos
Los criterios de seleccion para las familias de acogida temporales son:

Requisito 1: Familia biparental que dispone de recursos econémicos estables
y suficientes.
Requisito 2: Los miembros adultos de esta familia tienen un estado de salud,

fisica y psiquica, que no dificulta el normal cuidado del nifio o nifia.

Requisito 3: Cuidador principal con disponibilidad total para las visitas y

cuidado del nifo o nifa en el recinto asistencial.

Requisito 4: Familia que aprueba la instancia de evaluacién psicolédgica y
social. En ese proceso se evaluardn las competencias parentales, la
capacidad de empatia, altruismo en relacion a las necesidades del infante y

conciencia de que corresponde a una experiencia unica. .

Requisito 5: Familia que firma el documento legal en notaria que especifica

su responsabilidad con los derechos y deberes hacia el nifio o nifia.
Requisito 6: Familia que tiene su residencia estable en la V region.

Requisito 7: Familia que tiene hijos en edad escolar, universitaria o en una
etapa de desempefio adulto con un empleo. EI menor de los hijos debe tener

a lo menos 4 afos.

2.2.3 Justificacion

En el Contexto de Chile Crece Contigo en el Hospital Dr. Gustavo Fricke, se
ha tomado conocimiento de situaciones de alta vulnerabilidad psicosocial en
contextos hospitalarios, lo cual ha ido en aumento a lo largo de los ultimos
afos. El 2014 se solicitaron 50 medidas de proteccion en Servicio de
Ginecologia- Obstetricia y Neonatologia a causa de vulneracién grave de
derechos en recién nacidos. El afio 2015 la cifra asciende a 73 y el aiflo 2016
a 61 casos. A marzo del presente afio, se han cursado 12 medidas de
proteccion. De éstas, la principal causa dice relacion con el consumo
problematico de sustancias durante el ultimo periodo de gestacion y el
nacimiento de nifios que han presentado sintomas de deprivacion y/o a los que

se le han detectado sustancias en la orina horas antes de nacer.

Parte de las funciones del equipo psicosocial es agilizar la busqueda de la red

familiar que pueda hacerse cargo de los cuidados inmediatos del recién
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nacido, con el fin de evitar la institucionalizacion, ya que la investigacion y
evidencia son categorias en sefialar, el alto impacto negativo en los recién

nacidos que ingresan a centros residenciales.

Generalmente es exitosa la busqueda de la red familiar y estos bebés pueden
retornar, luego de la resolucion judicial, en Audiencia de Juicio, a las 10 o0 15
dias al hogar con familiares, mientras el tribunal evalda sus habilidades
parentales y las madres asisten a tratamiento por drogodependencia. Sin
embargo, existe un porcentaje menor de bebés que no cuentan con madres
gue estén interesadas en cuidar de ellos ni aportan datos del grupo familiar, o
abiertamente manifiestan intension de dar en adopcion a los nifios. En este
escenario, se tornarda infructuosa la busqueda de familiares, por lo cual, se
envian medidas de proteccion al Tribunal de Familia, sin tener otra alternativa

que la institucionalizacion.

En este contexto se hace necesario sugerir ingreso del recién nacido a Familia
de Acogida SENAME que permita velar por los cuidados necesarios y
vinculacion segura del nifio con el grupo familiar.

En la actualidad, cuando se presentan esto casos, en el Hospital Dr. Gustavo
Fricke, por ser un centro de alta complejidad, los recién nacidos en esta
condicion con frecuencia no pueden ser hospitalizados y son transferidos a
otros establecimientos de la red, complejizandose paralelamente la tematica

de Gestion de Camas a nivel centras y de la red de salud.

La implementacion del proyecto pretende lograr que los recién nacidos en tal
condicion puedan ser recibidos en el hogar de la familia de acogida,
previamente seleccionada, de manera expedita, al solicitar inmediatamente la
medida de proteccion, la autorizacion del egreso con dicho grupo familiar en
los préximos dias. Esto avalado ademas por el altisimo riesgo para la salud
fisica del recién nacido, a causa de las infecciones intrahospitalarias que
pueden generar patologias graves en estos nifios.

Fundamentacion.

En el afio 2014 se realizé el Consejo Nacional de la Infancia y entre sus
mandatos tiene; dejar de ingresar a los menores de 8 afios a residencias,

comenzando con los ninos menores de 3 anos.

La Red SENAME comenzé a crear alternativas a la institucionalizacion;
surgiendo los programas de Familia de Acogida, para dar respuesta a la

necesidad de proteccion de los nifios evitando la institucionalizacion.

48



Universidad Contextos desde la Experiencia
deVal pg ';{a" ffé Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

La evidencia tedrica que sustenta dicho mandato data de 1946, donde el
Psiquiatra Spitz en su trabajo con lactantes, observd un conjunto de
manifestaciones emocionales y fisicas que presentaban los nifios con larga
estadia hospitalaria, que no tenian contacto con figuras de apego,

desanimandose “Sindrome del Hospitalismo”

En 1988, Bolwby configura la primera Teoria del Apego, refiriéndose a la
necesidad de contacto que se da desde el inicio de la vida de los seres
humanos, entendiéndose a lo imprescindible de establecer vinculo fisico y
emocional temprano y prolongado que nos sostenga y nos ayude a integrar
las experiencias del self y del otro. Cuando no se da el vinculo, el nifio crea
defensas fisiol6gicas contra la pérdida del contacto (Fraiberg, 1982, Erkisne y
Traumann, 1996) y se observa un conjunto de manifestaciones asociadas a
retrasos y trastornos fisicos, déficit intelectual, alteracion del comportamiento

social y enfermedades mentales (Bolwby, 1989)

En la intervencién temprana del recién nacido, la mentalizacién y la regulacion
afectiva son dos sistemas vitales para que el nifio pueda sobrevivir y
desarrollarse, estar protegido y contado con otro (Stern, 1985). Esto solo se
puede dar, al tener un contacto personal e intimo con el adulto significativo

El contexto de institucionalizacién, se observa que “nifios adoptados desde
una institucion que les otorga adecuado cuidado fisico pero deficiente con
respecto a la interaccion cuidador — nifio, tiene mas sintomas ansiosos,
conductas antisociales y problemas para relacionarse con los pares” (Hodges
y Tizard, 1989).

En la actualidad, evidencia cientifica configura las politicas publicas de infancia
enmarcadas en promover apegos seguros desde la gestacién (Programa Chile
Crece Contigo). Uno de los autores contemporaneos, Felipe Lecalennier se
refiere a la importancia de la construccién del psiquismo infantil asociado a la
capacidad de inferir estados mentales, tales como deseos, intenciones,
expectativas, creencias en los otros y en uno mismo, lo cual estaria a la base
de las habilidades de comunicacién social, comprensién de uno mismo y los

otros, empatia y la regulacion efectiva, entre otros” (2006)

En esta misma linea, el Dr. Jaar afirma, “Se apuesta a sumergir al grupo
familiar de acogida temporal en la situacién particular de desamparo e
incertidumbre que se suele darse en estos casos. La posibilidad de mitigar las

manifestaciones precoces de su cuadro carencial y de promover en un mejor
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desarrollo de su aparato psiquico requiere que se establezcan vinculos
genuinos de afecto reciproco entre el infante y el grupo familiar” (Dr. Eduardo

Jaar)
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3. CONTEXTO POLITICAS EN MATERIA DE
INFANCIA

4. Figura N°9: Politicas Publicas dirigidas a la Primera Infancia.

Politicas Publicas dirigidas a la Primera Infancia

Politicas Politicas de Poli?icas
de Salud Educacién Sociales

1910 - Primer Congreso k Plan Integrado

Nacional a la Infancia. i . afavordela
1928 - Ley de Menores. -y Infancia y
1942 - Servicio Proteccion : Adolescencia
ala Infantil (Protoinfa). 01- 2015-2025
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1992 - Plan Nacional a
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Chile Crece
Contigo 2007

(Fuente: Elaboracion Propia)

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SALUD

Las politicas publicas en materia de salud, entendiendo estas como el
integrado de politicas que regulan los organismos nacionales en materia de
salud del pais, con el objetivo garantizar la cobertura universal y prestaciones

de servicios que se ajusten a las necesidades de la poblacion.

3.1.2 Principios rectores de las politicas publicas de salud

* Marco ético: respeto por los derechos humanos.
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* Universalidad: se hace cargo de los problemas de salud de todas las
personas, sin consideracion de sus condiciones sociales, de género,

econdmicas, culturales o multiétnicas.

* Equidad: en la cobertura, el acceso y la oportunidad, en la erradicacion
de discriminaciones y exclusiones de todo tipo.

« Solidaridad: mayor aporte desde las personas con mas recursos a
aguellos que tienen menos, desde los sanos a los enfermos, de los

jovenes a los viejos y hacia las mujeres en edad fértil.

Integralidad: con perspectiva bioldgica, sicolégica y social.

3.1.3 Avances politicas publicas nacionales de Salud.

3.1.3.1 Encuesta de Mortalidad Infantil afio 1930

En primer articulo sobre mortalidad infantil publicado en la Revista Chilena de
Pediatria, en el cual, el Dr. Luis Calvo Mackenna ilustra magistralmente la
situacién en que se encontraba nuestra poblacién durante los afios 1928-1929,
sefala las principales causas de muerte de los lactantes menores de un afo
y, ademas; ofrece una propuesta con las medidas de salud publica necesarias
para combatir la desnutricion, incultura, falta de higiene y la sifilis, flagelos que
daban explicacién de las principales causas de muerte de los recién nacidos y
lactantes de aquella época.

Su andlisis se evidencia con el hecho de que el distrito rural de San Isidro,
situado en pleno campo, habitado por gente inculta y desprovisto de todo
recurso de proteccion a la infancia, es el que presenta el mayor indice
mortalidad infantil, el cual corresponde a 226,8 por 1.000 nacidos vivos. A
continuacion, con una mortalidad infantil de 211,3 por 1.000 nacidos vivos,
figura el distrito Hipédromo Chile, suburbano, situado en el extremo norte de
la capital y que se extiende y se diluye en los campos que limitan aquella parte
de la ciudad. Aunque conservando siempre una alta mortalidad, son los
distritos urbanos de Santa Ana, ubicado en el centro de la ciudad, y de San
Bernardo, pequefio pueblo préximo a la capital, cuyas condiciones higiénicas,
econOmicas y de cultura, con recursos de asistencia de mayor extension y
eficacia, son aquellos distritos urbanos los que presentan resultados menos
desfavorables ya que la mortalidad infantil es en ellos, respectivamente, de
182,4 y 181,2 por 1.000 nacidos vivos.
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Entre las medidas propuestas por Calvo Mackenna destacan aspectos tan
visionarios y aun vigentes como la asistencia obstétrica prenatal y atencion
profesional del parto; la incorporacién de estrategias de educacién para la
prevencion y promocion de la salud, de higiene y lactancia materna, ademas
de la modificacion de las leyes sociales para la proteccion de la madre en la

Gltima etapa del embarazo y durante el periodo de lactancia.

3.1.3.2 Ley Madre - Hijo afio 1938

La Ley N° 6.236 conocida como “Ley Madre-Hijo” publicada el 10 de
septiembre de 1938 modifico la Ley N° 4.054 en relacion al aporte fiscal a la
Caja de Seguro Obrero Obligatorio con el objetivo de destinar dicha suma de
dinero "a la atencién de los servicios de la madre y del nifio, creada con el
objeto de propender a la disminucién de la mortalidad infantil y a prevenir las
causas de enfermedades y de invalidez prematura de los asegurados.

Segun encuestas e investigaciones, se deducen las siguientes deficiencias
caracteristicas de nuestra alimentacién: 1) Subalimentacion de una parte
importante de la poblacion infantil, con todas sus consecuencias en el
desarrollo corporal; 2) Insuficiencia de la produccién en el pais, de los
alimentos que la Comision de Higiene de la Liga de las Naciones llama
alimentos protectores (leche, derivados, carne, huevos, verduras y frutas), que
contienen substancias que estimulan el crecimiento, la inmunidad y la vitalidad
general; 3) Deficiencia de fosforo y calcio en los alimentos producidos en
algunas regiones del pais, en especial del fosforo; 4) Falta de carne y
alimentos proteicos a disposicion de una parte importante de la poblacion, y 5)

Poca variabilidad del régimen alimenticio habitual”.

La mala alimentacion era alin mas grave en el campo, en que vivia cerca del
50% de la poblaciéon del pais y, toda ella, directa o indirectamente, vivia de la
agricultura. Una proporcién importante de esta poblacién, especialmente la
infantil, se encontraba en muy malas condiciones de alimentacién, hasta el
punto de ser el principal rango etario afectado por tuberculosis y afecciones
gue se desarrollan en los terrenos desamparados por las defensas organicas.
Se imponen, pues, con urgencia, medidas que aseguren a esa poblacion el
minimo necesario, no para un simple sustento vegetativo y un desarrollo
precario de los nifios, sino para uno compatible con los mas modestos canones
de estructuracién corporal".

El Ministro de Salubridad, Prevision y Asistencia Social, Cruz-Coke, esperaba
que los agricultores colaboraran voluntariamente a mejorar la alimentacion de

los nifios, y propuso que cada hijo de inquilino pudiese contar con medio litro
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de leche diario hasta los 8 afios, y medio kilo de carne o leguminosas
semanales hasta los 15 afios y cada madre en estado de lactancia, un litro de
leche al dia. Esta propuesta no tuvo resultados porque su invitacién no fue
escuchada y solo se aplico en los fundos pertenecientes de la Caja de Seguro

Obligatorio.

El principal alimento para combatir la mortalidad infantil y proteger a la madre
era la leche, pues su ausencia tenia multiples consecuencias negativas en el
organismo: "Toda medicina y profilaxis destinada a disminuir la mortalidad
infantil es vana si el nifio y la madre que cria no dispone de la leche suficiente,
y toda educacién moral de la infancia se hace imposible si por ausencia de
leche se adelanta la pubertad y, con ella, diferenciaciones precoces, que
producen desequilibrio de lo organico con lo psicolégico, por la falta de
coordinacion de sus deseos con sus capacidades".

Si bien, la iniciativa propuesta por el Ministro, abarcaba el total de la poblacion
del pais, ésta solo se aplicé en los fundos pertenecientes a la Caja de Seguro
Obligatorio, es decir, todos aquellos trabajadores con contrato de trabajo, por
ende, excluia a todos los trabajadores independientes, quienes comprendian
gran parte de la poblacion Chilena de la época. Por lo tanto, la propuesta
sentd las bases para que aflos mas tarde se concretara y desarrollara un
programa Nacional de Alimentacion Complementaria, que abarcara y

respondiera las necesidades de la poblacion.

3.1.3.3 Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) afio
1954

En Chile, los programas de alimentacion complementaria se han desarrollado
de forma permanente por mas de 50 afos, adaptadndose a los cambios
epidemioldgicos de la poblacién y a los nuevos conocimientos en alimentacién
y nutricion.

Si bien la entrega gratuita de alimentos en nuestro pais se remonta a principios
del siglo pasado, es con la creacion del Servicio Nacional de Salud (SNS) en
1952 que se consolidé el desarrollo de los programas alimentario-nutricionales
los que paulatinamente fueron incrementandose hasta alcanzar una cobertura
nacional en la década del 70. Asimismo, se fortalecieron los dos programas
basicos para la atencion de la madre y el nifio; el de Salud Materna y Perinatal
y el de Salud del Nifio y el Adolescente.

El bajo peso al nacer, que es un indicador indirecto del estado nutricional
materno y predictor de la morbimortalidad infantil, ha mostrado igualmente

tendencia a la disminucion de 12% en 1975 a 5% en la actualidad.
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En 1978 se crea el PNAC focalizado, con 2 categorias de asistencia: materno
-infantil en desarrollo normal y madres y nifios/as con riesgo de desnutrir y
desnutridos. A esta segunda categoria se les entregd mayor cantidad de
alimentos (leche y mezclas proteicas), ademas de arroz para el consumo
familiar y de las madres enflaquecidas.

Los productos que conforman el PNAC, se describen a continuacion:

* Leche Purita fortificada: Leche entera en polvo. Se distribuye a lactantes
con condicion de lactancia materna predominante y/o férmula predominante
hasta cumplir el 6° mes de vida y todos los lactantes desde los 6 meses- hasta
los 18 meses de vida, a través del PNAC Basico y el PNAC de Refuerzo segun

corresponda a su estado nutricional.

» Purita Cereal: Alimento en polvo, instantaneo para preparar una férmula
infantil con base en leche semidescremada y cereales hidrolizados, alta en
calcio y fortificada con hierro, cobre, zinc, acido ascorbico, vitaminas A, E Y
complejo B. Es distribuida a nifios y nifias desde los 18 meses hasta los 6 afios
de edad.

» Purita Mama: Es un producto en polvo, instantaneo para preparar una bebida
lactea semidescremada, con base en leche y cereales, fortificada con
micronutrientes y adicionada con omega 3 de cadena larga, DHA Preformado
y EPA (Acido Eicosapentaenoico), baja en grasa total y sodio. Es distribuida a
mujeres embarazadas y madres que amamantan hasta el 6° mes post parto,

a través del PNAC basico y de refuerzo.

* Mi Sopita: Es un producto en polvo para preparar una sopa crema infantil en
base a leguminosas y cereales constituido de cuatro variedades; ave, vacuno,
legumbres y verduras. Su densidad calérica es de 400Kcall 100g Y preparado
de 1Kcall/cc, contenido proteico de 12% fibra 4g/100g, fortificado con Vitamina

A, D, E, Cy complejo B, calcio, hierro, magnesio, zinc.

3.1.3.4 Programa Ampliado de Inmunizacion afio 1970

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI): accidon conjunta de las naciones
del mundo, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), buscaba controlar, eliminar y erradicar

enfermedades prevenibles por vacunas.
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En la XXV reunion del Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) en septiembre de 1977, se establecieron los siguientes
objetivos centrales:

* Reducir la morbilidad y la mortalidad por las enfermedades
prevenibles comunes de la nifiez.
» Crear 0 ampliar los programas de vacunacion permanente en el

sistema de atencion primaria de salud.

En Chile, tras la implementacion del PAI en 1978, se destaca como una de las
experiencias mas exitosas en salud publica por su contribucion para reducir la
mortalidad infantil causada por enfermedades prevenibles por vacunas. A
partir de su lanzamiento los paises han logrado interrumpir la transmisién del
poliovirus salvaje (1991), la circulacion autéctona de virus sarampidn
(noviembre 2002), y avanzan en la eliminacion de la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita, especificamente en nuestro pais, entre sus logros mas
destacados se encuentran la erradicacion de la Viruela (1950), de la

Poliomielitis (1975) y eliminacién del Sarampion (1992).

3.1.3.4.1 Enfermedades objeto del PAI

Poliomielitis = Sarampién < Tétanos < Difteria * Tos ferina (pertussis) ¢
Tuberculosis *« Rubéola y rubéola congénita « Fiebre amarilla « Haemophilus

influenzae b * Hepatitis B.

3.1.3.5 Municipalizacion de la Atencion Primaria de Salud afio 1980

En 1980 una serie de decretos con fuerza de ley concretan el proceso de
municipalizacion del sector primario y crean los Consultorios de Atencion
Primaria, dependientes de las municipalidades. Ademas, se reforma el sistema
previsional de pensiones y salud. Comienza la cotizacién obligatoria del 4% de
las remuneraciones para salud.

Dicha reforma, establece que los servicios dependeran del Ministerio de
Salud, para los efectos de someterse a la supervigilancia de esta Secretaria
de Estado, y de cumplir las politicas, normas y planes generales que ella
aprueba. En ese caracter, integraran el Sistema Nacional de Servicios de
Salud.

Los Servicios constituirdn  organismos estatales funcionalmente
descentralizados, si bien estardn dotados de personalidad juridica y de
patrimonio propio para la realizacion de las referidas acciones de salud, sus

sedes y territorios seran establecidos por decreto supremo.
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Los Servicios seran los continuadores legales del Servicio Nacional de Salud
y del Servicio Médico Nacional de Empleados, dentro de sus respectivos
territorios y con los mismos derechos y obligaciones que correspondian a esas
instituciones. Cada Servicio ejercerd en el territorio correspondiente las
funciones que la ley N° 10.383 y el decreto con fuerza de ley N° 286, de 1960,
y demas normas legales y reglamentarias asignaban al Servicio Nacional de
Salud y al Servicio Médico Nacional de Empleados, respectivamente, con
excepcion de las que el decreto ley N° 2763, de 1979, radicd en el Ministerio
de Salud, en el Fondo Nacional de Salud, en el Instituto de Salud Publica de
Chile y en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud.

3.1.3.6 Reforma de Salud 2000

La Reforma de 2000 se centrd en objetivos sanitarios, mas que en temas de
gestién. Para su elaboracion se consideré un documento del Ministerio de
Salud que formulaba metas para el bicentenario de 2010 y que dej6 los temas
de estructura y de gestion sanitaria sujetos a las necesidades que surgian para
alcanzar dichas metas (Ministerio de Salud, 2002). En funcion de estos
objetivos, las principales metas de la reforma fueron mejorar la equidad del
sistema, reduciendo la brecha en los niveles de salud entre grupos
socioecondémicos; ajustar las prioridades sanitarias al cambio epidemiologico
de la poblacién hacia enfermedades cronicas; responder a las necesidades
expresadas por la poblacion; y, finalmente, mejorar los indicadores sanitarios.
El disefio de la reforma recogid, sintetizé y adapto las discusiones ocurridas
en el campo de salud en las Gltimas dos décadas.

En el disefio se utilizaron instrumentos técnicos para definir problemas
prioritarios de salud (como estudios de carga de enfermedad) (Murray, 1995;
Concha, Aguilera y Cols., 1996), se incorporaron metodologias novedosas
para evaluar el grado de equidad en salud del sistema y el impacto sobre la
equidad de las reformas propuestas (Acheson, 1998) y se considero el estudio
de preferencias sociales sobre salud de la poblacion, que fue ensayado en el
estado de Oregon, Estados Unidos, y desarrollado en Chile por Fonasa
(Ferreccio, 1996). Ademas, la reforma consolid6 la separaciéon de funciones
entre formulacion de politicas, atencion de salud y financiamiento (que era la
agenda del Banco Mundial desde la década de 1980). Asimismo, se adoptd un
plan de garantias asistenciales obligatorias, esbozado inicialmente en una
propuesta de Fonasa de 1997 (Plan Garantizado Basico de Salud) (Larrafiaga,
1996). Estas innovaciones fueron formalizadas a partir de la mencionada

discusion parlamentaria, en distintas leyes.
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Las principales leyes fueron:

A. Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion: separacion de funciones, modelo
de atencion en redes asistenciales y regulacion. Durante el proceso de reforma
se reconocio la debilidad del Ministerio de Salud como ente rector de las
politicas sanitarias. Con el objetivo de restarle importancia a la coyuntura
asistencial dentro de las funciones ministeriales y privilegiar la formulacion de
politicas publicas preventivas con impacto poblacional, se propuso crear la Ley
de Autoridad Sanitaria que establecio la separacion de las diferentes funciones
asignadas. Para ello, se crearon dos organismos. Por un lado, la Subsecretaria
de Salud Publica con responsabilidad sobre la formulacion de politicas,
regulacién y fiscalizacion de las mismas y, por otro, una Subsecretaria de
Redes Asistenciales encargada de regular y coordinar el 10 correcto
funcionamiento de las redes asistenciales sanitarias publicas, concepto
incorporado con la reforma.

Adicionalmente, se impulsé un fortalecimiento de la atencion primaria y se
establecio la autogestion de un conjunto de hospitales, con un nivel
relativamente alto de autonomia en la administracion de los recursos, pero que
debian responder a los objetivos sanitarios definidos por la red asistencial del
Servicio de Salud al que pertenecieran. La reforma también consolido la
separacién del area financiera del Ministerio que se habia logrado en 1997 con
la reforma a la Ley de Fonasa, que le otorg6 atribuciones de seguro publico de
salud. Para resguardar que tanto el seguro publico como los privados
cumplieran los contratos con sus afiliados se cre6 la Superintendencia de
Salud, sobre la base de la antigua Superintendencia de Isapres pero con
funciones adicionales. Su mision era fiscalizar la calidad de la red de
prestadores publicos y privados en establecimientos acreditados y con
médicos debidamente certificados en sus especialidades.

B. Ley AUGE: busqueda de equidad a través de garantias obligatorias
exigibles para un conjunto priorizado de problemas de salud. Aunque la Ley
de Autoridad Sanitaria y Gestion fue fundamental desde el punto de vista
institucional y organizativo, la llamada Ley AUGE constituye el ndcleo de la
reforma. Esta ley selecciond un subconjunto de problemas sanitarios, los mas
importantes en términos de carga epidemioldgica y/o en términos de
percepcion ciudadana, y les otorgd garantias de oportunidad (tiempos de
espera maximo), calidad (en términos de acreditacion de establecimientos y
certificacion de médicos) y proteccion financiera (desembolso anual maximo
por familia con estos problemas de salud). Estas garantias son universales, es

decir se encuentran disponibles tanto para los beneficiarios del seguro publico
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como del privado, de alli el nombre de AUGE: Acceso Universal con Garantias
Explicitas. Un punto importante es que no elimindé de la cobertura de los
seguros las patologias no garantizadas. En este sentido, tanto Fonasa como
las Isapres, deben seguir cumpliendo los contratos de aseguramiento
originales para las patologias sin garantias.

El concepto de “universalidad” de estas garantias también es un punto
destacable ya que beneficia tanto a los afiliados del seguro privado como del
publico. Para los primeros elimina la incertidumbre econdémica/financiera por
razones de salud al establecer topes maximos de desembolso por familia al
afio en este conjunto de problemas. Los segundos pueden acceder
efectivamente a atenciones especializadas y complejas, con tecnologias que
antes estaban dificilmente disponibles para ellos en plazos garantizados, con

lo que termina la seleccion a través de listas de espera.
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3.2 POLITICAS PUBLICAS DE EDUCACION
La politica educacional corresponde al conjunto de leyes, decretos, normativas
gue de manera oportuna y eficaz respondan a las necesidades y prioridades
en materia de educacion, con el objetivo garantizar la cobertura universal y

prestaciones de servicios que se ajusten a las necesidades de la poblacion.

3.2.1 Instruccion Primaria Obligatoria afio 1920

Ley N° 3,654 La Educacion Primaria es Obligatoria.

En 1920 el Parlamento aprobd finalmente la Ley de Instruccion Primaria
Obligatoria, que aseguraba la gratuidad de la educacién primaria fiscal para
toda la poblacion e introducia la obligatoriedad de la misma. Esta establecio
gue el Estado garantizaria a cada nifio y nifia el acceso gratuito a los centros
educacionales y velaria por que se cumpliera esta normativa.

“La obligacion que incumbe a los padres y guardadores de proporcionar la
educacion primaria a sus hijos y pupilos se cumplira con arreglo a las
disposiciones de la presente ley”, para ello se definié que padres y apoderados
tenian la obligacidén de que sus hijos y pupilos "frecuenten durante cuatro afios
a lo menos y antes que cumplan trece afos de edad, un establecimiento de
educacion primaria fiscal, municipal o particular" (Ley N° 3654, 1920: 3- 4)
Ademas, la normativa indicaba que "los menores que hubieran cumplido trece
afios sin haber adquirido los conocimientos de los dos primeros afios de la
educacion primaria deberan seguir asistiendo a una escuela hasta ser
aprobados en las pruebas reglamentarias anuales, o hasta cumplir los quince
afos de edad. Si obtienen una ocupacién de caracter permanente, continuaran
sometidos a esta obligacién hasta los dieciséis afios de edad, debiendo
satisfacerla en alguna escuela suplementaria o complementaria” (Ley N° 3654,
1920: 4).

3.2.2 Creacion de Junta Nacional de Auxilio Escolar afio 1964

En 1964, Chile tenia una poblacion de 8 millones de habitantes y 1 millén de
ellos eran analfabetos, en ese contexto la Ley 15.720 dio vida a la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, con la misiobn de cambiar la
realidad existente y asegurar la permanencia en el sistema escolar de miles
de nifios, niflas y jévenes mas vulnerables del pais.

Desde esa fecha la institucién ha consolidado una Red Nacional de Apoyo al
Estudiante, cuyo objetivo es brindar igualdad de oportunidades a los
estudiantes que mas lo necesitan, a través de una amplia gama de programas
de apoyo, productos y becas, a través de las siguientes funciones:

» Ser los principales responsables de la aplicacion de medidas coordinadas
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de asistencia social y econémica a los escolares, conducentes a hacer
efectiva la igualdad de oportunidades ante la educacion.

» Serlos principales responsables en la programacion de la aplicaciéon de los
siguientes beneficios a los alumnos de los establecimientos de ensefanza
publica y particular gratuita, de niveles pre-primario, primario, medio y
superior: a) De alimentacion; b) De vestuario; c) De Utiles escolares; d)
De transporte; e) De becas; f) De préstamos a los estudiantes
universitarios; g) De internados y hogares estudiantiles; h) De preservacion
y recuperacion de la salud en colonias climaticas y de vacaciones, e i) De

cualquiera otra medida asistencial.

3.1.2.3 Creaci6n de la Junta Nacional de Jardines Infantiles afio 1970

La Junta Nacional de Jardines Infantiles se crea bajo la Ley 17.301.
Corresponde a una corporacion auténoma con personalidad juridica de
derecho publico. Dentro de sus facultades corresponde crear y planificar,
coordinar, promover y estimular la organizacién y funcionamiento de sus
jardines infantiles.

Por otra parte, es importante destacar la mision a la cual se adscribe la JUNJI;
la que corresponde a otorgar educacion parvularia publica, gratuita y de
calidad, y bienestar integral a nifios y niflas menores de cuatro afnos,
priorizando a aquellas familias que requieren mayor aportes del Estado
teniendo la universalidad, mediante diversos programas educativos con un
enfoque territorial, desde una vision inclusiva de nifios y nifias con enfoque de
derechos; los cuales poseen potencialidades educativas de sus contextos
familiares, sociales y culturales incorporandolos para dar mayor

enriguecimiento a sus aprendizajes.

Asimismo, la JUNJI posee cinco ejes de la gestion que permiten cumplir
consecuentemente con la misién ya descrita. Estos son:

1. Calidad en educaciéon: Desarrollar procesos educativos de calidad que
favorezcan en los parvulos el logro de “aprendizajes significativos.

2. Bienestar Integral: Promover ambientes bien tratantes que favorezcan el
ejercicio de los derechos de nifios y nifas.

3. Gestidon Integrada: Desarrollar una gestion técnica y administrativa
integrada (a nivel nacional, regional y territorial) que pone en el centro las
necesidades y demandas de los programas y jardines infantiles.

4. Aumento de Cobertura: Avanzar en el acceso universal hacia una
educacion inicial de calidad para todos los nifios y nifias.

5. Liderazgo Técnico y Pedagdgico: Potenciar el liderazgo educativo de los

equipos directivos y pedagogicos.
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3.1.2.4 Creacién Fundacién Integra afio 1990

En 1990. Se crea Fundacion Integra con el apoyo de UNICEF, Fundacion
Integra debe garantizar, a través de salas cuna, jardines infantiles y otras
modalidades, el derecho de los nifios y nifias a una Educacion Parvularia
Gratuita y de Calidad que les permita desarrollarse plenamente y ser felices,
reconociéndolos como personas unicas, ciudadanos y ciudadanas capaces de

conocer y transformar el mundo, principalmente a través del juego.

Esta educacion se basa en una convivencia bien tratante en la que se respetan
y promueven los derechos de los nifios, nifias y adultos, y se conforman
comunidades educativas inclusivas que participan activa y permanentemente

en su proyecto educativo institucional.

Esta Educacion Parvularia de calidad tiene como centro el bienestar, el
aprendizaje oportuno y pertinente y el protagonismo de los nifios y nifias,
fortaleciendo los aprendizajes, talentos y habilidades que les permitiran
enfrentar el diario vivir, aportando a la construccién de una sociedad inclusiva,

solidaria, justa y democrética.

3.1.2.4.1 Los programas educativos con los que cuenta Fundacion

Integra son:

1. Extensién Horaria: Programa que amplia las posibilidades de cuidado,
bienestar y entretencion de los nifilos y nifias, extendiendo el horario de
atencién del establecimiento. Tiene como propdésito ofrecer a los nifios y nifias
un servicio de atencién integral después de las 16:30 horas, centrado en el
cuidado, proteccion y bienestar; con un definido acento en el juego y en la
respuesta sensible y oportuna a las necesidades, intereses y caracteristicas
de los nifios y nifias; constituyéndose asi, en una propuesta diferente a la que

se implementa en el horario habitual.

2. Vacaciones en mi Jardin: Este programa tiene por objetivo ofrecer a los
nifos y niflas un espacio recreativo-vacacional, en un marco de seguridad y
bienestar, durante el tiempo que el establecimiento interrumpe su atencion.
Esta dirigido a nifilos y nifias de tres meses a cinco afos, en situacion de
vulnerabilidad social, preferentemente hijos e hijas de madres que trabajan. El
horario de funcionamiento es de lunes a viernes de 8:30 a 19:30 y/o 20:00

horas y opera con dos niveles.
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Ademas, Fundacion integra implementa modalidades complementarias que

consisten en:

1. Jardin sobre Ruedas: El Jardin Sobre Ruedas es una modalidad educativa
de Fundacion Integra que brinda educacién inicial a nifios y nifias de zonas
rurales que no tienen acceso a establecimientos convencionales, clasicos o
tradicionales, presente en 12 regiones del pais. El Jardin sobre ruedas es una
modalidad educativa itinerante que se implementa a través de moviles
educativos itinerantes. Cada movil esta acondicionado y equipado con material
educativo y visita una vez por semana durante cuatro horas cada localidad.
Una educadora y un animador-conductor conforman el equipo que visita cada
localidad un dia a la semana, durante 4 horas, para reunirse con los nifios y

nifias, y sus familias.
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3.3 POLITICAS PUBLICAS SOCIALES

La Politica Social es una rama de la Politica que se ocupa de detectar los
problemas sociales que derivan en pobreza y marginacion (falta de trabajo,
vivienda digna, educacion, alimentos) para buscar los recursos y medios
técnicos que les den solucion, pues su objetivo es el bienestar general de la

poblacion.

3.3.1 Primer Congreso Nacional a la Infancia afio 1910

Durante las primeras décadas del siglo xx en América Latina, la incipiente
preocupacion respecto a tematicas relacionadas con la infancia tuvo un fuerte
incremento inmerso en los debates de como se deberian desarrollar las
naciones, y por supuesto sus pueblos, en el rumbo de la modernidad, del
progreso y del perfeccionamiento de la civilizacion. Eso porque sobre la
infancia recaia la expectativa de ser el material humano sobre el cual se
podrian establecer las bases para la construccion de esas sociedades
nacionales idealizadas, y porque se tenia la idea de que en las edades
pequefias el ser humano estaba apto para ser moldeado, por lo tanto, el
principal motivo de los paises latinoamericanos comenzaran a presentar un
principal interés por la infancia, recaia en la idea de que el nifio y la infancia
deberian recibir todas las atenciones en funcién que serian el futuro de las
naciones.

De acuerdo con lo anterior, es que el primer congreso Nacional a la Infancia
intentdé congregar estudios e ideas con respecto a la vida infantil, y
proponiendo a los estados y a las sociedades acciones dirigidas a la infancia.
Ademas, se proyectO la creacion del Instituto Internacional Americano de
Proteccion a la Infancia como un intento de institucionalizar y hacer mas eficaz
el movimiento de profesionales y de politicas gubernamentales de las
Américas en los diversos campos del conocimiento relacionados con la
problematizacion de la vida infantil, en el sentido de estimular el intercambio
de experiencias y proyectos.

Por otra parte, el congreso consideraba el creciente nimero de actores
involucrados en la problematizacion de la vida infantil en los diferentes paises
de la region. Estos actores elevaron a la infancia a un papel estratégico y
estaban relacionados con el area médica (pediatria, puericultura, higiene,
saneamiento, obstetricia), el campo de la educacién (pedagogia, ensefianza),
el area asistencial (trabajo social, caridad, filantropia), el campo juridico
(derecho), el campo de la salud (psicologia, educacion fisica) y la esfera
publica (publicistas, politicos, escritores, burdcratas y dirigentes de

instituciones estatales).
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3.3.2 Ley de Proteccion alaInfancia Desvalida afio 1912y Ley de Menores
afio 1928.

La Ley de Proteccion a la Infancia Desvalida se constituye como la primera ley
que trata de resolver materias de abandono paterno, abuso de menores y otras
formas de explotacidn, la cual marcé un precedente en la politica social

dirigidas a los nifios y nifias en situacion de riesgo social.

Todos los nifios y nifias que eran abandonados llegaban a casas
correccionales. Estas instituciones correspondian a centros de reclusion que
acogian a nifilos que cometian algin delito o eran llevados por sus propios
padres, bajo el marco que les otorgaba el Cédigo Civil de 1855.

Asi mismo, la Ley de Menores de 1928 pretendié ser mas efectiva, ya que cred
un mecanismo de proteccidn que involucraba tanto a los nifios que cometian
delitos, como todos aquellos nifios que se encontraban en riesgo social,
calificacién la cual, la otorgaba el Estado por medio de sus organismos
técnicos, encabezados por la Direccion General de Proteccion de menores.

Ademas, la ley también creo los Tribunales de Menores.

3.3.3 Ratificacion Convencion Internacional de los Derechos del Nifio afio
1990

La Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio (CIDN), corresponde
a un tratado Internacional, emanado por las Naciones Unidas, en la Asamblea
General celebrada el 20 de noviembre de 1989, reconociendo que las
personas menores de 18 afios necesitan de una atencién y protecciéon
especial.

La convencién marcé un referente importante a nivel conceptual en materia de
infancia, ya que a partir y gracias a este tratado, los nifios y nifias ya no eran
considerados propiedad de sus padres ni como objetos de las politicas
sociales, sino que se convertian en sujetos de derecho, es decir, son
considerados como seres humanos titulares de sus propios derechos.
Asimismo, la convencion establece un conjuntos de derechos, de los cuales,
todos aquellos paises que aceptan someterse a las estipulaciones de la
convencion deben asegurar, es decir deben garantizar que todos los nifios y
nifias se beneficien de una seria de medidas de proteccion y asistencia; que
tengan acceso a servicios como la educacion y la atencion de la salud: que
puedan desarrollar plenamente su personalidad, habilidades y talentos; que

crezcan y se desarrollen en un ambiente de felicidad, amor y comprension y
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reciban informacion sobre como pueden ejercer sus derechos y participar de
una manera activa.
El 14 de agosto de 1990, Chile ratifico el convenio Internacional, rigiéndose

por cuatro principios fundamentales

1. No discriminacion

2. El interés superior del nifio,

3. Su supervivencia, su desarrollo y proteccion
4. Su participacion en decisiones que le afectan

Es asi como Chile adquiere el compromiso de adoptar todas las medidas
administrativas, legislativas y de cualquier otra indole que sea necesario para
cumplir con las estipulaciones de la Convencion. Es por ello que, Chile ha
coordinado un sistema de dispositivos legales, institucionales, politicos y
sociales orientados a garantizar los derechos de los nifios y nifias en el
cumplimiento efectivo de sus derechos, por su Optimo desarrollo de manera
progresiva y permanente. De acuerdo a lo anterior, es que 21 de septiembre
de 2015 el Gobierno presenté un proyecto de ley que crea el Sistema de
Garantias de Derechos de la Nifiez, el cual tiene como objetivo principal,
sentar las bases y principios fundantes del sistema que permita garantizar el
efectivo ejercicio de los derechos de los nifios y nifias que se encuentren en el

territorio nacional.

3.3.4 Plan Nacional a favor de la Infancia afio 1992.

En 1992, el presidente Patricio Aylwin encomendé a la Secretaria del comité
econdémico-social de ministros, la elaboracion de un plan coherentes con las
estipulaciones ratificadas en la Convencién de los derechos del nifio, en la
cumbre Nacional a Favor de la Infancia. Los contenidos y preceptos de la CDN
constituyen un nuevo marco ético y juridico que orienta las relaciones entre el
Estado, las politicas publicas y el nifio y su familia, transitando desde la
consideracion de las necesidades y carencias de los nifios a una doctrina de
proteccion integral que considera al nifio como sujeto pleno de derecho.

Por consiguiente, a partir de agosto de 1990 se inicia el trabajo de
operacionalizar los acuerdos suscritos a través del disefio e implementacién
del Plan Nacional de la Infancia y sus instrumentos descentralizados (Planes
Regionales de Infancia y Adolescencia), correspondiéndole el monitoreo,
seguimiento y evaluacion de los resultados al Ministerio de Planificacion y
Cooperacion.

Bajo este contexto, el Gobierno elaboré el Plan Nacional de la Infancia
denominado “Metas y lineas de accion a favor de la Infancia: compromiso con

los nifilos de Chile”, en el que se formulan objetivos basicos y se definieron
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metas hasta el afio 2000 en las distintas areas relacionadas con el bienestar
de los nifios, niflas y adolescentes, que se corresponden con las areas
identificadas en el Plan de Accion Mundial, las que son las siguientes:

1. Desarrollo infantil y educacion inicial

Educacion béasica

Salud materno infantil

Nutricion

Problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y drogas
Maltrato, abandono y abuso sexual de nifios y adolescentes

Los menores con discapacidad

Menores en conflicto con la justicia

© 0 N o g bk W N

Agua y saneamiento basico

[ERN
©

Los problemas ambientales y su relacion con la infancia y la salud
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3.4 POLITICA NACIONAL DE NINEZ Y ADOLESCENCIA 2015-2025.

3.4.1 Enfoque Politica de Nifiez y Adolescencia.

El principal motor de la politica nacional de nifiez y adolescencia corresponde
al enfoque de derecho, la cual surge de la Convencion de los Derechos del
nifio, siendo los Derechos Humanos lo que permite unificar y consolidar dicha
politica.

Debido a lo anterior, es necesario incorporar otros enfoques que se encuentran
estrechamente relacionados al enfoque de derecho, los cuales corresponden
a: Desarrollo Humano, Curso de Vida, Enfoque Intercultural y de Género, los

cuales se presentan a continuacion.

3.4.2 Enfoque de Derecho.

En 1990 Chile ratificé la Convencion de los Derechos del Nifio, lo que
significd un precedente importante en el cambio de paradigma de la
condicion de los nifios y nifias; son considerados ya no como objetos de
derechos, sino como sujetos integrales de derecho. Por lo tanto, es posible
establecer que el Enfoque de Derecho se caracteriza por:

a. Todos los nifios, nifias y adolescente son sujetos plenos de derechos,
es decir, considera a los menores de 18 afios, competentes en la vida
familiar y en el ambito social, por consiguiente, su derecho a participar,
a ser escuchado, e incidir en la construccion de la sociedad, acorde a
la evaluacion de sus facultades, edad y madurez, deben ser respetados
y protegidos.

b. Reconoce que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen el mismo
derecho a desarrollarse, a potenciar sus facultades y habilidades y a
contribuir al desarrollo de la sociedad toda.

c. Todos los nifios, nifias y adolescentes son sujetos integrales, es decir,
como personas demandan acciones que por parte del Estado y
organizaciones de la sociedad civil a planificar y ejecutar politicas y
programas concordantes a las demandas y necesidades de todos los
nifos, nifias y adolescentes.

Cabe destacar que, la Convencion sefiala que es deber del Estado el respetar,
promover y garantizar los derechos y el ejercicio de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes y ademas es el encargado de sancionar cualquier
situacion de vulneracion a dichos derechos. Por lo tanto, el enfoque de
derechos se sustenta en los instrumentos internacionales de los Derechos

Humanos, orientados a la promocion y proteccion de estos derechos. Por
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consiguiente, los paises que ratifican la convencion deben ajustar su
ordenamiento juridico para que este sea compatible con la convencién. Sin
embargo, se constituye como principal preocupacién la efectiva
materializacion y ejecucion de los derechos que se promueven.

Es asi como el Enfoque basado en los Derechos, las politicas publicas y
programas dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes se constituyen como
factores fundamentales y que sientan las bases para el cumplimiento efectivo
de los Derechos Humanos y el ejercicio de estos.

3.4.3 Enfoque de Desarrollo Humano

El Enfoque de Desarrollo plantea evaluar las instituciones, las politicas
publicas o cambio social, en funcion a las capacidades, es decir, las libertades
para alcanzar el estado de sery el hacer que las personas valoran, y la agencia
humana como la capacidad que tienen las personas para conseguir fines que
consideran valiosos. En concordancia con lo anterior, es posible sefialar que
la Convencidn se constituye como un consenso internacional sobre cuales son
esas capacidades valiosas y, por ende, establece un minimo que garantiza los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Por otra parte, este enfoque demuestra que, dependiendo de las
caracteristicas personales, ambientales, sociales y culturales e instituciones,
los individuos requieren determinados recursos para lograr alcanzar la
igualdad de libertades en relacion a la oportunidad para alcanzar dichas
libertades.

Ademas, este enfoque se complementa con el Enfoque de Derecho para no
violar libertades de proceso que son fundamentales para un entendimiento
cabal de justicia.

Por otra parte, es importante destacar que las capacidades de las personas se
encuentran determinadas por el contexto en el cual se desenvuelve el
individuo, por la cultura, por las estructuras, las cuales influyen en el ejercicio
de las capacidades. Ademas, las libertades que disfrutan los adultos se
encuentran condicionada por su experiencia durante la nifiez y la

adolescencia.

3.4.4 Enfoque de Curso de Vida

Este enfoque considera todo el transcurso de vida de los nifios y nifias, desde
el momento de su gestacion hasta los 18 afios, contando con una serie de
garantias y prestaciones flexibles, pertinentes y oportunas que permitan el

desarrollo. Ademas, se considera al rol de la familia como un agente principal
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en la crianza y en la generacion de espacios apropiados para el efectivo e
integral desarrollo de los nifios y nifias. Por ende, existe una interpelacion de
que el Estado debe desarrollar acciones que apoyen a la familia.

Por otra parte, durante la primera infancia se ha evidenciado que existen
oportunidades de desarrollo que no se repiten en etapas posteriores del ciclo
vital. Por lo tanto, cuando existen desigualdades en el acceso a oportunidades
de desarrollo de los nifios y nifias, existe una tendencia a reproducir
intergeneracionalmente la desigualdad de origen. Es por ello que las politicas
publicas deben asegurar la igualdad de oportunidades durante todo el ciclo
vital de las personas.

En este sentido, el rol del Estado se debe enfocar en generar transversalmente
condiciones para garantizar el desarrollo integral de los nifios y nifias. Ademas,
debe tener un enfoque de flexibilidad y de pertinencia, acorde a las
particularidades de cada nifio y nifia en relacion a su edad, sexo, capacidad
para ejercer sus derechos, su entorno familiar y comunitario y las
potencialidades para promover y proteger el desarrollo de los nifiez y
adolescencia.

Por consiguiente, el Enfoque de Ciclo de Vida permite comprender cémo las
primeras experiencias que un nifo o nifla ha pasado influyen directamente en
su salud, en su educacion y en un futuro, en su trabajo. Ademas, este enfoque
permite determinar cdmo ciertas variables facilitar o limitan la expresién de
otras en etapas posteriores de la vida de un nifio y nifia y como afecta en la

siguiente generacion.

3.4.5 Enfoque intercultural

El presente enfoque dice relacion con el reconocimiento y respeto por la
diversidad cultural, otorgandole legitimidad a las representaciones,
concepciones y practicas culturales diferentes. Por ende, bajo esta perspectiva
son tomadas en consideracidon las desigualdades sociales, econOmicas y
politicas que puedan influir en discriminar y excluir a estos grupos, por falta de
reconocimiento, respeto y valoracion de estos.

En relacién a este enfoque la Convencion de los Derechos del Nifio, estipula
gue los Estados no pueden negar un nifio, nifia 0 adolescente que pertenezcan
a algun pueblo indigena, a un grupo religioso, linguisticos o migratorios
profesar y practicar su propia etnia, religion o idioma. Es por esta razon, que
el Enfoque Intercultural resulta consistente y afin a la Convencion, debido a
gue reconoce que se deben establecer medidas especiales para el ejercicio
de los derechos individuales y colectivos sin discriminacion y en igualdad de

condiciones que al resto de la poblacion.
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Por lo tanto, la Politica de Nifiez y Adolescencia promueve el Enfoque
Intercultural de manera transversal en todas sus acciones y todos los sectores
de la administracion, quienes estan encargados de resguardar los derechos
de los nifos, nifias y adolescentes, especialmente en materias de disefio,

gestion, monitoreo y evaluacion de las politicas publicas.

3.4.6 Enfoque de Género

El enfoque de género considera la equidad de género y los derechos de nifios,
nifas y adolescentes y ademas considera el conjunto de simbolos,
estereotipos, creencias, normas y valores sociales que se constituye a partir
de la diferencia sexual, la que define y establece modos y formas y la
posibilidad de ser y hacer reconocidos como mujer u hombre desde la primera
infancia y durante todo el ciclo vital. Dicha distincion se ve reflejada muchas
veces en las relaciones asimétricas de poder que afectan de manera directa
en las oportunidades de integracibn en espacios que nifios, nifias y
adolescente valoran. Esto se ve reflejado en politicas, practicas y actitudes
discriminatorias, limitando toda posibilidad de construir una sociedad mas
justa, diversa e inclusiva.

Por consiguiente, es de cardinal importancia identificar en el disefio e
implementacion de servicios destinados a nifios, nifias y adolescentes y a sus
familias, pues se constituyen como factores claves para revertir dicha
situacién. Asimismo, es necesario la coordinacion de los d&rganos
especializados del Estado para avanzar hacia una conceptualizacion vy
aplicacion mas amplia del Enfoque de Género, el cual incluya un estudio
genuino de la discriminacién, estigmatizacion, prejuicios, entre otros. Ademas,
este enfoque se sustenta en la igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres, y pretende erradicar toda forma de discriminacion basada en el

género, orientacion sexual e identidad sexual.

3.4.7 Definiciones Estratégicas.

La vision de la Politica Nacional de nifiez y adolescencia corresponde a: “En
Chile al 2025, los nifios, nifias y adolescentes cuentan con las condiciones que
garanticen el ejercicio de sus derechos de acuerdo a su curso de vida, sin
distincion de origen social, género, pertenencia a pueblos indigenas, diversos
sexualmente, en situacion migratoria, en situacion de discapacidad o cualquier
otro factor de potenciales inequidades.”

La Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia persigue los siguientes

escenarios:
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* Que los nifios, nifias y adolescentes vivan en un pais con valores
democraticos y sean actores activos y puedan incidir en las materias que les
afectan, por medio de relaciones basadas en el respeto, valoracion de sus

opiniones, deseos y formas de expresion y creacion.

* Que los nifios, nifias y adolescentes vivan en un pais que les permita
crecer y desarrollarse con la seguridad de ser protegidos y que puedan utilizar
todo el potencial de sus capacidades liboremente y que sus derechos sean
respetados por todos los miembros de la sociedad.

* Quelos nifios, nifias y adolescentes vivan en un pais que pueda generar
y fortalecer las condiciones (familiares, comunitarias, medioambientales)
Optimas para alcanzar todo su potencial de desarrollo, y de esta manera,
ampliar sus capacidades y libertades.

* Que los nifios, niflas y adolescentes que sean pertenecientes a un
grupo étnico o religioso, que posean una identidad sexual diferente o
provengan de otro pais, cuenten con garantias que permitan su desarrollo
pleno, y velen por la igualdad de oportunidades, ya sea en el acceso y en su
ejercicio y que estos se consideren elementos fundamentales para el
enriguecimiento cultural del pais.

* Que los nifios, niflas y adolescentes vivan en un pais que posea las
regulaciones e instituciones necesarias para dar cumplimiento efectivo y de
calidad a la Convencion de los Derechos del Nifio. De esta manera, sera

posible establecer un nuevo trato politico para la nifiez y adolescencia.

Por consiguiente, la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia aspira
consolidar un pais que considere y establezca un trato especial para con los
nifios, nifas y adolescentes, en donde se respete y promocione sus derechos
y reconozca, promueva y materialice el rol del Estado y la ciudadania como
garantes del ejercicio pleno de los derechos, en donde sea el principal motor
orientador el desarrollo, bienestar y felicidad de todos los nifios, nifias y
adolescentes.

3.4.8. Objetivos Estratégicos:

Para el cumplimiento de la vision expuesta, es necesario cumplir los siguientes
objetivos estratégicos:

e Proponer la adecuacion normativa y generar las condiciones politico-

institucionales que regule la institucionalidad competente del estado

y la ciudadania para garantizar el ejercicio de los derechos de los

nifios, nifias y adolescentes que habitan en el pais.
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e [ortalecer y promover la gestion publica y la calidad de las politicas,
asi como la de los programas y servicios considerando la perspectiva
de derechos.

e Fortalecer las condiciones familiares, comunitarias, sociales,
econdmicas y culturales que permitan el ejercicio efectivo de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes que habitan en el pais.

Para dar cumplimiento a los objetivos estratégicos, es necesario seguir los

siguientes lineamientos:

1. La instalacion del Sistema de Garantias de los Derechos de la
Nifiez, el cual contiene el conjunto de politicas instituciones, y normas
orientadas a velar por el desarrollo fisico, mental, espiritual, mental, y
social de los nifios, nifias y adolescentes.

2. Las orientaciones prioritarias. Agrupadas en cinco areas estratégicas
en el marco de la nifiez y adolescencia, bajo lo cual debe enfocarse la
gestion del Sistema.

3. Las condiciones transversales. Orientan acciones o procesos de
gestion del Estado. Ademas, se vinculan como condiciones para el

Sistema y para la implementacion de las orientaciones prioritarias.

3.4.9 Areas Estratégicas y Orientaciones Prioritarias.

Las politicas publicas se constituyen como elementos fundamentales para
garantizar y resguardar el efectivo ejercicio de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes. Esto implica que, el disefio e implementacion de las politicas
publicas sea de manera intersectorial, ya que de esta manera es posible
entender y considerar la nifiez y adolescencia de manera integral. De acuerdo
a lo anterior, en las siguientes paginas se describiran cinco areas prioritarias
necesarias a ser consideradas para el desarrollo de las diferentes instancias

gue presenta el Sistema.

3.4.9.1 Area Estratégica: Familiay Comunidad.

La familia corresponde a uno de los espacios mas importantes y
fundamentales para el pleno desarrollo y ejercicio de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes. La familia es entendida como el agente socializador
primario, en el cual existen lazos afectivos que permiten el respeto y la
confianza como formas basicas de relacion, atienden las satisfacciones de las
necesidades basicas de afecto, estimulacion, que permitan el desarrollo de

sus potencialidades y el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes en su
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propia diversidad, acogiendo y promoviendo su identidad personal y
autonomia.

Cabe mencionar que, cuando la familia no es capaz de cumplir su rol, es el
Estado en encargado de facilitar las herramientas para que la familia cumpla
efectivamente su rol y cumplir con el derecho que tiene todo nifio, nifias y
adolescentes de vivir en familia.

Asimismo, la comunidad corresponde al espacio fisico y social mas cercano
después del grupo familiar en donde los nifios, nifias y adolescentes pueden
ejercer sus derechos y potenciar sus capacidades. Por lo tanto, la comunidad
permite generar las condiciones que favorecen el ejercicio de los derechos,
especialmente cuando ésta se constituye en un medio de soporte para las

familias.

3.4.9.1.1 Orientaciones Prioritarias

+ Politicas orientadas a las familias que fomente relaciones positivas
entre sus integrantes y que entreguen las herramientas que permitan facilitar
el cuidado y la crianza para el desarrollo 6ptimo de las capacidades y
potencialidades de los nifios, nifias y adolescente.

* Generar condiciones socio-laborales para todos aquellos adultos
responsables del cuidado y crianza de los nifios, nifias y adolescentes, puedan
desempefiar sus funciones de cuidado y crianza, promoviendo Ila
corresponsabilidad de dichas funciones.

+ Generar acciones en materias de prevencién de embarazo adolescente
y acciones en materias de salud y educacion que protejan a la madre, padre e
hijo en caso de que de ocurriese un embarazo adolescente.

* Generacion de condiciones adecuadas de habitabilidad y propiciar
entornos amigables y seguros, como areas verdes, espacios recreativos, etc.

» Consideracién especial a la nifiez y adolescencia y sus derechos en las
politicas sociales enfocadas a las familias y comunidades vulnerables.

* Promocion del uso de los servicios cercanos al barrio, como colegios o
centros de salud.

* Respeto y buen trato a los espacios en donde los niflos, nifias y
adolescentes convivan frecuentemente.

» Sensibilizacion ciudadana por medio del fortalecimiento de acciones
gue promuevan el respeto, del buen trato, el dialogo, la resolucién no violenta
de los conflictos, el fomento de la autonomia progresiva y el encuentro de
la diversidad.

» Establecer mecanismos y herramientas en caso de vulneracion de

los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
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* Instaurar paulatinamente un enfoque familiar y comunitario,
activando de manera articulada, cercana, pertinente y oportuna servicios y
prestaciones adecuadas a sus requerimientos y necesidades.

* Promover y fortalecer la incorporacion del adulto responsable del
cuidado personal de nifio, nifia o adolescente que se encuentre con
problemas de la justicia en su proceso de rehabilitacion e inclusién social.

* Prever cuidados de vida familiar en casos en que los nifios, nifias y

adolescentes deban ser separados de su familia de origen.

3.4.9.2 Area Estratégica: Salud Integral y Bienestar

Como ya se ha definido en las paginas precedentes, el concepto de salud,
de acuerdo a la definicidbn entregada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) menciona que corresponde al “Completo estado de bienestar
fisico, mental y social. Asimismo, bienestar implica una dimension subjetiva
de salud ya que se asocia a la valoracion positiva de satisfaccion que cada
individuo realiza a nivel cognitivo y emocional.

Por otra parte, es de suma importancia alcanzar un acceso equitativo,
oportuno, pertinente y de calidad, ademas de propiciar espacios y
ambientes adecuados para los nifios, nifias y adolescentes. En caso de
enfermedades, es de suma importancia garantizar el acceso a las
prestaciones para que se pueda detener la enfermedad y ademas
considerar los factores protectores de salud y el abordaje a tiempo de todos

aquellos factores de riesgo que se presenten.

3.4.9.2.1 Orientaciones Prioritarias.

* Potenciar condiciones y prestaciones que reduzcan los riesgos de
mortalidad y promuevan la adecuada estimulacion, a nivel psicomotor y
socioemocional, para asegurar el 6ptimo desarrollo temprano.

* Proporcionar ambientes comunales, barriales, escolares y familiares
protectores de la salud que favorezca su bienestar y la calidad de vida para
alcanzar el maximo nivel de salud posible.

* Fortalecer condiciones que promuevan estilos de vida saludables y
prevenir situaciones que afecten la salud de los nifios, nifias y
adolescentes.

» Facilitar acciones tendientes al desarrollo de una sexualidad
informada acceso oportuno, pertinente y de calidad a servicios y
prestaciones de atencion de salud sexual y reproductiva y salud mental, a

nivel de promocion, prevencion y tratamiento.
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* Facilita espacios amigables para adolescentes en establecimientos
de nivel primario de salud.

» Optimizar las condiciones de cuidado de nifias nifios y adolescentes
en situacion de discapacidad y enfermedades graves o catastroficas.

* Asegurar el apoyo a niflas, nifios y adolescentes en situacion
migratoria, pertenecientes a pueblos indigenas, sexualmente diversos y
aguellos/as adolescentes en conflicto con la justicia, una atencion de
calidad y oportuna sin sesgos discriminatorios.

* Tomar en consideraciéon a nifios, nifias y adolescentes en todos los
procedimientos de prevencion de accidentes y seguridad.

» Considerar, en todo momento, los principios de la Convencion en los

procedimientos y protocolos para la atencién de nifiez y adolescencia.

3.4.9.3.1 Orientaciones Prioritarias
. Fortalecer desde el dmbito educativo el pleno desarrollo de las

potencialidades, capacidades y talentos para el ejercicio de sus derechos.

. Procurar condiciones de acceso, participacién, permanencia y logro
de objetivos de aprendizaje en la educacion para todos y todas.

. Avanzar hacia la incorporacion del enfoque de derechos como piso
conceptual a la base de los disefios curriculares, las metodologias de

ensefianza y aprendizaje, desde la educacién parvularia.

. Trabajar en el rescate, el respeto y la promocién de la cultura,
tradiciones y costumbres, la preservacion y revitalizacion de las lenguas
indigenas y en espacios de convivencia y buen trato. Ademas, reforzar la
formacién en sexualidad y afectividad, sin discriminacién por género,

identidad sexual o ante la presencia de situaciones de discapacidad.

. Incentivar entornos seguros de las tecnologias de la informacion y
comunicacion, junto con un acceso equitativo e inclusivo de herramientas

tecnoldgicas.

. Entregar al sistema escolar las herramientas necesarias para la
deteccion temprana de situaciones de vulneracion de los derechos de los

nifios, niias y adolescentes.
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. Contar con acciones que propendan a garantizar el ejercicio del

derecho a la educacion en situaciones de emergencia y crisis.

. Propiciar el acceso y participacion de nifias, nifios y adolescentes en
actividades artisticas y culturales, asi como el respeto hacia los espacios

recreativos, de ocio, juego y descanso.

. Promover, sensibilizar y difundir los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes para contribuir al cambio cultural para garantizar sus

derechos.

3.4.9.4 Area Estratégica: Proteccion, Reparacién y Restitucién de
Derechos.

La Convencion sobre los derechos del nifio promueve el desarrollo integral
de nifios, nifias y adolescentes en todos sus ambitos y reconoce e identifica
riesgos y amenazas. La efectiva proteccién de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes requiere disponer de mecanismos reforzados para
garantizar el goce de sus derechos universalmente reconocidos, e incluir
respuestas de proteccion, restitucion y reparacion psicosocial. Esto implica
establecer una serie de medidas que priorice y considere la respuesta

judicial como una ultima medida.

3.4.9.4.1 Orientaciones Prioritarias

e Generar un diagnostico especifico sobre las diversas formas de
violencia que se dan en nuestro pais.

e Desarrollar un plan nacional de buen trato y de respuesta ante
situaciones de violencia para promover que los nifios, nifias y adolescentes
vivan en ambientes bien tratantes, donde se garantice su derecho a no ser
objeto de ninguna forma de violencia.

e Instalar en la ciudadania, la promocidn y el respeto de los derechos
de nifios, nifias y adolescentes en base al buen trato, respeto y valoracion
por los derechos humanos.

e Promover que en todas las acciones del estado se respete el derecho
de los nifios, nifias y adolescentes a ser escuchados y que sus opiniones
se validen.

¢ Integracion de la promocion, prevencion y reparacion psicosocial,
para entregar una atencion atingente y de calidad a todo nifio, nifia y

adolescente.
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e Mejorar la asistencia juridica, en donde los intereses de los nifios,
nifias y adolescentes sea efectivamente representados.

e Focalizar la prevencion y proteccion contra toda violencia y acciones
discriminatorias ya sea por su condicion, origen, identidad sexual, etc.

e Avanzar hacia la erradicacion de toda forma de violencia y
explotacion hacia nifios, nifias y adolescentes.

e El estado debe priorizar la proteccion de los nifios, nifias vy
adolescentes en caso de que llegase a presentarse alguna situaciéon de
emergencia o catastrofe.

e Proteger y resguardar legalmente los derechos de nifios, nifias y
adolescentes en ambiente digital, cautelando la existencia de redes de
proteccién, denuncia, orientacion y ayuda a las victimas de delitos
asociados al uso indebido de la tecnologia.

e Desarrollar procedimientos y practicas institucionales adecuadas al
marco de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, erradicando

practicas discriminatorias y revictimizantes.

3.4.9.5 Area Estratégica: Participacion, Libertad de Opinar e Incidir.

La participacion Social corresponde a “la intervencion de los ciudadanos en la
toma de decisiones respecto al manejo de los recursos y las acciones que
tienen un impacto en el desarrollo de sus comunidades. En este sentido, la
Participacion Social se concibe como un legitimo derecho de los ciudadanos
MAs que como una concesion de las instituciones. Para que la participacion
social se facilite, se requiere de un marco legal y de mecanismos democraticos
que propicien las condiciones para que las comunidades organizadas hagan
llegar su voz y sus propuestas a todos los niveles de gobierno.”

Asimismo, la Convencion establece que los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a expresarse, asociarse, reunirse e informarse y es por medio de la
participacion que pueden asegurar, resguardar, respetar y garantizar los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, ademas de fortalecer el valor y

estabilidad de la democracia.

3.4.9.5.1 Orientaciones Prioritarias

» Participacion activa de nifios, nifias y adolescentes en sus espacios de
desarrollo y convivencia.

* Implementacion de instrumentos y procedimientos en programas y
servicios que garanticen el derecho a ser informado, opinar e incidir en
procesos de toma de decision.

» Incidencia politica de los nifios, nifias y adolescentes, como actores

relevantes en los temas que les afectan.
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CAPITULO II.

Marco Teorico Conceptual

“Mitchas de las cosas que nosolros necesitanios pueden esperar, [0S ni7ios 1o
puedern, afiora es el momento, Sus Auesos estan en Jormacion, Si Sangre
lambren lo esta y sus seniidos se estian desarrollando, a é/ nosowros 1o poaenos

contestarle maiana, su nombre es foy”
(Gabriela Mistral).
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1. EJE CONCEPTUAL PRIMERA INFANCIA

1.1 Aproximaciones Conceptuales del Concepto Primera Infancia

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, infancia viene del latin
infantia, lo cual alude a la incapacidad de hablar y define a los infans o infantis,
como los que no tienen voz. Actualmente la RAE, delimita infancia,
determinando que:
A. Corresponde al periodo de la vida humana desde que se nace hasta la
pubertad.
B. Conjuntos de nifios de esa edad.

C. El primer estado de una cosa después de su nacimiento o fundacion.

Asimismo, la RAE define nifio o nifia como aquello que proviene de la voz
infantil la expresién onomatopéyica ninno, que refiere al que esta en la nifiez,
gue tiene pocos afios, que tiene poca experiencia 0 que obra con poca
reflexion y experiencia. Por otra parte, nifiez es definido por la Rae como el
periodo de la vida humana que se extiende desde el nacimiento a la pubertad,
significado muy similar a la definicion de infancia. Por lo tanto, nifiez e infancia
son conceptos que aluden al periodo vital que transcurre durante los primeros

anos de vida.

El Fondo de las Naciones Unidas por la Infancia (UNICEF) menciona que “La
infancia es la época en la que los nifios y nifias tienen que estar en la escuela
y en los lugares de recreo, crecer fuertes y seguros de si mismos y recibir el
amor y el estimulo de sus familias y de una comunidad amplia de adultos. Es
una época valiosa en la que los nifios y las nifias deben vivir sin miedo, seguros
frente a la violencia, protegidos contra los malos tratos y la explotacion. Como
tal, la infancia significa mucho mas que el tiempo que transcurre entre el
nacimiento y la edad adulta. Se refiere al estado y la condicion de la vida de
un nifio, a la calidad de esos afios.” (UNICEF,2017)

Han existido diversos debates en relacion a determinar una definicion concreta
respecto a infancia, sin embargo, los factores culturales y territoriales condicen
en establecer una definicion Unica de infancia, tal como lo presenta Gaitan
quien sefiala que la infancia corresponderia a una condicién social delimitada
por una construccion cultural e historica diferenciada (..) (Gaitan, 2006). Sin

perjuicio de lo anterior, se ha llegado a un conceso respecto a un criterio
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ampliamente compartido por diferentes autores e intelectuales en materias de
infancia, quienes convergen en que la infancia implica un espacio delimitado y
seguro, separado de la edad adulta, en el cual los nifios y las nifias pueden
crecer, jugar y desarrollarse.

En 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, en donde se establece que la infancia
corresponde a como un espacio separado de la edad adulta y reconoce que lo

que resulta apropiado para los adultos puede no ser adecuado para la infancia.

Bajo esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud indica que, en
conformidad con los estdndares de politica internacional, la primera infancia
corresponde al periodo comprendido desde el desarrollo prenatal hasta los
ocho afios de edad. (OMS, 2007). Cabe destacar que, esta etapa se constituye
como periodo critico o sensible, puesto que todo aquello que los nifios
experimentan durante los primeros afos de vida establece una base

trascendental para todo el ciclo vital.

1.2 Primera Infancia

Segun UNICEF y siguiendo la propuesta del Comité de los Derechos del Nifio,
abordamos la primera infancia desde la gestacion, pasando por el
nacimiento, hasta los 8 afios de edad. (UNICEF, 2017)

Se refiere a esta, como una etapa crucial para el desarrollo de los nifios y
nifias. Por ende, es fundamental asegurarles, desde el inicio de sus vidas,
adecuadas condiciones de bienestar social, una apropiada nutricién, acceso a
servicios de salud oportunos y una educacién inicial de calidad, asi como
fomentar el buen trato y el cuidado de sus familias y de la comunidad donde

habitan.

Asimismo, resalta que la infancia temprana es una etapa en la que los nifios y
nifias experimentan rapidos y profundos cambios, pues pasan de estar
dotados de las capacidades elementales para la sobrevivenciay de una amplia
gama de potencialidades, a dominar complejas habilidades fisicas,

emocionales, psiquicas, cognitivas y sociales.

1.3 Desarrollo Infantil

El desarrollo infantil temprano (DIT) se refiere al desarrollo fisico, cognitivo,
linguistico y socio-emocional de los nifios y nifias de 0 a 8 afios, de una manera

integral para el cumplimiento de todos sus derechos.
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Comprende cuestiones relacionadas con la salud, el aprendizaje, la
educacion, el apoyo familiar, asi como la atencién a la proteccion y bienestar
social de ellos y ellas desde que nacen hasta los primeros afios de la escuela
primaria (aproximadamente hasta los ocho afios). (UNICEF).

1.3.1 Etapas de Desarrollo primera infancia perspectiva psicoanalitica

Desde la perspectiva psicoanalitica creada por Sigmund Freud, autor relevante
para la creacion del modelo de Familia de Acogida Temporal propuesto por el
Dr. Jaar, describe el desarrollo es modelado por fuerzas inconscientes que
motivan la conducta humana, el autor creia que las personas nacen con
impulsos biologicos que deben redirigirse para poder vivir en sociedad. Asi
mismo propuso que la personalidad estaba conformada por tres partes
hipotéticas: El ello, el yo y el superyd. El yo, que se representa la razon,
desarrollada de manera gradual durante el primer afio de vida; El ello que
opera segun el principio del placer y el superyé que abarca la conciencia e
incorpora en el sistema de valores lo que a sociedad acepta y lo que reprueba.
El autor propuso que la personalidad se forma a partir de conflictos infantiles
inconsistentes entre los impulsos innatos del ello y las necesidades de la vida
civilizada, para lo cual describi6 cinco etapas de formacién de las cuales cuatro

de ellas trascurren durante la primera infancia.

1.3.3.1 Etapa oral

La etapa oral comienza desde el nacimiento hasta los 12 o 18 meses de vida,
y en ella aparecen los primeros intentos por satisfacer las demandas
promovidas por la libido. En ella, la boca es la principal zona en la que se busca
el placer. También es la boca una de las principales zonas del cuerpo a la hora
de explorar el entorno y sus elementos, y esto explicaria la propension de los

mas pequefos a intentar "morderlo” todo.

1.3.3.2 Etapa anal

Esta etapa se produciria desde el fin de la etapa oral y hasta los 3 afios de
edad. Se trapa de la fase en la que se empiezan a controlar el esfinter en la
defecacion. Para Freud, esta actividad esta vinculada al placer y la sexualidad.
Las fijaciones relacionadas con esta fase del desarrollo psicosexual tienen que
ver con la acumulacién y con el gasto, vinculadas con el espiritu ahorrador y
la disciplina en el primer caso, y con la desorganizacion y el derroche de

recursos en el segundo.
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1.3.3.3 Etapa félica

Esta fase pulsional duraria entre los 3 y los 6 afios, y su zona erdgena asociada
es la de los genitales. De este modo, la principal sensacion placentera seria la
de orinar, pero también se originaria en esta fase el inicio de la curiosidad por
las diferencias entre hombres y mujeres, nifios y nifias, empezando por las
evidentes disimilitudes en la forma de los genitales y terminando en intereses,
modos de ser y de vestir, etc.

Ademas, Freud relaciono esta fase con la aparicion del "complejo de Edipo”,
en el que los nifios varones sienten atraccion hacia la persona que ejerce el
rol de madre y sienten celos y miedo hacia la persona que ejerce el rol de
padre. En cuanto a las niflas que pasan por esta etapa del desarrollo
psicosexual Freud "adaptd ligeramente la idea con Complejo de Edipo para
gue englobas a estas, a pesar de que el concepto habia sido desarrollado para
que cobrase sentido principalmente en los varones. Fue mas tarde cuando

Carl Jung propuso el complejo de Electra como contraparte femenina al Edipo.

1.3.3.4 Etapa de latencia

Esta fase empieza hacia los 7 afios y se extiende hasta el inicio de la pubertad.
La etapa de latencia se caracteriza por no tener una zona erégena concreta
asociada y, en general, por representar una congelacion de las
experimentaciones en materia de sexualidad por parte de los nifios, en parte
a causa de todos los castigos y amonestaciones recibidas. Es por eso que
Freud describia esta fase como una en la que la sexualidad queda mas
camuflada que en las anteriores.

La etapa de latencia ha estado asociada a la aparicion del pudor y la verglienza

relacionada con la sexualidad.

1.4 Etapa de Desarrollo Primera Infancia perspectiva psicosocial

Erik Erikson (1902-1994), psicoanalista, pionero en la perspectiva del ciclo
vital, propuso ocho etapas que comprenden o que el autor llamé “crisis” de la
personalidad, en las cuales se requiere que se equiliboren una tendencia
positiva y una negativa, que deben resolverse satisfactoriamente para que se

desarrolle un yo sano.

1.4.1 Los 8 estadios psicosociales.

Si bien el autor propone 8 estadios psicosociales, solo cuatro de ellos
transcurren durante el desarrollo de la primera infancia segun UNICEF.
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1.4.1.1 Confianza vs Desconfianza — Primer Estadio

Este estadio transcurre desde el nacimiento hasta los dieciocho meses de
vida, y depende de la relacion o vinculo que se haya creado con la madre.

La relacion con la madre determinara los futuros vinculos que se estableceran
con las personas a lo largo de su vida. Es la sensacion de confianza,
vulnerabilidad, frustracion, satisfaccion, seguridad... la que puede determinar

la calidad de las relaciones.

1.4.1.2 Autonomia vs Verguienza y duda — Segundo Estadio

Este estadio empieza desde los 18 meses hasta los 3 afios de vida del nifio.

Durante este estadio el nifio emprende su desarrollo cognitivo y muscular,
cuando comienza a controlar y ejercitar los musculos que se relacionan con
las excreciones corporales. Este proceso de aprendizaje puede conducir a
momentos de dudas y de verglenza. Asimismo, los logros en esta etapa
desencadenan sensacién de autonomia y de sentirse como un cuerpo

independiente.

1.4.1.3. Iniciativa vs Culpa — Tercer Estadio

Este estadio viaja desde los 3 hasta los 5 afios de edad.

El niflo empieza a desarrollarse muy rapido, tanto fisica como
intelectualmente. Crece su interés por relacionarse con otros nifios, poniendo
a prueba sus habilidades y capacidades. Los nifios sienten curiosidad y es
positivo motivarles para desarrollarse creativamente.

En caso de que los padres reaccionen de negativamente a las preguntas de
los nifios o a la iniciativa de éstos, es probable que les genere sensacion de

culpabilidad.

1.4.1.4 Laboriosidad vs Inferioridad

Este estadio se produce entre los 6-7 afios hasta los 12 afios.

Los nifios muestran un interés genuino por el funcionamiento de las cosas e
intentan llevar a cabo muchas actividades por si mismos, con su propio
esfuerzo y poniendo en uso sus conocimientos y habilidades. Por esa razén

es tan importante la estimulacién positiva que pueda ofrecerle la escuela, en
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casa o por el grupo de iguales. Este Ultimo comienza a adquirir una relevancia
trascendental para ellos.

En el caso de que esto no sea bien acogido o sus fracasos motiven las
comparaciones con otros, el nifio puede desarrollar cierta sensacion de

inferioridad que le hara sentirse inseguro frente a los demas.

1.5 Etapa de Desarrollo de Primera Infancia perspectiva cognoscitiva

Las fases de desarrollo expuestas por Piaget forman una secuencia de cuatro
periodos que a su vez se dividen en otras etapas. La idea que plante6 Jean
Piaget es que, al igual que nuestro cuerpo evoluciona rapidamente durante
los primeros afios de nuestras vidas, nuestras capacidades mentales
también evolucionan a través de una serie de fases cualitativamente
diferentes entre si. En un contexto histérico en el que se daba por sentado
gue los nifios y nifias no eran mas que "proyectos de adulto” o versiones
imperfectas de ser humano, Piaget sefialé6 que el modo en el que los
pequefios actlan, sienten y perciben denota no que sus procesos mentales

estén sin terminar

1.5.1 Etapas de Desarrollo Cognoscitivas

1.5.1.1 Etapa preoperacional

La segunda etapa del desarrollo cognitivo segun Piaget aparece mas o menos
entre los dos y los siete afos.

Las personas que se encuentran en la fase preoperacional empiezan a ganar
la capacidad de ponerse en el lugar de los demas, actuar y jugar siguiendo
roles ficticios y utilizar objetos de caracter simbodlico. Sin embargo, el
egocentrismo sigue estando muy presente en esta fase, lo cual se traduce en
serias dificultades para acceder a pensamientos y reflexiones de tipo

relativamente abstracto.

Ademas, en esta etapa aun no se ha ganado la capacidad para manipular
informacion siguiendo las normas de la légica para extraer conclusiones
formalmente validas, y tampoco se pueden realizar correctamente operaciones
mentales complejas tipicas de la vida adulta (de ahi el nombre de este periodo
de desarrollo cognitivo). Por eso, el pensamiento magico basado en
asociaciones simples y arbitrarias estd muy presente en la manera de

interiorizar la informacién acerca de cémo funciona el mundo.
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1.5.1.2 Etapa de las operaciones concretas

Aproximadamente entre los siete y los doce afios de edad se accede al estadio
de las operaciones concretas, una etapa de desarrollo cognitivo en el que
empieza a usarse la légica para llegar a conclusiones validas, siempre y
cuando las premisas desde las que se parte tengan que ver con situaciones
concretas y no abstractas. Ademas, los sistemas de categorias para clasificar
aspectos de la realidad se vuelven notablemente mas complejos en esta
etapa, y el estilo de pensamiento deja de ser tan marcadamente egocéntrico.

Uno de los sintomas tipicos de que un nifio o nifia ha accedido a la etapa de
las operaciones concretas es que sea capaz de inferir que la cantidad de
liguido contenido en un recipiente no depende de la forma que adquiere este

liquido, ya que conserva su volumen.

1.5.1.3 Etapa de las operaciones concretas

Aproximadamente entre los siete y los doce afios de edad se accede al estadio
de las operaciones concretas, una etapa de desarrollo cognitivo en el que
empieza a usarse la légica para llegar a conclusiones validas, siempre y
cuando las premisas desde las que se parte tengan que ver con situaciones
concretas y no abstractas. Ademas, los sistemas de categorias para clasificar
aspectos de la realidad se vuelven notablemente mas complejos en esta
etapa, y el estilo de pensamiento deja de ser tan marcadamente egocéntrico.

Uno de los sintomas tipicos de que un nifio o nifia ha accedido a la etapa de
las operaciones concretas es que sea capaz de inferir que la cantidad de
liguido contenido en un recipiente no depende de la forma que adquiere este

liquido, ya que conserva su volumen.
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2. EJE CONCEPTUAL FAMILIA

2.1 Aproximaciones Conceptuales de Familia

La familia es una institucion historica y social, permanente y natural,
compuesta por un grupo de personas ligadas por vinculos que emergen de la
relacion intersexual y de la filiacién. La familia tiene funciones indispensables
en la sociedad como son la renovacion y el crecimiento de la sociedad, ademas
de la satisfaccion de gran parte de las necesidades basicas del hombre, como
lo son la socializacion y educacion de los individuos, la adquisicion del lenguaje
y la formacion de los procesos fundamentales del desarrollo psiquico. Asi
mismo, es el grupo social en el que se satisfacen las necesidades afectivas y
sexuales indispensables para la vida social de los individuos y donde se
protegen las generaciones futuras. Por lo tanto, “la familia es una unidad
basica bio-psicosocial, con leyes y dindmicas propias que le permiten
mantenerse en equilibrio y soportar las tensiones y variaciones, sin perder la
identidad como grupo primario de organizacion social mediante la unidad, la
continuidad en el tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea.”
(Montoya. G, Zapata. C y Cardona. B .2002).

2.1.1 Familia como agente socializador

La familia se constituye como fundamental ya que es el agente socializador
primario, en dénde los nifios y nifias son un “un terreno casi virgen donde se
debe construir partiendo de la nada y poner en ese lugar una vida moral y
social” (Durkheim, 1975). De acuerdo al autor, nifios y nifias son considerados
como una tabla rasa, es decir, como receptaculos vacios, en donde los padres
son los encargados de educar su “naturaleza salvaje” y convertirlos en entes

socializados.

Este proceso socializacion, de acuerdo a las aportaciones de Parsons,
involucra considerar a los infantes como receptores pasivos de los contenidos
gue la propia sociedad considera y establece como fundamental para
convertirse en adultos y cumplir con dicho rol, los cuales corresponden a
mecanismos de reproduccion del orden social, es decir, los individuos desde
su nacimiento asignan demandas y exigencias en relacion a un determinado
rol (nifios o nifias). Sin embargo, el individuo no sélo reproduce ese orden
social, sino que también lo recrea, lo innova e incluso lo subvierte. Ademas,
cada contexto historico y territorial de las nifias y los nifios despliegan diversas

formas de vivir sus infancias, por lo tanto, los modos en que se reproduce el
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orden social también cambian. El movimiento socializador es bidireccional y
no soélo unidireccional desde la persona adulta hacia las nifias y los nifios.

Por otra parte, es importante sefialar lo que Berger y Luckmann sefalan
acerca de la infancia. Los autores conciben a la infancia como un producto
social, por lo cual todo su desarrollo esta socialmente construido e interferido,
en donde existen momentos de externalizacion, objetivacion e internalizacion
por medio del proceso de socializacion primaria y secundaria, en donde se
internaliza la realidad objetiva. En relacion a la socializacion primaria, es
posible sefialar que ésta corresponde a la familia, la cual funciona por pautas
mas emocionales que racionales, a la vez que mediatiza por un fuerte control
social: como debo ser y qué debo hacer, a través de la identificacion de los
otros significantes. Por otro lado, la socializacion secundaria se desarrolla en
determinadas instituciones destinadas para ese fin, la cual requiere ciertas
imposiciones a los nifios y niflas para lograr su amoldamiento social,

permitiendo la adjudicacion de un lugar en el mundo social.

En relacién a lo anterior Gaitan sefiala: “Si la socializacion transmite la
experiencia en el lenguaje, las nifias y los nifios recrean, transmiten y
reconstruyen la realidad que les ha sido dada, configurando su propia cultura
Infantil; pero son las personas adultas quienes imponen el orden social que
debe reproducirse” (Gaitan, 2006). Por consiguiente, la familia forma parte
esencial en la vida de los nifios y nifias, ya que son ellos quienes depositan el

constructo social para que puedan producirlos y reproducirlos.

2.1.2 Familia como Sistema

Para el estudio de las relaciones familiares, la Teoria Sistémica aporta unas
bases importantes que nos permiten ver distintas maneras con las que una
persona se relaciona con el entorno y como este afecta al desarrollo integral
de los seres humanos, contemplando desde el contacto con sus familiares
cercanos, hasta comunidades distantes. la teoria propone 3 sistemas a

considerar.

2.1.2.1 Microsistema

Teniendo en cuenta que el microsistema es concebido como el conjunto de
interrelaciones que se producen dentro del entorno inmediato, segun
Bronfenbrenner, (1986), Rodrigo y Palacios, (1998) y Papalia y Olds, (1992),
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la familia es el microsistema mas importante porque configura la vida de una

persona durante muchos afos.

2.1.2.2 Familia como Mesosistema

El mesosistema familiar, como conjunto de sistemas con los que la familia
guarda relacion y con los que mantiene intercambios directos, es una
dimension importante en los informes de valoracion familiar. Suele haber unos
sistemas de interaccibn mas frecuentes, los cuales condiciones positiva y
negativamente el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, entre
ellos encontramos: la escuela, la pandilla, el club deportivo, el partido politico

o0 la asociacion de vecinos, son algunos ejemplos.

2.1.2.3 Familia como Macrosistema

El macrosistema, entendido como el conjunto de valores culturales, ideologias,
creencias y politicas, da forma a la organizacion de las instituciones sociales.
En nuestro caso, la cultura predominante en el entorno familiar es también una
dimension a comparar con la cultura de origen de cada familia. EI modelo
sistémico nos permite observar como cada grupo familiar se inserta dentro de
una red social mas amplia, y desde ésta despliega su energia para alcanzar
Su propia autonomia, como un todo. Pero a la vez nos permite analizar c6mo
cada microsistema permite integrar la energia de los demas miembros del
sistema, bien sean estos individuos, bien sean subsistemas. En nuestro caso,
el microsistema de referencia es la familia, y la pareja y la constelacion fraterna

son los dos subsistemas de obligada referencia.

Es necesario comprender que los tres sistemas analizados anteriormente,
fluctian entre si, generando intercambios de energia entre ellos, partiendo de
estos principios podemos decir que dentro de los sistemas, los subsistemas
funcionan con sus caracteristicas propias, formando una verdadera unidad con
la totalidad. La interaccién de los componentes en los subsistemas se regula
mediante flujos estables, que se retroalimentan por la accion de todos aquellos
subsistemas que participan en el sistema. Asi, la estructura familiar es
compleja y la dinamica general de la misma estd mediada por el
funcionamiento particular de cada subsistema, en los diferentes ciclos de la

vida total del sistema.
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2.1.2.4 Tipologia de Familias

Para la sociologia, una familia es un conjunto de personas unidas por lazos de
parentesco. Los lazos principales son de dos tipos: vinculos de afinidad
derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el
matrimonio que, en algunas sociedades, soOlo permite la unién entre dos
personas mientras que en otras es posible la poligamia, y vinculos de
consanguinidad, como la filiacidbn entre padres e hijos o los lazos que se
establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre. También
puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus
miembros:
% Familia nuclear, padres e hijos (si los hay); también se conoce como
«circulo familiar».
% Familia extensa, ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos,
tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o afines.
+ Familia compuesta, es so6lo padre o madre y los hijos, principalmente si
son adoptados o tienen vinculo consanguineo con alguno de los dos

padres.
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3 EJE CONCEPTUAL APEGO

3.1 Aproximaciones Conceptuales de Apego

En el campo del desarrollo infantil, el apego se refiere a un vinculo especifico
y especial que se forma entre madre-infante o cuidador primario-infante. El

vinculo de apego tiene varios elementos claves:
% Es una relacion emocional perdurable con una persona en especifico.

+ Dicha relacién produce seguridad, sosiego, consuelo, agrado y placer.

% La pérdida o la amenaza de pérdida de la persona, evoca una intensa
ansiedad. Los investigadores de la conducta infantil entienden como
apego la relacion madre-infante, describiendo que esta relacion ofrece
el andamiaje funcional para todas las relaciones subsecuentes que el

nifio desarrollara en su vida.

René Spitz, (1935) psicoanalista, observoé el desarrollo de nifios abandonados
por sus madres que llegaban a centros de huérfanos. Estas observaciones le
permitieron concluir que la madre seria la representante del medio externoy a

través de ella el nifio podia comenzar a constituir la objetividad de éste.

3.2 Teoria del Apego

El Psicologo y Psicoanalista Inglés John Bowlby, durante su desempefio en la
Organizacion Mundial de la Salud, expuso a la comunidad cientifica la Teoria
de la Necesidad Maternal, en la cual, afirmaba que el bebé desarrollaba una
relacion firme de union o apego con la madre durante los primeros 6 meses de
vida, causando severas consecuencias en el desarrollo del psiquismo, en caso
de presentar carencias tempranas en dicha unién. Sin embargo, y pese al gran
revuelo medidtico alcanzado por dichos postulados, generd ciertos
cuestionamientos al interior de la OMS, orientados a la importancia de otros
agentes en la vida de los bebés, ademas de la figura de la madre. Lo anterior,
llevo a Bowlby a reorganizar sus postulados, dando como resultado la Teoria
del Apego, la cual, plantea que existe una estrategia de supervivencia
evolutiva, destinada a la proteccion del infante frente a los depredadores, rol
gue puede ser desempefiado tanto por la madre, como por el padre y/o demas
figuras significativas para el infante. Lo anterior, en palabras del mismo Bowlby
(1993), define que el Apego consiste en “cualquier forma de comportamiento

qgue hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro

91



Universidad Marco Teorico Conceptual.
deVal p? ';{al' f‘: Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

individuo diferenciado y preferido. En tanto que la figura de apego permanezca
accesible y responda, la conducta puede consistir en una mera verificacion
visual o auditiva del lugar en que se halla y en el intercambio ocasional de
miradas y saludos. Empero, en ciertas circunstancias se observan también
seguimiento o aferramiento a la figura de apego, asi como tendencia a llamarla
o a llorar, conductas que en general mueven a esa figura a brindar sus
cuidados” (Bowlby, 1993).

Ahondando aun mas, el proceso de construccion de la personalidad esta
compuesto por diferentes factores, como la predisposicion genética, el
temperamento, la familia, la educacién, el proceso de socializacion, el
ambiente, los acontecimientos vitales, entre otros. Sin embargo, el principal
factor corresponde a las primeras relaciones que el bebé establece con su
padre, madre o cuidadores, ya que esta vinculacion le permite aprender a
regular el sistema emocional.

Estos vinculos afectivos que se establecen entre el bebé y la figura de apego
son permanentes y hacen sentir al individuo los primeros sentimientos
positivos (seguridad, afecto, confianza) y negativos (inseguridad, abandono,
miedo). Por otro lado, Lafuente (2000), ilustra que la relacién afectiva paterno-
filial es el asiento fundamental de los sentimientos de seguridad o inseguridad
gue presiden respectivamente las vinculaciones de buena y mala calidad.
Otro aspecto importante que destacar es lo mencionado por Musitu y Cava
(2001), quienes mencionan la existencia de dos dimensiones en el ambito
familiar, que estan intimamente relacionadas con la autoestima de los hijos; la
primera, dice relacion con la importancia del apego con él o la cuidadora
principal, y la segunda dice relacién con los estilos de socializacion parental.
De acuerdo a lo anterior, y segun lo mencionado por Gir6n, Rodriguez y
Sanchez (2003), cuando se desarrolla una relacion de apego saludable, se
satisfacen las necesidades fisicas y psiquicas del nifio y éste desarrolla un
sentimiento de seguridad. La experiencia de que la figura de apego (el
cuidador) es accesible y respondera si se le pide ayuda, suministra un
sentimiento de confianza que facilita la exploracion tanto del mundo fisico
como del social (Bowlby, 1990). Asimismo, la disposicion innata a buscar
proteccion ante el peligro o amenaza es regulada en cada momento por los
Modelos Internos de Funcionamiento. EI mismo Bowlby (1990, 1989) hizo
referencia a los mecanismos que subyacen la asociacion causal entre el tipo
de apego infantil y las posteriores vinculaciones emocionales, los modelos
representacionales. Se trata de representaciones mentales generadas en la
primera infancia a partir de la interaccion con los padres o cuidadores

principales e incluyen informacidén sobre si mismos, la figura de apego y la
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relacion entre ambos. Es decir, una idea de quiénes y cdmo son sus figuras
de apego, y qué puede esperar de ellas. Una vez interiorizados por el nifio los
modelos representacionales de su relacion con las figuras de apego, estos
mismos modelos le van a servir de guia para el establecimiento de otras
relaciones significativas a lo largo de su vida (Bowlby, 1989).

En cuanto al aspecto meramente biologico, y la relacidon de este con el
ambiente, cabe destacar, las investigaciones realizadas sobre plasticidad
cerebral (Wylie y Simon, 2004; Cozolino, 2002), los cuales han puesto en
evidencia que durante los primeros afos tiene lugar un proceso de desarrollo
cerebral Unico por su magnitud. Este proceso, resulta sumamente sensible a
las condiciones ambientales y en particular a las que dependen de la
interconexién y relacion entre el nifio y las figuras de apego (Botella, 2005). La
evidencia que se desprende de las investigaciones sobre el efecto de las
relaciones de apego en el desarrollo mental, indica consistentemente que, por
ejemplo, el estrés y el trauma perjudican el desarrollo 6ptimo, mientras que el
apego seguro lo promueve (Schore, 2001).

Por otra parte, Marie Ainsworth y Colaboradores (1978), crean una situacion
experimental, denominada “Situacion del Extrafio”, con el objetivo de analizar
el equilibrio tanto de las conductas del apego, como de las conductas de
exploracion, en situaciones altamente estresantes. La prueba consistia en
medir el apego en menores de entre 1y 2 afios, a través de dos episodios de
separacién entre el nifio y su cuidador, con el objetivo de analizar y observar
el modo en el que los nifios utilizan a los cuidadores como un punto seguro
desde el cual explorar su entorno, tomando especial énfasis en la presencia
de extrafios, y los momentos de separacion y encuentro con el cuidador. A raiz
de dicho experimento, Ainsworth, establecio la existencia de 3 patrones de
conducta homologables a los estilos de apego:

a) Apego Seguro:

Caracterizado por la ansiedad al separarse del cuidador y el aseguramiento
de volver a reunirse con él, son personas capaces de utilizar a sus cuidadores
como fuente de seguridad en momentos de angustia, ya que saben que estos
estaran disponibles, y responsivos a sus necesidades.

Las caracteristicas del cuidado en este caso son las de: Disponibilidad,

Receptividad, Calidez y Conexién (Botella, 2005).

b) Apego Inseguro Evitativo:

En el cual fue posible constatar que, al parecer, el niflo no poseia confianza
en gue su cuidador estuviera disponible, generando escasa ansiedad en la
separacion, y una total apatia en el reencuentro, incluso si era buscado por el
cuidador. (Fonagy,2004; Citado en Oliva,2004)
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Por otro lado, si bien la conducta independiente podria catalogarse como
saludable, Ainsworth sefiala que tales condiciones de desapego, son similares
a las de niflos que experimentaban separaciones dolorosas.

En cuanto a las caracteristicas del cuidado en este escenario, estas
corresponden a: Rechazo, Rigidez, Hostilidad y Aversion del Contacto
(Botella,2005).

C) Apego Inseguro Ambivalente:

En este tipo de apego, el nifio demuestra ansiedad en el momento de la
separacion, sin embargo, no consiguen tranquilizarse en el reencuentro. Es
mas, se observd que los nifios tendian a exagerar las demostraciones de
afecto con el fin de obtener la atencion de los cuidadores, los cuales, al
parecer, sélo estan disponibles en algunas oportunidades tanto fisica como
emocionalmente, generando mayor ansiedad en la separaciéon y un miedo a
explorar el mundo exterior.

Las caracteristicas de cuidado materno corresponden a: Insensibilidad,

Intrusividad e Inconsistencia.

Los tres tipos de Apego desarrollados anteriormente, han sido considerados
en la mayoria de las investigaciones. Sin embargo, Main y Solomom (1986),
proponen un cuarto tipo de apego; el Apego Desorganizado-Desorientado.
Corresponde a un tipo de apego mixto (recoge caracteristicas de los tipos de
apego inseguros), se evidencia en que los nifios muestran mayor inseguridad
cuando se retnen con la madre o el cuidador principal tras la separacion,
muestran diversas conductas confusas contradoctoriadas, es decir, pasan por

una situacion de colapso de sus estrategias conductuales.

En sintesis, el estilo de apego inseguro se constituye como un factor de riesgo
en relacion a la manifestacién de problemas psicolégicos, por el contrario, el
apego seguro, es un factor de resiliencia psicolégica que fomenta el bienestar
emocional, la competencia social, el funcionamiento cognitivo y la capacidad

de superacion frente la adversidad.

3.3. La Depresion Anaclitica.

La depresion del bebe fue revelada a la psiquiatria por la descripcion otorgada
por Spitz, en los aflos 1945-1946. El término anaclitico que a tribuye a este
desorden hace referencia al apuntamiento del primer desarrollo en la relacién

materna, y subraya su casusa, que es una ruptura del vinculo objetal.
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3.4 Depresion del Lactante

Desorden timico de evolucién aguda o subaguda cuyo determinismo es una
ruptura prolongada del vinculo materno y el comportamiento mental esencial,
y una atonia afectiva que priva al bebé de sus apetencias vitales. La edad
electiva de su desarrollo es entre los seis y dieciocho meses, en plena
construccion de su relacion objeto.

La entrada de la depresion se hace tras un periodo preliminar de angustia de
la separacion exacerbada hasta patoldgica por la ruptura traumatica. La
depresion del lactante no tiene una expresion univoca, ya que dependen del
grado de intensidad de la perturbacién, de su duracion, de la edad del nifio o
nifia, y de las condiciones etiolégicas. Asimismo, existen expresiones menos
evidentes; la dificultad para reconocerlas simultdnea o separadamente tiene
que ver con lo débil o con el camuflaje de una patologia somatica que la
enmascara, 0 con circunstancias familiares o sociales que la ocultan. Se
recalca la posibilidad de que la depresidn evoluciones por accesos, largos o
breves, evidentes o discretos, su severidad se hace patente por la
desorganizacion psicosomatica que son frecuentemente las que se

evidencian.

3.4.1 Elementos esenciales en la depresién del lactante:

La anatomia timida: Modificacion del comportamiento: muestra indiferencia,
indiferencia triste, sin quejidos ni lagrimas, depresion fria, depresién blanca.
La depresién del bebé es una atimia global, mas préxima a la indiferencia que
a la tristeza. Lo propio de le semiologia depresiva del nifio pequefio es ser
negativa. Presenta al revés, es decir, la esencia misma las apetencias vitales
de los nifios saludables: el apetito no es solo lo para nutrirse, sino para ver,
escuchar, sentir, ejercer sus sentidos, en todos los terrenos, moverse,

conocer, funcionar y progresar.

La inercia motriz: lentitud depresiva constante, aunque de grado variable. La
inercia depresiva infiltra el comportamiento mediante una monotonia que
contrasta con la flexibilidad de las conductas del bebé normal en su infinita
variedad de movimientos. La mimica es pobre, la movilidad corporal es
inestable, haciendo notar la rigidez que afectan sobre todo el tronco y las
extremidades manuales y digitales relativamente mas moviles. Disminuyen las

iniciativas psicomotoras y la respuesta motora a las solicitaciones se hace mas

95



Universidad Marco Teorico Conceptual.
deVal pg ';{a" ffé Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

débil. Ademas, las conductas alimentarias se contagian de esta inercia. La
pérdida de apetito es un sintoma comun; la anorexia depresiva del lactante del
tipo de la anorexia de inercia en marcada de pasividad. Muestra un desinterés
por las actividades autoerdtica orales, incluidas la succién de mamay el pezén,

constituyéndose como un problema psicosomatico central.

La naturaleza interactiva, el debilitamiento. Merma en la interaccion de las
iniciativas a las respuestas y demandas. Se evidencia una mirada depresiva
en sus variantes temporales: la fijeza sin parpadeos, el desvio fugitivo ante el
acercamiento ola toma en brazos, la expresion penetrante de una vigilancia

glacial y luego el regreso a la vacuidad depresiva, extrafia e inquietante.

La desorganizacion psicosomatica. La clinica psicosomatica es el lugar de
encuentro mas frecuente del clinico con depresiéon de la primera edad: 1. En
la lactancia, la depresion aparece como un proceso importante de la
desorganizacion psicomotora. 2. Las formas de somatizacion presentan una
gran variedad que va desde las mas comunes (rinofaringitis, bronquitis,
diarreas), hasta las mas severas y pueden atacar todos los sistemas. 3. Las
depresiones generadas por la somatizacion son de intensidad variada: desde
el gran anonadamiento depresivo hasta las formas borrosas y camufladas,

incluyendo los pasajes depresivos que ritman la evolucion de ciertos nifios.

3.4.2 Las neurociencias y el conocimiento acerca del cerebro

Como una de las ciencias mas actuales, encontramos las Neurociencias,
ciencias conformadas por diferentes disciplinas como la Biologia, la Quimica,
la Fisica, la Electrofisiologia, la Informatica, la Farmacologia, la Genética, entre
otras disciplinas, con la finalidad de estudiar el sistema nervioso desde un

enfoque multidisciplinario.
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CAPITULO III.
Marco Metodologico

“Somos hoy lo que hemos ido siendo en las busquedas y esfuerzos,
personales o colectivos, estando el pasado contenido en el presente"
(Mario Peresson, 1996)
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3. Fundamentacion Metodoldgica

“La sistematizacion es un proceso de reflexion sobre la practica...orientada por
un marco de analisis y por un método de trabajo... su sentido es dar cuenta de
la historia del proyecto y producir un conocimiento que permita comunicar lo
gue ha sido su trabajo...a través de este andlisis se intenta tomar conciencia
de lo realizado, de las transformaciones que ha tenido el proyecto y definir asi
nuevas lineas de accion.” (R. Zufiga, 1984).

La sistematizacion corresponde al proceso, mediante el cual, la practica y la
teoria conversan, reflexionan y supone pensar que, desde el hacery por medio
del andlisis y reflexién critica, es posible el surgimiento de nuevo conocimiento
que permita retroalimentar el Proyecto Piloto Familia de Acogida Temporal del
Doctor Eduardo Jaar en el servicio publico de la Quinta Region,
especificamente en el Hospital Dr. Gustavo Fricke en Vifia del Mar.

Por otra parte, es menester sefalar que, el proceso de sistematizacion
permitird al equipo de Chile Crece Contigo del recinto hospitalario generar por
medio de los aprendizajes de la experiencia, nuevos conocimientos que les
permitan reorientar el modelo de intervencion por medio del analisis de los
contextos programaticos, junto con los ejes conceptuales, y asi mismo,
generar nuevas modelos que puedan redefinir los lineamientos programaticos.
Finalmente, es de cardinal importancia realizar el proceso de sistematizacion,
puesto es imprescindible evidenciar si el modelo que se esta utilizado es
acorde al contexto, sobre todo porque se trata de un programa piloto.

La sistematizacién, posibilita el repensar, discutir y reflexionar en torno a la
practica profesional, con la finalidad de construir nuevos conocimientos, que
permitan recolectar y recuperar aquellos referentes conceptuales / tedricos
que sirven de base para levantar los procesos de intervencién social de cara
a generar cambios en la realidad social de los sujetos, bajo el precepto clasico
gue se basa en la imposibilidad de desarrollar practica sin teoria y
viceversa. Lo anterior, en adicibn con el contraste generado entre la
experiencia cotidiana y los referentes teoricos, permite la generacion de
nuevos aprendizajes que sirven de puerta de entrada a nuevos procesos
interventivos, basados por un lado, en lo meramente tedrico- conceptual, y por
otro, en aquellas variables pesquisadas en la realidad social misma, a partir
de las cuales poder construir conocimiento, y asi, posibilitar los procesos de
transformacion social tanto de los individuos, como de los grupos y

comunidades.
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3.1. Delimitacion del Proceso de Sistematizacion

El presente proceso se desarrolla en torno a la sistematizacion del Modelo de

Acogida Temporal, del Doctor Eduardo Jaar, en el alero del Programa Chile

Crece Contigo de la Unidad de Neurosiquiatria Infanto-Juvenil, en el Hospital

Dr. Gustavo Fricke.

3.2. Sistema de Objetivos

3.3 Objetivo General

« Sistematizar el proyecto piloto Modelo de Familia de Acogida Temporal

del Dr. Eduardo Jaar, en el Programa Chile Crece Contigo de la Unidad
de Neuropsiquiatria Infanto Juvenil del Hospital Dr. Gustavo Fricke,

durante el periodo de abril a diciembre 2017.”

3.4 Objetivos Especificos

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Analizar los principales lineamientos presentes en el programa piloto
Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar, en el Programa
Chile Crece Contigo de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto Juvenil
del Hospital Dr. Gustavo Fricke, durante el periodo de abril a diciembre
2017

Recopilar las principales experiencias y aprendizajes de las
profesionales que implementaran el Modelo de Familia de Acogida
Temporal del Dr. Eduardo Jaar, en el Programa Chile Crece Contigo de
la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto Juvenil del Hospital Dr. Gustavo

Fricke, durante el periodo de abril a diciembre 2017.”

Restructurar los lineamientos presentes en el programa piloto del
Modelo de Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar, acordes
al Programa Chile Crece Contigo de la Unidad de Neuropsiquiatria
Infanto Juvenil del Hospital Dr. Gustavo Fricke, durante el periodo de
abril a diciembre 2017.”

3.5 Colectivo Participante

Los colectivos de sistematizacién corresponden a los siguientes:
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3.5.1 Primer colectivo:

% Equipo de Chile Crece Contigo, quienes realizaran la implementacion

del Modelo de Familia de Acogida Temporal del Dr. Jaar.

3.5.2 Segundo colectivo:

% Doctor Eduardo Jaar, quién realizara, en una primera instancia, la
capacitacion pertinente al equipo de Chile Crece y posteriormente
realizara un acompafiamiento y evaluacion durante el proceso de

implementacion del proyecto piloto.

3.5.3 Tercer colectivo:

% ONG Maria Acoge, quienes realizaran el proceso de seguimiento e

intervencion social a las familias de acogida temporal

3.5.4 Cuarto colectivo:

% Familias seleccionadas para implementar el proyecto.

3.6. Muestra

Estudio de Caso Cualitativo

En el presente Proyecto de Titulo, se trabajara con el Estudio de Caso
Cualitativo, que segun lo sefialado por Robert Stake (1995), se afirma que el
caso es estudiado en su propia esencia, sin ninguna clase de manipulacion
por parte de quien investiga, ya que es concebido como el objeto de estudio.
Por otro lado, agrega que, para la comunidad de investigadores cualitativos, el
Estudio de Caso se enfoca principalmente en un conocimiento del caso a partir
de la experiencia y una atencion abocada a las influencias del contexto politico,
social, entre otros. Dicho de otro modo, el caso es Unico y puede referirse tanto
a un individuo, como a un grupo, un programa, O una organizacion v,
cualitativamente hablando, es una perspectiva en la cual el contexto y la
delimitacion de este es una entidad por si misma: una unidad que puede ser
circunscrita. En general, los investigadores cualitativos concuerdan sobre que
los Estudios de Caso estudian un caso desde la perspectiva singular, temporal,
limitado en forma fisica o social, complejo en naturaleza, y Unico, y de esta

forma no es comparable con otros casos, evitando las generalizaciones sobre
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la realidad social. Es debido a lo anterior que, se selecciona la presente
técnica, ya que permite la generacion de conocimientos a partir de la
experiencia profesional desde mudultiples aristas, considerando los contextos
presentes en la realidad, al igual que los procesos de sistematizacion.

3.7. Criterios de Inclusion:

3.7.1 Primer colectivo:
% Equipo de Chile Crece Contigo, quienes realizaran la implementacion

del Modelo de Familia de Acogida Temporal del Dr. Jaar.

3.7.2 Criterios de Inclusion:

+ Las personas del equipo deben expresar el deseo de participar libre y
voluntariamente en el proceso de sistematizacion.

% Las personas que componen el equipo de Chile Crece Contigo deben
encontrarse en ejercicio profesional durante el periodo actual.

% Las personas del equipo que implementaran el Modelo de Familia

Temporal del Doctor Jaar.

3.8.1 Segundo colectivo:

% Doctor Eduardo Jaar, quién realizarq, en una primera instancia, la
capacitacion pertinente al equipo de Chile Crece y posteriormente
realizara un acompafamiento y evaluacién durante el proceso de

implementacion del proyecto piloto.

3.8.2 Criterios de Inclusién:

« La persona debe expresar el deseo de participar libre y voluntariamente
en el proceso de sistematizacion.

+ Persona debe tener conocimiento sobre el Modelo de Familia de
Acogida Temporal del Modelo del Dr. Eduardo Jaar.

+ Persona encargada de acompafar al equipo implementador del modelo
Familias de Acogida Temporal.

% Persona encargada de realizar la evaluacion del equipo implementador

del modelo Familias de Acogida Temporal.
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3.9.1 Tercer colectivo:

% ONG Maria Acoge, quienes realizaran el proceso de seguimiento e

intervencién social a las familias de acogida temporal.

3.10.1 Criterios de Inclusioén:

¢ Las personas del equipo deben expresar el deseo de participar libre y
voluntariamente en el proceso de sistematizacion.

% Las personas que encargadas de seleccionar a las Familias de Acogida
Temporal.

% Las personas encargadas de realizar las visitas domiciliarias a las

Familias de Acogida Temporal.

3.10.2 Cuarto colectivo:

% Familias seleccionadas para implementar el proyecto.

3.11.1 Criterios de Inclusion:

s Las familias deben expresar el deseo de participar libre y
voluntariamente en el proceso de sistematizacion.

% Las familias que tengan buena situacion econémica y cuente con
condiciones aptas para el cuidado del recién nacido.

+ Las familias que tengan una motivacién altruista para ser Familias de
Acogida Temporal.

% Las familias que tengan uno o mas hijos.

+ Las familias que no han sido Familia de Acogida Temporal en otro

momento.

3.12. Técnicas con Fines de Sistematizacion

Las técnicas que se utilizaran para el levantamiento de informacion para el

proceso de sistematizacion, estas corresponden a:

< Revision de Documental con fines de Sistematizacion
«» Entrevista con fines de Sistematizacion

+ Observacion con fines de Sistematizacion
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3.12.1 Revision de Documental con fines de Sistematizacion

El proceso de levantamiento de informacion se lleva a cabo por medio de la
revision, en una primera instancia, de los ejes conceptuales que se constituyen
como fundamentales para el proceso de sistematizacién y para su posterior
analisis. Para llevar a cabo dicho proceso, se revisan documentos

correspondientes al Proyecto Piloto Familia de Acogida Temporal.

Por otra parte, es posible mencionar la revision de documentos vinculados a
la institucion en donde se inserta el proceso de sistematizacion. Ademas, se
realiza una exhaustiva revision documentos, a nivel nacional e internacional,
relacionado con politicas en materias de infancia, lo cual permite comprender

desde una visibn mas amplia e histérica los ejes conceptuales determinados.
La revision acaba de documentos, permite fundamentar y sostener el proceso
de sistematizacion. Ademas, permite definir el marco teérico conceptual, el
cual permite sentar las bases para determinar los ejes conceptuales, de

manera que permita el surgimiento de nuevos conocimientos. A continuacion,

se presentaran los ejes conceptuales que comprenderan el Proyecto de Titulo.

Figura N°10: Ejes Conceptuales del Proyecto de Titulo.

Ejes Conceptuales

Primera

Infancia Familia

Los documentos revisados para fines de sistematizacién corresponden

a.

% Comisién Nacional Chilena de Cooperacién, U. (2011). Politicas
Publicas para la Infancia. Santiago, Chile: Gréaficca Lom Ltda.
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< Crispi, J., Baranda, B., Concha, J. C., Eyzaquirre, B., Bedregal, P.,
Gonzales, P., .Tokman, V. R. (2006). Propuesta del Consejo Asesor
Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia. Consejo
Asesor Presidencial. Santiago, Chile: Gobierno de Chile.

% Ley de Adopcion 19. 620. (5 de agosto de 1999). Diario Oficial de la
Republica de Chile. Santiago, Chile.

% Moreno, X., Acosta, E., Bergman, V., & Héctor, H. (2006). Normativa
Vigente para nifios y niflas. Analisis normativo de politicas, programas
y prestaciones publicas referidos al desarrollo Integral de la infancia.
PrimeraEtapa: desde la gestacion hasta los tres meses. . Santiago,
Chile: Universidad Alberto Hurtado.

% Norambuena, C. S., Angélica Marin Diaz, Céardenas, E. A., & Maria
Gabriela Pefailillo Nufiez. (2012). Lineamientos de Accion vy
Coordinacion Servicio Nacional de Menores - Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. Santiago, Chile: Derechos
Reservados.

% Norambuena, C. S., Contigo, U. C., & Social, M. d. (2015). ¢;Qué es
Chile Crece Contigo? Santiago, Chile: Gobierno de Chile.

s Pavez Soto, I. (2012). Sociologia de la Infancia: las nifias y los nifios

como actores sociales. Revista de Sociologia N° 27, 81-102.

< Repertorio de Legislacion Y Jurisprudencia Chilenas. (1955). En J. U.
Vial. Santiago: Editorial Juridica de Chile.

3.12.2 Entrevista con fines de Sistematizacion

Después de realizar un acabado analisis de todos aquellos documentos
atingentes a la tematica, corresponde aplicar la segunda técnica del proceso
de sistematizacidén a saber, la entrevista. La entrevista “supone la interaccion
verbal y no verbal entre la persona que entrevista y la persona que es
entrevistada (modalidad individual) o las personas que son entrevistadas
(modalidad colectiva)” (Castafieda, 2014). Por lo tanto, se realizan entrevistas
semiestructuradas con el fin de obtener nuevos conocimientos.

En primera instancia, se aplica una entrevista a la Asistente Social de la ONG
Maria Acoge, Paula Barroeta, con la finalidad de conocer el sistema de
Familias de Acogida Especializada que se implementa en esta y demas
programas de la Red SENAME implementados en la institucion. En un
segundo momento, se aplica el instrumento al Dr. Claudio Cisternas,

Encargado de la Unidad de Pediatria Infantil del Hospital Dr. Gustavo Fricke,
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con el objetivo de dar a conocer el Proyecto Piloto de Familias de Acogida
Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Por otra parte, se realiza una entrevista semiestructurada a Elizabeth Yafez,
Directora de la ONG Maria-FAE EIl Canelo, con el objeto de dar a conocer el
proyecto, y, ademas, establecer una vinculacion estratégica entre el Hospital
Gustavo Fricke y la ONG Maria Acoge. Finalmente, se concerto una entrevista
con Gonzalo Silva, Encargado de la Unidad de Adopcion de SENAME y
Hernan Medina, Encargado de la Unidad de Proteccién de la misma institucion.
Para la confeccion del protocolo de la entrevista semiestructurada, se utilizaron
los referentes conceptuales -con sus respectivos componentes- que de
manera sintética se presentaran en la siguiente tabla:

Tabla N° 1: Ejes Conceptuales

Eje Conceptual Componente

Etapas de Desarrollo

Primera Infancia Psicoanalitico
Etapas de Desarrollo Psicosocial
Etapas de Desarrollo Cognoscitivo

- Familia como Agente Socializador
Familia . .
Primario

Familia como Sistema

Tipologias de Familia

Teoria del Apego

Depresion

Fuente: Elaboracion Propia)

3.12.3 Observacioén con fines de Sistematizacion

% Observacion no Participante
En el desarrollo del Proyecto de Titulo, se utilizara como técnica la observacion
no participante, con el propésito conocer el proyecto en primera personay que
permita rescatar todas aquellas experiencias significativas que permitan

generar nuevos conocimientos para el equipo de Chile Crece Contigo.

Criterios de Observacion

X/

¢ Interaccion existente entre el recién nacido y la Familia de Acogida
Temporal.
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“ Interaccion existente entre la Familia de Acogida Temporal con el
Equipo de Chile Crece Contigo.

% Interaccion existente entre la Familia de Acogida Temporal con el
Equipo de Maria Acoge.

« Interaccion existente entre el Equipo de Chile Crece Contigo y el Dr.
Eduardo Jaar.

% Interaccion existente entre Equipo Chile Crece Contigo y Equipo Maria
Acoge.

3.12.4 Plan de Anélisis

El proceso de andlisis de la sistematizacion puede llevarse a cabo por

diferentes referentes, que pueden ser de forma Unica o combinados.

En el presente proceso de sistematizacion seran utilizados de manera
combinada el andlisis de contenido y el andlisis de integracion tedrica-practica.
En relacion al Andlisis de Contenido, de acuerdo a la definicion entregada
por Castafieda, corresponde a “aquel que permite el estudio de los
documentos y materiales generados por la practica social a partir de codigos
de escritura, audio y/o imagen. Estos registros aportan a los criterios de
analisis de la estructura y del sentido de las acciones desarrolladas en el
proceso de intervencion social.” (Castafieda, 2014).

Por otra parte, en cuanto a al Analisis de Integracion Tedrico Préactica, es
posible sefalar que “el proceso de analisis se funda en un permanente cotejo
entre los componentes tedricos conceptuales y los antecedentes practicos,
dindmica que avanza hacia un relato integrado que entrelaza ambos
componentes, generando un relato teorizado de la practica y un relato
operativo de la teoria.”(Castafeda, 2014).

A continuacion, se presentaran las etapas que se deben llevar a cabo para

realizar el analisis con fines de sistematizacion:
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Tabla N° 2: Pasos de combinacion Andlisis de Contenido y Analisis de

Integracion Tedrico Préctica.

Tipo de
Analisis

Pasos a

Sequir

Analisis de

Contenido

Seleccion de
documentos
y materiales
a revisar
(Fotografias,
corresponden
cia,
materiales
educativos,
registros de
trabajo
grupal).
Revision de
documentos
y materiales
clasificados y
levantamient
o de
informacion.
Andlisis de la
informacion
recopilada en
funcion a los
objetivos de
la
sistematizaci

7

on.

3.13 Proceso de Validacion

Analisis de

Integracion Tedrico

Practica

Seleccion de
los referentes
tedricos
conceptuales
presentes en
la
sistematizacié
n.

Seleccion de
los
antecedentes
practicos.
Andlisis
integrado
desde lo
tedrico
practico en
relacion a los
objetivos de
la
sistematizacio

n.

Combinacion

Anéalisis

1. Combinacion

con analisis
de contenido
y de
integracion
tedrico

Préctico.

2. Sistematizaci

on de los

resultados.

(Fuente: Elaboracién Propia)

En el proceso de validacion en sistematizacion, es posible sefialar que, para

llevar a cabo el presente proceso, se ‘reconoce que todas las personas que

han estado involucradas directa o indirectamente en la experiencia, poseen

experticia para poder entregar una opinién informada que respalde o ajuste los
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resultados obtenidos.” (Castafieda, 2014). De acuerdo a lo anterior, a

continuacion, se presentara los criterios pertinentes para el proceso de

sistematizacion, los cuales corresponde a: El Juicio de Expertos, Base

Ampliada de Acuerdos y la Triangulacion.

Tabla N°3: Proceso de Validacion: Juicio de Expertos:

Proceso de Validacion: Juicio de Expertos

Definiciéon

Criterio

Caracteristicas

Criterio

Caracteristicas

“Se reconoce que todas las personas que han estado
involucradas directa o indirectamente en la experiencia,
poseen experticia para poder entregar una opinién
infformada que respalde o ajuste los resultados
obtenidos.” (Castafieda, 2014).
Experticia Profesional
- Experticia profesional basada en el dominio temético.
- Experticia profesional basada en el dominio contextual
de la experiencia (programatico, institucional, territorial,
perfi del usuario).
- Experticia profesional basada en el repertorio técnico del
equipo que implementa la experiencia.
- Experticia profesional basada en la responsabilidad
técnica especifica ejercida en la experiencia.
- Experticia basada en la experiencia profesional en
intervenciones sociales
homologas.
Experticia de Personas participantes de la
Experiencia
Experticia basada en la experiencia como participante
directo o directa en la experiencia a sistematizar.
- Experticia basada en la experiencia como participante
directo o directa en experiencias homélogas a la
experiencia que se ha definido para sistematizar.
- Experticia basada en la calidad de informantes claves
de los dirigentes comunitarios representantes de los
contextos territorial, organizacional, tematico o
programatico en que se desarrolla la experiencia.

(Fuente: Elaboracion Propia)
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Tabla N°4: Proceso de Validacion: Base Ampliada de Acuerdos.

Proceso de Validacién: Base Ampliada de Acuerdos

Definiciéon

Mecanismo de

validacion

“Alna la diversidad de relatos particulares en una sintesis
integrada que aspira a narrar y analizar la experiencia
como una totalidad, pueden producirse naturales
diferencias de parte de las personas involucradas frente a
los procesos de descripcion, analisis e interpretacion de la
misma.” (Castafieda, 2014)

a. ldentificacion y fundamentacion de la totalidad de
los puntos de convergencia y los puntos de
divergencia expresados por las personas
participantes.

b. Subrayar las convergencias presentes en los
testimonios generados desde la experiencia, sin
forzar posiciones UGnicas y sin anular las
divergencias.

c. Los aspectos que alcanzan convergencia se consid
eran validados plenamente por las personas
participantes de la experiencia. Los aspectos que
expresan divergencias aportan los contrapuntos y
las zonas de frontera o conflicto, respetando la
diversidad de opiniones y puntos de vista
expresados.

(Fuente: Elaboracion Propia)
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Tabla N°5: Proceso de Validacion: Triangulacion.

Proceso de Validacién: Triangulacién Interna

Definiciéon “Contrastacion de los procesos de analisis y de los

resultados obtenidos en la sistematizacion con referentes

disponibles dentro de los limites de la experiencia

particular que se sistematiza.” (Castafieda, 2014)

Caracterizacion =~ Triangulacion -

de Técnicas

Triangulacion -

de Fuentes -

Triangulacion -
Tedrico -

Conceptual -

Revision de documental con
fines de sistematizacion [/
Entrevista individual con fines
de sistematizacion

Andlisis de documental con
fines de sistematizacion /
Observacion no participante
con fines de sistematizacion /
Entrevista colectiva con fines de
sistematizacion.

Observacion no participante
con fines de sistematizacion /
Entrevista individual con fines

de sistematizacion.

Equipo de Chile Crece Contigo.
Doctor Eduardo Jaar.

Equipo ONG Maria Acoge
Familias de Acogida Temporal.
Infancia

Familia

Apego

(Fuente: Elaboracion Propia)
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CAPITULO V.

Analisis y Resultados.

“La infancia como hecho social es tambien aguello que la gente dice, piensa, o
considera que es, una magen coleclivamente conpariaa, gie va
evolucionando Listoricamernte, pero en la que coexisien Visiones mdas o menos
contradictorias”

Alfageme et al (2003).
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5.Proceso de Levantamiento de Datos y Resultados

Para el desarrollo de la presente Sistematizacion y obtencion de datos que
permitan entender y comprender los procesos llevados a cabo por los
programas enfocados a la proteccion de la primera infancia en la comuna de
Vifia de Mar, se utilizaron las siguientes técnicas para la Recoleccion de Datos,
que involucran la percepcién de los distintos colectivos participantes, a saber:
de

Semiestructurada con fines de Sistematizacion.

Revisibn Documental con fines Sistematizacion y Entrevista

En un primer momento, gracias al patrocinio del Hospital Gustavo Fricke y bajo
la colaboracion de la Asistente Social de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto-
Juvenil, Pamela Vera Fierro, y Barbara Retamal Diaz, Psic6loga del Programa
Chile Crece Contigo, es que fue posible generar y utilizar redes con las y los
profesionales las

representantes de instituciones que se detallan a

continuacion:

Tabla N°6: Instituciones.

Profesion Profesional Entrevistado

Institucion

FAE El Canelo Trabajadora Social Paula Barroeta

Hospital Dr. Gustavo Médico Jefe Servicio de

Claudio Cisterna Santana

Fricke Pediatria
O.N.G Maria Acoge Psicéloga Elizabeth Yafiez
Psicdélogo Gonzalo Silva
SENAME _
Psicdélogo Hugo Chacén

Francisca Barria

Chile Crece Contigo

Equipo Chile Crece
Contigo

Centro de Estudios de
La Primera Infancia

Trabajadora Social

Trabajadora Social

Psicologa

Médico

Francisca Barria
Barbara Retamal

Eduardo Jaar

Psiquiatra Psicoanalista

(Fuente: Elaboracién Propia).
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Por otra parte, los estudiantes se introducen en el Equipo de Chile Crece
Contigo con el objetivo de levantar un proceso indagatorio e investigativo en
cuanto a los lineamientos y normas técnicas que rigen y regulan el programa,
asi como las politicas afines a la primera infancia, con la finalidad de brindar
un marco contextual y programatico desde el cual articular el proceso de
sistematizacion.

Para el desarrollo del presente Plan de Andlisis se han establecido cinco fases
que se dieron a lo largo del Proyecto de Titulo, con el fin de realizar un analisis
acabado en relacion a las tematicas consideradas fundamentales contenidas
en cada fase. Lo anterior, permitira transitar desde un nivel meramente
descriptivo, hacia un nivel de mayor trascendencia analitica, en base a las
entrevistas realizadas e investigacion de las politicas publicas relacionadas

con infancia. Dichas fases se presentaran en el siguiente esquema:

Figura N°11: Fases Plan de Analisis

* Modelo de Acogida Temporal del Hospital Gustavo Fricke }

* Tension existente entre la Ley y el Modelo de Acogida
Temporal Dr. Eduardo Jaar.

» Levantamiento Diagndstico de la Realidad del Hospital Dr.
Gustavo Fricke.

\ « Estrategias utilizadas por SENAME para la proteccion de la

infancia

» Sistematizacion del Modelo FAT.

(Fuente: Elaboracién Propia)

Asimismo, cada fase sera analizada por cada eje conceptual establecido, a
saber: Infancia; Apego y Familia, otorgando una estructura que permita
entrelazar las fases ya mencionadas, los ejes conceptuales y los contextos
desde la experiencia. Por lo cual, al inicio de cada fase se indicara la matriz

con la cual se desarrollara el analisis.
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5.1 Fase N° 1 “Modelo de Acogida Temporal del Hospital Gustavo
Fricke”

Tabla N°7: Fase 1

Fase 1: “Modelo de Acogida Temporal del Hospital Gustavo Fricke.”

Ejes Conceptuales Resumen ejecutivo
1. Infancia “Tras la constante busqueda de dar respuesta a
2. Familia problematicas no abordables desde los lineamientos
3. Apego técnicos del programa, nace el “Modelo de Acogida

Temporal del Hospital Dr. Gustavo Fricke”.

Uno de los roles historicos de Trabajo Social corresponde al de Gestor de
Redes, este dice relaciéon con la utilizacion adecuada de recursos. El
profesional se posiciona en un lugar de intermediario entre los usuarios y las
instituciones, ya que conoce de primera fuente la problematica de la poblacién
usuaria y al mismo tiempo es capaz de gestionar la ayuda a través de distintos
organismos competentes. De acuerdo con lo anterior es correcto sefalar que
el Trabajador Social se constituye como el profesional idoneo para
desempeniarse en el programa Chile Crece Contigo de atencién secundaria,
ya que debe tener una vinculacién constante con diferentes instituciones para
dar solucién especializada a las problematicas que llegan al hospital. En
concordancia con lo anterior la Trabajadora Social sefiala lo siguiente:

[ “Es super importante tener relacién con los colegas, porque se trabaja |

mucho con la red, hay mucho trabajo de red en ChCC, con distintos |
! dispositivos, con tribunales de familia, con APS, con toda la red de |
! infancia, hay que conocer bien las instituciones de infancia {...} nuestra |
! forma de intervenir es derivar al dispositivo competente, puede ser |
! Atencion Primaria, puede ser toda la red de infancia, OPD, PI, PPF, RPM.” |
| Francisca Barria, Trabajadora Social Programa CHCC. ;

En Chile, desde 1910 datan los primeros &pices sobre politicas relacionadas
con infancia y desde ese entonces se comienzan a tomar diferentes
estrategias para combatir las problematicas que aquejaban a la primera
Infancia, como la Ley de Proteccion a la Infancia Desvalida (1912), la cual trato
de dar solucién a materias de abandono, de abuso y vulneracion de nifios y
nifias. En ese entonces, se utilizaba como estrategia la institucionalizacion en
casa correccionales a las cuales acudian nifios y nifias en situacién de
abandono y menores de edad que cometian algun tipo de delito. Desde este
punto de partida se evidencia que las politicas publica dirigidas a la primera
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infancia eran de caracter reactivas y no daban solucion eficiente a las
problematicas que acaecian a la infancia por tener una mirada individualista
de la misma. Tras 16 afios la construccion de politicas publicas en materia de
infancia avanza hasta el desarrollo del subsistema Chile Crece Contigo, el cual
quiebra la mirada individualista hacia una mirada integral de la primera
infancia, entendiendo que el desarrollo infantil es multidimensional y por lo
tanto influyen en él aspectos biologicos, fisicos, psiquicos y sociales del nifio
0 nifla y su entorno. Para lo anteriormente sefalado, las estrategias que utiliza
el programa es activar, intra o intersectorialmente, los servicios o apoyos que
puedan mitigar las vulnerabilidades biopsicosociales de los nifios y nifias,
buscando asi, que todos los nifios y nifias alcancen su maximo potencial de
desarrollo atendiendo a sus necesidades y apoyando el desarrollo en cada
etapa de la primera infancia y promoviendo condiciones basicas integrales. En
otras palabras, el programa Chile Crece Contigo se fundamenta en la
coordinacion, articulacion, derivacion y monitoreo del conjunto de las
intervenciones que se realizan con gestantes, nifios y nifias y sus familias.

En relacion con lo anterior, el equipo de Chile Crece Contigo del Hospital
Gustavo Fricke, diariamente intervienen casos de graves vulneraciones en las
diferentes unidades del hospital, frente a lo cual y, especificamente en los
casos de abandono, el equipo no constaba con la estrategia para dar una
respuesta optima ni desde el programa en si, ni desde su ambito profesional.
El equipo en su constante busqueda de dar solucién optima frente a dichos
casos, la psicologa del equipo Barbara Retamal Diaz, a través de una
publicacion en la revista Paula del afio 2014, bajo el articulo “Estas guaguas
estan muy solas”, donde se presento el trabajo realizado por del Dr. Eduardo
Jaar con guaguas en situacion de abandono, es que surge la iniciativa de
indagar dicho modelo con el objetivo de ver la factibilidad de una posible
implementacion en el Hospital. Tras contactarse con el autor del modelo, este
fue invitado a exponer su innovadora metodologia de Familia de Acogida

Temporal, como muy bien expresa Barbara Retamal, psicologa del programa:

PP
- “Nos contactamos a principios de afio con el doctor Eduardo Jaar y quisimos |

! conocer un poco mas su experiencia' y como podemos aca en Vifia del Mar, |
! en el Hospital Gustavo Fricke, atender a estos nifios y hacer méas por su |
! salud mental”, sefial6 Barbara Retamales, psicéloga del programa Chile |
! Crece Contigo del establecimiento, el cual dentro de sus funciones debe |
| velar por la estimulacién temprana de los nifios”. |

| Barbara Retamal, Psic6loga Programa CHCC. Noticia HGF 04 enero |
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Tras la motivacion del equipo por este modelo como solucion mas convincente
frente a la problematica, se activan las redes institucionales, culminando con
el apoyo del Dr. Cisterna, jefe de la unidad de pediatria y presidente de la
asociacion chilena de pediatria, con la presentacion del Proyecto Piloto
“Implementacion de Familia de Acogida Temporal, Hospital Dr. Gustavo Fricke
2017” y se da inicio al proceso de capacitacion de las profesionales,
especificamente a las psicélogas del programa Chile Crece Contigo, Barbara
Retamal y Consuelo Turres, para lo cual asistieron un total de 12 horas,
segmentadas dos jueves del mes de Julio y dos jueves del mes de Agosto.

Por su parte, en la entrevista realizada al Dr. Eduardo Jaar, autor del modelo

en relacion con la implementacion del modelo en el hospital sefiala:

“Sabemos que es una necesidad tremenda regional y también a nivel pais, '
estoy bien entusiasmado con esa posibilidad que un centro tome este
i modelo que lo replique, que haga su experiencia, porque todos los
I hospitales tienen casos que son bien dramaticos, bebes que se quedan |
solos, que después terminan institucionalizandose. Se tiene que avanzaren !
este modelo, que es alternativo, que tiene efectos preventivos, que cambia
I muchas cosas... y el hospital esta abalando el proyecto, y eso le da mucha
I seriedad al proyecto”. I

Dr. Eduardo Jaar. Psicoanalista !
D e o o o o s e e s e e e e i e ]

El equipo de Chile Crece
Contigo considerd importante
entonces, contextualizar e
internalizar en los ; .
profesionales del hospital el LA 2N “l‘(‘,rc,‘t*féf,
concepto fundamental del : A
modelo, correspondiente al

apego, para lo cual el equipo

realiz6 el curso "Promocion

de Apego Seguro en Nifos

(Imagen N°7 Curso Promocién del Apego
Hospitalizados", en el cual Seguro).

participaron médicos, profesionales y técnicos de los Servicios de Pediatria,
Servicio Quirargico Pediatrico, Ginecologia y Obstetricia, Neonatologia y
personal del Jardin Infantil. El objetivo fue entregar herramientas que
favorecieran el apego seguro en pacientes pediatricos, mediante el despliegue
de capacidades de contencion y regulacion emocional de acuerdo a las
necesidades de cada nifio y nifla hospitalizados, que contemplaban las

tematicas presentadas en la siguiente
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Tabla N°8. CURSO PROMOCION DE APEGO SEGURO

Tematicas Expositor/a

Bases Neurobioldgicas de la Teoria
del Apego.

Dra. Consuelo Quintanilla Letelier

(Neurologa Infantil)

Infancia y Politicas Publicas

Trabajadora Social. Francisca Barria

Barraza

Teoria del Apego

Psicéloga. Consuelo Turres Ruiz Tagle

Efectos de la hospitalizacion para el

nifo y su familia

Psicéloga. Consuelo Turres Ruiz Tagle

¢,Como facilitar una paternidad

activa?

Psicologo. Cristébal Vicencio Basaez

El juego como elemento vinculante

Educadora de Parvulo. Dalila Vasquez

Navia

Buenos tratos y resiliencia infantil.

Trabajadora Social Francisca Barria

Barraza

Crianza Respetuosa

Psicéloga. Yanira Madariaga Baeza

Herramientas practicas de
contencion emocional en nifios y

sus familias

Psicbloga. Barbara Retamal Diaz

Elementos estresores del personal
de trato directo asociados al
cuidado permanente de pacientes

pediatricos.

Psicéloga. Barbara Retamal Diaz

Afiche “Curso Promociéon Apego

Seguro”

g o
&crece
3, Contigo

CURSO “PROMOCION DE APEGO SEGURO EN NINOS HOSPITALIZADOS"

Dirigido: Médicos, Profesionales y Técnicos de Servicio de

Pediatria, Servicio Quirdrgico Pedidtrico, Servicio Ginecologia
y Obstetricia, Servicio de Neonatologia y Jardin Infantil

Objetivo: Adquirir herramientas que favorezcan la promocidn
del apego segurc en pacientes pedidtricos, mediante el
despliegue de capacidades de contencidn y regulacidn
emocional, entregando elementos clave del neuro desarrollo
infantil permitiendo um abordaje mas acorde a las
necesidades del nifio/a hospitalizade

Contenidos:
- Politicas Publicas de Infancia.
- Teoria del Apego.
- Bases neurcbioldgicas del desarrollo infantil
- Herramientas tedrico practicas para el abordaje emocional del paciente
pedidtrico y su grupa familiar.
- Autocuidado del Equipo Tratante

Taller: jJueves 01 y viernes 02 de Junio de 2017
Horario: 08:30 a 17:30 hrs. (Jornada Completa)
Lugar: Hotel Queen Royal, calle 5 Norte #650, a pasos de Libertad

Ficha de Inscripcion disponible en
http://10.6.75.43/Capacitacion/

(Fuente: Elaboracion Propia)
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Por otra parte, segun la cuenta
Cantidad de Atenciones a ninos, ninas y

pl:lb”C& 2017 de SENAME se adolescentes en familias de acogida

8.000

evidencia que, en los ultimos 6 6524

7.000 6.053 6.204
~ . : 5.640
afios, se a producido un 00 T | S
5.000
aumento sostenido en la 4000
3.000
cantidad de niflos, nifas Yy 2000
. 1.000
adolescentes en familias de ,
2011 2012 2014 2015

2013 2016

acogida, desde el afio 2011 al
FUENTE: Departamento de Planificacidn y Control de Gestidn, 2016

aio 2016, cuando las

atenciones a nifios y nifias llegaron a 6.924 versus las 4.800 atenciones

entregadas el afio 2011.

Atenciones a Nifios, Nifias y Adolescentes en Programas Familia Acogida 2011-2016

LINEA 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Familia 4.800 5.121 5.640 6.053 6.204 6.924
Acogida

FUENTE: Departamento de Planificacion y Control de Gestion, 2016

El aumento de familias de acogidas presentado en los gréaficos anteriores son
producto de que el sistema fortalecio el programa de familia de acogida de
atencién directa en menores de 3 afios durante el afio 2016. Es decir que,
recién el afio pasado el Servicio Nacional de Menores identificé la necesidad
de centrar su atencion en la importancia de que estos menores cuenten con
una familia, considerando que esta etapa se constituye como el periodo critico
y fundamental, debido a que es la etapa de mayor vulneracion en donde los
nifios y nifias necesitan de una figura significativa y estable, entendiendo que
la familia se constituye como elemento central por la restitucién del derecho
de los nifios y nifias de vivir en familia.

Por otro lado, una de las principales dificultades presentes en la
implementacion del modelo, corresponde justamente, el seleccionar la familia
de acogida temporal adecuada y que responda a los requisitos planteado por
el modelo, y asi otorgar un ambiente adecuado para el desarrollo optimo del
nifio o nifia. Dicha afirmacion se basa en la experiencia relata por el autor del

modelo, el cual menciona lo siguiente:

I “La familia se coloca en el contexto diciendo “quiza yo no podria”, me voy a [
enamorar mucho y después no lo podria entregar, pero ahi estan pensando |
en su dolor, estan pensando en ellos, y bueno, hay que hacer un esfuerzo |
I para que mas que nada los adultos siempre actuemos en funcion de las
I necesidades del mas pequefio, el mas fragil. Hay que hacer las cosas -
siempre en funcion de ellos, aunque sea dificil para uno es lo que el nifio
| hecesita”. !

| Dr. Eduardo Jaar. Psicoanalista
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Finalmente, se destaca el trabajo realizado por el equipo de Chile Crece

Contigo del Hospital Dr. Gustavo Fricke que, a pesar de contar con las

condiciones de trabajo no adecuado, desde la cantidad de profesionales en el
quipo, infraestructura insuficiente, inestabilidad laboral en condicién de
honorarios, se destaca la gran motivacion, vocacion al servicio publico y
principalmente en la busqueda de dar respuesta a las necesidades de la
primera infancia. A demas se destaca al interior del equipo habilidades y
competencias, como trabajo en equipo, capacidad de resolucion de conflictos,
perseverancia, resiliencia, habilidades sociales, competencias profesionales,
manejo de habilidades blandas, manejo de repertorios tedricos conceptuales,
compromiso, responsabilidad, el fomento de un clima laboral grato, motivacién,
trabajo en red, capacidad de trabajar bajo presion, manejo de recursos
humanos y financieros, caracteristicas reconocidas no solo por el equipo, sino
por los diversos profesionales del hospital. Todas estas caracteristicas
mencionadas de este, un equipo que, a pesar de las situaciones adversas, son

capaces de sobre

ponerse y buscar
maneras innovadoras
de dar respuesta a

problematicas como

los casos de
abandono que han
sucedido en el hospital

con el objetivo de
promover y garantizar los (Imagen N°8: Equipo Chile Crece Contigo).

derechos de los nifios y nifias.
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5.2 Fase N°2: “Tension existente entre la ley y el modelo de Acogida
Temporal Dr. Eduardo Jaar.
Tabla N° 9: Fase 2

Fase 2: “Tensidn existente entre la ley y el Modelo de Acogida

Temporal Dr. Eduardo Jaar.”

Ejes Conceptuales Resumen Ejecutivo
1. Infancia El conflicto radica en que el desarrollo del Modelo
2. Familia Familia de Acogida Temporal infringe los lineamientos
3. Apego técnicos que regulan materias destinadas a la

proteccion de la infancia.

De acuerdo con los planteamientos de Natalio Kisnerman, en su obra “Pensar
el Trabajo Social” (Kisnerman, 1998), sefiala que, en la actualidad, no existe
un grupo de poblacion que reciba tantos atropellos y tratos vejatorios como los
nifios y nifias, aun con la existencia de leyes protectoras y adscripcion a
convenios internacionales, siendo en la mayoria de las vulneraciones, por
parte de los propios padres. Es aqui donde el rol de Trabajo Social es
fundamental por ser una profesion que, por sus principios y valores éticos,
tiene la obligacién de garantizar los derechos de los nifios y nifias.

El Programa Chile Crece Contigo que se ejecuta en el Hospital Gustavo Fricke,
esta enfocado en proteger y garantizar los derechos de los nifios y nifias. El
equipo compuesto por dos psicélogas, una asistente social y una educadora
de parvulos, que trabajan en diferentes unidades del Hospital, a saber; Unidad
de Pediatria, Unidad de Ginecologia; Unidad de Neonatologia y Servicio
Quirurgico Pediatrico, pesquisando situaciones de vulnerabilidad para luego
derivar a la red competente. Dentro de las diferentes acciones que debe
realizar el equipo, es posible mencionar la intervencion que deben realizar en
la Unidad de Ginecologia a puérperas con consumo problematico de alcohol y
drogas, situacién en donde el alta médica del lactante depende de la busqueda
la red mas directa para sugerir al Tribunal de Familia, al pariente mas idéneo
para tener el cuidado personal del nifio y nifia. Estos casos han ido en
aumento, llegando a 5 casos a la semana. Segun relata la trabajadora social

del Programa Chile Crece Contigo del Hospital:

! “Tenemos el calculo que son 4 casos a la semana, sin embargo, han

| aumentado a 5. Esos casos son bien complejos porque, por una parte, |
| nuestro programa esta enfocado en un 100% en los nifios y las nifias, en |
i proteger sus derechos, garantizar sus derechos y paralelamente, tratar de |
i gue la madre se rehabilite en un centro de rehabilitacion o en un centro |
| ambulatorio, para que pueda tratar el tema de la drogadiccion.” |

| Francisca Barria, Trabajadora Social Programa CHCC. |
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Dentro de este perfil de madres es que se identifican los casos de nifios y nifias
que quedan en situacion de abandono en el Hospital, dentro de los cuales se
detectan 3 a 4 casos al afo, cifra que puede ser considerada marginal si se
toman en consideracion la cantidad de partos atendidos al afio. Sin embargo,
no es menor tener en consideraciéon dicho nimero, puesto que los efectos
negativos que pueden tener para un bebé estar en dicha situacion y mas adn
en un recinto hospitalario son diversos. Cabe destacar que, el Hospital no
posee ningun protocolo a seguir en caso de alguna situacion de abandono, ya
que el protocolo relacionado con el apego es desarrollado por los y las
matronas, el cual abarca un procedimiento con ambos padres, sin embargo,
tras la ausencia de la figura paterna y materna o familiar directo, no es posible
desarrollar este procedimiento.

Bajo este contexto, surge la iniciativa de implementar el Modelo de Acogida
propuesta por el Dr. Eduardo Jaar, el cual inserta una Familia de Acogida en
el Hospital. Para la implementacién de dicho modelo es que el Hospital
comenzO a realizar vinculacién con instituciones que tratan materias de
infancia, por lo cual, la primera institucion con la que generd conexion fue con
SENAME. Sin embargo, al presentar el modelo se identificd un conflicto para
realizar dicha conexion.

El conflicto recae en lo sefialado en la Ley de Adopcion N° 19.620 del afio
1999, especificamente en el Articulo 39, el cual sefiala que “El funcionario
publico que revele antecedentes de que tenga conocimiento en razén de su
cargo y que de acuerdo a esta ley son reservados o permita que otro los revele,
sera sancionado con la pena de suspension del empleo en sus grados minimo
a medio y multa de seis a veinte unidades tributarias mensuales. En caso de
reiteracion de la conducta sefialada en el inciso anterior, la pena sera la de
inhabilitacion absoluta para cargos u oficios publicos en cualquiera de sus
grados y multa de veintiuna a treinta unidades tributarias mensuales. La misma
pena se aplicara si en razon de la revelacion se ocasionare grave dafio al
menor o0 a sus padres biolégicos o adoptivos.”

La interpretacion que otorga SENAME a dicho Articulo dice relaciéon con que
las Familias de Acogida no pueden ni deben conocer ni mantener ningin
contacto con la Familia Adoptiva. Ademas de lo anterior, se plantea la
necesidad de realizar el quiebre o separacion de manera abrupta, con la
finalidad disminuir el dafio que genera este proceso en el nifio o nifia; es mas,
la notificacion de la entrega del nifio o nifia es efectuada aproximadamente

con 2 o 3 dias de anticipacion.
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En contraposicion a lo planteado por SENAME, el Modelo de Acogida de
Temporal del Dr. Eduardo Jaar sostiene, en primer lugar, que la Familia de
Acogiday la Familia Adoptiva puedan conocerse y ser un apoyo mutuo durante
este proceso, en segundo lugar, que en el momento en el que el niflo o nifia
deba ir con su Familia Adoptiva, ésta separacion se dé de manera paulatina,
y, en tercer lugar, que estas familias mantengan un contacto durante un tiempo
razonable, en funcion del proceso de adaptacion del nifio nifia 'y el tiempo que
las familias estimen convenientes, pudiendo incluso forjar lazos para toda la

vida.

Sin embargo, en la realidad es posible evidenciar que, en primera instancia,
para que el Tribunal de Familia declare la susceptibilidad de adopcion de un
nifio o nifia en situacion de abandono es de mediano plazo, es decir, el periodo
puede fluctuar en meses o incluso afios. La problematica subyace en que
durante este periodo las y los bebés se encuentran en un limbo institucional,
guedando a cargo de un personal hospitalario que tienen turnos rotativos, lo
gue provoca que estos bebés no puedan generar apego ni una vinculacion
genuina con un adulto, lo cual se sigue replicando cuando son
institucionalizados en una Red SENAME. Finalmente, cuando se encuentran
bajo el seno de una Familia de Acogida y forjan vinculos, estos deben cortar
toda relacién con esta, para llegar a la Familia Adoptiva que resultara ser la

definitiva.

Por consiguiente, es posible evidenciar que los bebés se ven enfrentados a un
sinnimero de situaciones que vulneran y retrasan su desarrollo 6ptimo y los
llevan a estados estresantes sostenidos. Como ya se ha analizado en los
capitulos precedentes y en base a lo demostrado por los estudios de la
neurociencia, es posible evidenciar una serie de consecuencias que se dan a
nivel cerebral, por estos quiebres y cambios en el medio. Es posible observar
conductas de descontrol extremo, llanto inconsolable y extremadamente
intenso, comportamientos considerablemente agresivos hacia si mismo o
hacia otra persona y pasividad frente a estimulaciones del medio ambiente.
Estas conductas se replican en la vida adulta y pueden inclusive llegar a

comportamientos antisociales.

Por consiguiente, comprender las graves consecuencias que produce el que
un recién nacido no tenga el cuidado estable de un adulto y se genere un
vinculo de apego, producir otro quiebre es totalmente contraproducente, no
s6lo por que el nifio o nifia haya construido una relaciéon con la Familia de

Acogida, sino porque, su esquema de vida, sus horarios y conocimiento sobre
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los bebés, lo tiene esta Familia de Acogida, es decir, SENAME plantea la
completa eliminacion de la vivencia del nifio o nifia con la Familia de Acogida,
para llegar a la familia definitiva que no tiene ningdn conociendo sobre el
quehacer diario de los bebés, en otras palabras, se esta produciendo otro
fuerte quiebre irreversible y, ademas, se estan vulnerando nuevamente sus
derechos.

En relacion al conflicto estipulado en la ley y la interpretacion que otorga
SENAME, Elizabeth Yafiez, Directora de Maria Acoge, institucion

perteneciente a la Red SENAME, menciona respecto a este conflicto:

| “La unidad dice que no. No deberia existir, menos en las practicas citadas.
Y si pasa, por cosas que la unidad de nosotros no podemos regular, que la
familia adoptiva quiere mantener contacto con la familia de acogida, cosa !
; que pasa, y son familias que se hacen amigos. Esto es interesante, porque
| tienen mayor soporte de sequridad, en el sentido de que tiene “dos papas
y dos mamas, es decir, mayores redes de apoyo [..] Y en la practica ocurre, |
nosotros sabemos que familias adoptivas, el dia domingo, han ido a la casa !
; de ellos porque la nifia los echaba de menos, los queria ver, etc. En estricto
i rigor no deberia, pero pasa [..].”

Elizabeth Yafez, Directora de Maria Acoge

Ademas, es interesante lo que la Ley plantea en su Articulo N°1 en relacién a
la finalidad de la adopcion, sefialando que esta tiene por objetivo “velar por el
interés superior del adoptado,” entonces, surge la interrogante de como dicho
objetivo se materializa en la realidad, considerando lo planteado anteriormente
en relacién a la separacion abrupta del nifio o nifia con su respectiva Familia
de Acogida, es posible sefalar que, en definitiva, no se velaria por el interés
superior, puesto que no se estarian considerando las consecuencias negativas
gue tiene dicho proceso, en vez de llevarse a cabo de una manera paulatina y

con la retroalimentacién de la Familia de Acogida a la Familia Adoptiva.

Respecto a las consecuencias de la carencia de una vinculacion en los

primeros afios de vida, Elizabeth relata:
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“Nosotros tuvimos tres hermanitos, que deben haber estado un afio y tanto '
, en COANIL, y eso es mucho tiempo. Aunque la atencion medica es
| excelente, pero por ejemplo los nifios que son mas grandes estan todos en
un corral. Y en este caso cuando los fuimos a buscar, el salir a la calle para |
ellos, nifios de tres afios, era encontrarse con “monstruos “ las micros y los
, autos, el ruido, un perro etc., no saber bajar una escala, por estar -
| acostumbrados a solo caminar en terrenos planos, es decir, el proceso de
adaptacién al contexto en que ellos estan, en ellos era evidentemente muy 1
reducido. Entonces el poder mantener figuras de vinculo con los nifios '
; mientras estan en ambiente hospitalario, mientras mas rato pase va a ser
! mejor para el nifio en términos de desarrollo, incluso de su estado |
inmunoldgico.” i

Elizabeth Yafez, Directora de Maria Acoge

En relacion al mismo articulo, tampoco se estaria respetando el derecho de
los nifios y nifias de vivir en familia. La familia se constituye como el agente
primordial para dar los cuidados apropiados que los nifios y nifias necesitan,
ademas de ser un componente fundamental para que puedan desarrollarse de
manera Optima en la vida adulta. Lo anterior es manifestado en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio de 1989, la cual declara lo siguiente:
“Convencidos de que la familia, como grupo fundamental de la sociedad y
medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en
particular de los nifios, debe recibir la proteccién y asistencia necesarias para
poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad.”
Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 2° del Acta Constitucional
N°2, “la familia es el nucleo fundamental de la sociedad, correspondiendo al
Estado protegerla y propender a su fortalecimiento”, es decir, el Estado de
Chile considera a la familia como el eje central que articula la sociedad, y por
ello, es responsabilidad y obligacién de este velar por ella. Por ende, al no
estar presente dicho nudcleo central, las acciones mediante las cuales se
aborda la carencia, es a través del proceso de adopcién, el cual, se encuentra
contenido en el Articulo N°2 de la Ley N°19.620 de 1999, en relacion a los ejes
de accion de SENAME, se establece en la letra “a@” de su primer inciso, que el
principal foco corresponde a los nifios, niflas y adolescentes que se
encuentren vulnerados en sus derechos, especialmente cuando esta situacion
tenga como causa principal, la falta de una familia u otra persona responsable
legalmente que pueda hacerse cargo de su cuidado personal.

Como se ha sefalado, el Estado ha tomado las acciones correspondientes

para cumplir de manera Optima la ratificacién de la Convencién Internacional

124



Universidad Analisis y Resultados
de Valpg';{al'f‘: Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

de los Derechos del nifio. Sin embargo, en la realidad es posible evidenciar
una falencia e incumplimiento al articulo 2 de la ley; los recién nacidos en
situacién de abandono para poder gozar de su derecho de vivir de familia,
deben esperar primero que el Tribunal declare la susceptibilidad de adopcion,
y este periodo puede prolongarse a incluso afos, por lo cual, estos menores
guedan institucionalizados en algun recinto de la red SENAME sin recibir los
cuidados necesarios y fundamentales en esa edad y menos el cobijo de una
familia. Bajo este panorama, surge la interrogante sobre si la familia realmente
se constituye como un eje fundamental, tal como lo declara la Constitucion,
entonces ¢ Por qué no se esta garantizando el derecho de los nifios y nifias de
vivir en familia? Quizas esta situaciéon se dé de manera indirecta o por la
existencia de vacios legales que permiten esta situacion.

Sin embargo, hay una condicién transversal: el Derecho de vivir en Familia.
Tal como lo indica Elizabeth Yafiez, Directora de Maria Acoge en relacion a
los recién nacidos que se encuentran en situacion de abandono en el hospital.

Ella sefala:

i “Un nifio que pase una, dos semanas, un mes O cinCO Meses en un -
| ambiente hospitalario, que por muy buenas intenciones que tenga el
personal es que el deterioro no va a ser menor. Para quienes han estado |
| con nifios hospitalizados en COANIL, uno se da cuenta que el deterioro es !
i tremendo, porque el ambito hospitalario es el ambito hospitalario”.

Elizabeth Yanez, Directora de Maria Acoge

En este sentido, si el Estado considerara este derecho como fundamental e
intransable, no habria espacio para las vulneraciones acaecidas hasta ahora,
tal como lo sefala la Ley en sus primeras paginas, entonces procuraria que
cualquier nifio o nifia en situacion de abandono desde el dia en que nace tenga
una familia, ya sea de Acogida o la Definitiva. Asimismo, procuraria también,
que el tiempo para que los menores fuesen adoptados sean los mas acotados
posibles, teniendo en consideracion que la primera infancia se constituye como
un periodo critico en donde los nifios necesitan recibir una estimulacién
adecuada para lograr un desarrollo motor, cognitivo, emocional y fisico 6ptimo.
Lo anterior, se da en el seno de una familia que tenga las condiciones y
dedicacion para hacerlo y no en instituciones donde los menores son
atendidos por profesionales con turnos rotativos y que deben atender a mas
de 10 nifios durante el dia.

Para finalizar el andlisis de la presente fase, es importante mencionar que, la

reunion efectuada con SENAME frente a la innovadora propuesta para
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ejecutar el Programa de Familia de Acogida del Dr. Eduardo Jaar, en
colaboracion y bajo el alero de SENAME, se rechazo, ya que, bajo la
interpretacion que le otorga el Servicio Nacional de Menores a la Ley de
Adopcion, ésta estaria transgrediendo dicha ley. Ademas, es posible
mencionar que la ley data del afio 2002, la cual se constituye, a nuestro
parecer, como una ley que no esta respondiendo adecuadamente a las

necesidades y probleméticas que actualmente afectan a los nifios y nifias.
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5.3 Fase N°3: “Levantamiento de Diagndstico de la Realidad del
Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Tabla N°10: Fase 3

Fase 3: “Levantamiento Diagnéstico de la Realidad del Hospital Dr.

Gustavo Fricke.”

Ejes Conceptuales Resumen Ejecutivo
1. Infancia La carencia de protocolos y/o estrategias de abordaje
2. Familia de la problematica de abandono, se presenta como
3. Apego oportunidad para la busqueda de alternativas

innovadoras que den respuesta a la tematica.

El Trabajo Social se constituye como una profesion que presenta una gran
gama de areas de intervencion y sujetos de intervencion, producto de una
formacion de pregrado que se ha ido adaptando constantemente a las actuales
problematicas. Sin embargo, a pesar de tener un gran bagaje de
conocimientos tedricos, practicos y metodologicos, se enfrenta a la
problematica de la carencia de especializacion en una materia particular desde
el mismo pregrado, ya que se manejan de manera genéricas las tematicas.
Ademas de la presencia de teorias que se encuentran desactualizadas, o
derechamente obsoletas en materia de infancia. En relacion, especificamente
con la temética del abandono, no existe un protocolo de cémo debe actuar la
o el Trabajador Social en estas situaciones y en relacion al aula en si misma,
se evidencia la carencia de una actualizacién de repertorios tedricos que
aborden la temética, no tan solo desde el pregrado, sino que ademas, desde
el mismo desarrollo de la profesion, debido a la gran demanda que poseen los
y las profesionales, especificamente en el sector salud, donde se debe dar
cumplimiento a requerimientos de corte administrativo, de atenciones y
gestiones en terreno, configurandose como un factor que va en directo
desmedro de la posibilidad de especializarse en la tematica de infancia, y por
anadidura, del abandono.

Sin embargo, y pese a lo anterior, se establece como un imperativo ético de
las y los trabajadores sociales el buscar los espacios de formacion, incluso
desde la autogestién, con la finalidad de procurar, por medio de la intervencién
profesional que, la familia sea capaz de ofrecer un espacio incondicional de
confianza y seguridad al menor, donde este pueda expresar sus emociones y
reparar el dafio que ha sufrido como consecuencia de la desproteccion que ha
vivido. Cuando el menor encuentre un entorno estable y de referencia que le
proporcione afecto incondicional, que lo comprenda y sea sensible a sus
necesidades, que pueda prestar apoyo personalizado y acepte con respeto

las experiencias que ha vivido en el pasado, sélo asi, los nifios y nifias podran
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mirar hacia el futuro, reivindicar su derecho de vivir en familia y reconstruir su
vida.

En cuanto a los espacios de formacion emanados desde la autogestion de los
Trabajadores Sociales y demés profesiones involucradas en la intervencion de
los casos de abandono, es que nace el Modelo de Acogida Temporal, por
iniciativa del equipo del Programa Chile Crece Contigo. Este programa tiene
como objetivo principal promover y garantizar el desarrollo integral de la
primera infancia, a través del despliegue de diferentes estrategias llevadas a
cabo por un equipo multidisciplinario con roles y tareas establecidas de
acuerdo a los objetivos del programa. En relacion, especificamente, al rol de
Trabajo Social en el programa Chile Crece Contigo del Hospital Dr. Gustavo
Fricke de Vifia del Mar, la Asistente Social relata su quehacer profesional en

las diferentes unidades que abarca el programa Chile Crece Contigo.

i “En Ginecologia es preponderante el rol del Trabajador Social, porque en
! dicha unidad se deben judicializar casos, por lo cual, todo el proceso de |
: judicializacion, por ejemplo, la entrevista se hace en dupla psicosocial, a la |
| mama del bebé, después hay que tratar de hacer la entrevista en dupla !
i con el grupo familiar, pero lo que es la redaccién de la mediad de
: proteccion, la presentacion a la audiencia, coordinar los traslados con los
" bebés, darle informacion a los colegas, eso todo lo hace el trabajador
I social’. !

| Francisca Barria, Trabajadora Social Programa CHCC

et e e e e e e = — I

Por lo tanto, es posible establecer que el rol desarrollado por la Trabajadora
Social del programa corresponde a: ldentificacion del caso y sus padres,
recabar informacién respecto a la situacion social (antecedentes familiares,
econdmicos, vivienda), la orientacion y articulacion de redes que potencien la
satisfaccion de necesidades del nifio y su familia, la entrega de informacion
respecto a tramites judiciales (Ej: Reconocimiento de paternidad, pensiéon de
alimentos, relacion directa y regular) y realizar solicitudes de Medidas de
Proteccién segun factores de riesgo, en los casos que corresponda.

El rol que realiza la Trabajadora Social en dicho programa es fundamental
debido a que se enfrenta a constantes situaciones de vulneraciones a la
infancia, ya que el programa atiende constantemente a puérperas con
consumo problematico de alcohol y/o drogas durante la gestacion, con un
riesgo psicosocial alto, que por su propia naturaleza, demandaba realizar un
trabajo en red con los tribunales de familia competentes, y la busqueda de la
red familiar mas proxima, con la finalidad de tramitar el cuidado personal del

recién nacido. Sin embargo, la extension de dichos procesos legales implica
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que los recién nacidos no puedan ser dados de alta, debiendo permanecer al
interior del hospital.

Segun la informacién recopilada por las profesionales, es que se puede
establecer un perfil de madres que abandonan a sus hijos en el Hospital
Gustavo Fricke. Dentro de las caracteristicas de dicho perfil es posible
mencionar que corresponden en su mayoria a mujeres entre 25y 35 afios con
abuso problematico de drogas y alcohol durante el embarazo, sin un correcto
control de embarazo en atencién primaria, generalmente tienen mas de un hijo
o hija, se visualizan incompetencias parentales derivadas del abandono de uno
o ambos padres (vulnerabilidad transgeneracional), experiencias de
negligencia o violencia severa, maltrato fisico y emocional, falta de destrezas
parentales para el cuidado y la crianza, alteraciones psiquiatricas en los
progenitores o delictuales, poca estructura y definicion de roles al interior de la
familia.

Por otro lado, el apego se constituye como el vinculo entre un bebé y una figura
cercana que, generalmente, suele ser la madre o el padre, los cuales le
entregan seguridad y proteccion en momentos de estrés y vulnerabilidad. Sin
embargo, este vinculo no puede crearse en una institucion hospitalaria, ya que
el personal no estd capacitado ni tampoco puede crear lazos con las y los
bebés, méas que asistirlos en lo relativo a tematicas de salud que demanden,

como lo expresa Elizabeth Yafez:

“Para quienes han estado con nifios hospitalizados en COANIL, uno se da |
cuenta que el deterioro es tremendo, porque el &mbito hospitalario es el
| Ambito hospitalario.”

I Elizabeth Yafiez, Directora de Maria Acoge

Esta situacion es posible de constatar en el quehacer cotidiano del Hospital
Gustavo Fricke, el cual posee toda la tecnologia y profesionales para atender
a las y los usuarios en el area biomédica, sin embargo, en teméticas sociales
y emocionales se evidencia una insuficiencia para abordaje de estas, sobre
todo en recién nacidos, que atraviesan por periodos criticos para su potencial
desarrollo. Lo anterior lo sefiala, el Dr. Claudio Cisterna Santana, Jefe de la

Unidad de Pediatria, el cual menciona al respecto:

| “Lo que podemos atender como hospital es lo biomédico, pero la parte .

|
I social o afectiva no tenemos como atenderla”. i
Dr. Claudio Cisterna Santana. Jefe de la Unidad de Pediatria

129



Universidad Andlisis y Resultados
de Valpf:ll;{ al'f‘z Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
2 5 HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social DRr. GUSTAVO FRICKE

Por lo tanto, se evidencia, por un lado, la insuficiencia del modelo biomédico
al momento de abordar la tematica del abandono, la cual, no puede ser
entendida desde el espectro biolégico, ya que los sujetos poseen 3
dimensiones mediante las cuales es posible obtener una vision integral de
ellos mismos, y de las problematicas que los aquejan, es decir, los sujetos se
definen como seres biopsicosociales, y por ende, necesitan de una atencion
integral, sobre todo, orientada a la vinculacion.

Por otro lado, y en adicion a lo anterior, se evidencia la inexistencia de un
protocolo en casos de abandono de recién nacidos, enfocado a tematicas de
apego, ya que, como se menciono en el fragmento, el modelo biomédico no
posee herramientas de ninguna clase para dar respuesta a tematicas que se
alejen de los procesos de salud — enfermedad, ya que comprende a los sujetos
desde una mirada unidimensional.

Sin embargo, y pese a la inexistencia de mecanismos mediante los cuales
poder abordar las teméticas
relativas al abandono de recién
nacidos, los distintos miembros de
los equipos de salud del hospital,
encabezado por el equipo del }= % o ! cnile CRECE
Programa Chile Crece Contigo, | (@ = W ontigo
han generado instancias a través '
de la cuales se busca instalar en

el ideario colectivo de los

profesionales del centro de salud

(Imagen N°9: Equipo Chile Crece Contigo en Feria
de Promocién de Lactancia Materna HGF)

sefalado. Las instancias
mencionadas, se materializan en
capacitaciones intrahospitalarias, orientadas a discutir y valorizar la
importancia del apego seguro, especialmente en los primeros afios de vida,
ademas de la realizacion de actividades como la feria de lactancia materna, la
cual encabezada por el Equipo Chile Crece Contigo y los Servicio de Pediatria,
Neonatologia y Maternidad, entre otros, desarrollaron una serie de charlas
educativas para los padres de nifios hospitalizados e invitaron a las madres a
compartir una selfie por la lactancia materna. Todas estas actividades
finalizaron con un emotivo acto en el frontis del hospital donde padres relataron
su experiencia con la lactancia durante la hospitalizacién de sus hijos.

Dalila Vasquez, educadora del Programa Chile Crece Contigo, y de acuerdo a
lo publicado en la noticia de area de comunicaciones y vinculacion con el
medio del hospital, explica que “fue un trabajo conjunto. Se realizaron diversas
charlas educativas para los papas que estaban con sus pequefios

hospitalizados. Variamos las tematicas y para finalizar hubo una feria
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educativa donde participaron los diferentes servicios y vinieron las mamas de
“Yo Porteo Quinta Region”, quienes bailaron con nosotros y, ademas, se
realiz6 la premiacion de la selfie de la lactancia materna que tenia como
objetivo promover la lactancia” comentd. En relacion al concurso de selfies la
ganadora fue Viviana Olivares, quien envié su fotografia acompafada de la
siguiente frase “En la semana mundial de la lactancia materna. Celebro 1 afo
y 10 meses de amamantamiento. Dar leche, dar teta, es bueno y beneficioso
para nosotras. Mi cuerpo es una obra divina perfectamente disefiada para
alimentar a mi hija el tiempo que se nos de hacerlo. ¢ Hasta cuando? jNo sé!
No tenemos prisa”. como bien sefiala el presente fragmento de la Trabajadora

Social de Chile Crece Contigo, Francisca Barria:

I “También realizamos una capacitacion que se denominé ‘promocion de .
! apego seguro”, sobre la importancia del apego, de la construccion del
" apego, porque muchas veces se piensa que cuando el bebé nace si la |
1 mama lo toma o no lo toma y que eso en patrticular define el apego, no es !
i asi, el apego es una construccion de vida. Entonces también tratamos en
- el fondo de informar y también de educar a los profesionales respecto del
tema del apego y de la importancia del tema de los vinculos como a través |
I de la lactancia maternal..].” !

| Francisca Barria, Trabajadora Social Programa CHCC.

De acuerdo al fragmento anterior, es pertinente sefalar que, pese al
predominio del modelo biomédico y la deficiencia en el abordaje de teméticas
ajenas a la biologia, se ha constituido en un esfuerzo del equipo de salud del
hospital, formarse, capacitarse y educarse en las tematicas relativas a
variables de corte psicosocial, en este caso, en aquellas teméaticas ligadas a
la infancia, y dentro de esta, la importancia y relevancia para la vida adulta del
desarrollo del apego seguro, y de qué manera es posible contribuir o brindar
las condiciones para que este vinculo pueda desarrollarse de forma éptima,
para ello es necesario generar programas que den una proteccion a la infancia
a cabalidad.

Lo anterior es un llamado de atencion a las autoridades, directivos,
profesionales y sobre todo al Trabajo Social para rescatar la esencia y la
rigueza que tiene la infancia como base fundacional de toda sociedad
atendiendo a que, ciertos valores propios de la nifiez, como la transparencia,
la solidaridad, la no violencia, el cuidado del ambiente y la posibilidad de
generar fantasias y sofiar, son esenciales para el colectivo social, ya que ellos
corresponden al futuro de nuestra sociedad y por ende es un imperativo

brindar una atencion integral.
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En base a la experiencia de los estudiantes insertos en el programa Chile
Crece Contigo, es posible constatar que, se evidencia la existencia de sobre
carga laboral, que como se mostré anteriormente la Trabajadora Social, debe
estar presente en los cuatro servicios, aparte de realizar atencién espontanea,
realizar certificados de asistencia y atencidbn de casos de emergencia,
considerando que su jornada laboral es de 33 horas semanales, lo cual, debido
a la gran demanda de casos sociales que ingresan al Hospital, la profesional
no da abasto debiendo alargar su jornada laboral sin ninguna remuneracion
adicional. Cabe destacar que, la implementacion del modelo no considera una
remuneracion adicional, por lo que demuestra el compromiso real del equipo
por entregar una atencion eficaz y pos de resguardar los derechos de la
infancia.

Otro aspecto importante a sefialar corresponde a la carga emocional que
conlleva trabajar con infancia, ya que la mayoria de las intervenciones
corresponden casos de alta complejidad lo que produce un gran desgaste
emocional para los profesionales, lo cual implica una importante rotativa de
profesionales. Se destaca la ausencia de espacios para el autocuidado de los
profesionales, que, si bien se indican en los estatutos, por falta de recursos no
se realizan. De acuerdo a la sobrecarga emocional que significa trabajar en el
programa, la Trabajada Social comenta:

I “En el Hospital trabajas hartas problematicas bien complejas y también hay una !
| . . . . .

- cuota de dolor bien importante y eso hace que los profesionales se disocieny '
I I
- se centran en lo profesional, no hago vinculo con el paciente, pero igual es

I relevante hacer vinculo con el paciente, porque antes que profesionales :
I también somos seres humanos”. !

Francisca Barria, Trabajadora Social Programa CHCC. .
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5.4 Fase N°4: “Estrategias utilizadas por SENAME para la proteccion de
la infancia”

Tabla N°11: Fase 4

Ejes Conceptuales Resumen Ejecutivo
1. Infancia El cambio de paradigma significd transitar desde
2. Familia comprension de la infancia como Objeto de Derecho
3. Apego hacia un entendimiento de los nifios y nifias como

Sujeto plenos de Derecho, para lo cual se
establecieron diferentes estrategias tendientes a la

proteccion integral de la infancia.

La ratificacion por parte de Chile de la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio en el afio 1990 marca un precedente en la historia, puesto
que signific6 una modificacion del ordenamiento juridico — politico con la
finalidad de dar cumplimiento a los derechos consignados en la convencion y
generar estrategias para la proteccion de la infancia. Esto quiere decir que, el
Estado adopta una mirada de enfoque de derechos, lo cual obliga a observar
la realidad desde el relevamiento de la responsabilidad del Estado como
garante principal de derechos; la certeza de que los sujetos de derechos
pueden y deben exigir / reclamar sus derechos; la existencia de obligaciones
legales por parte de los garantes, expresadas en los instrumentos
internacionales de derechos humanos; y el reconocimiento del nifio y la nifia
como sujeto y actor social. El enfoque de derechos es en definitiva un conjunto
de propuestas, que se hacen efectivas a través de su aplicacion sistematica y
completa, teniendo una clara visién de los modos de intervencién que se han
de utilizar, el rol que cumpliran en ellas los nifios y las nifias, las formas de
medir los logros alcanzados, y la sustentabilidad de los cambios buscados.
Cuando se trabaja con este enfoque, de acuerdo a lo establecido por la
Convencién de los derechos del nifio (Convencién de los derechos del nifio,
2005), a lo menos en términos teodricos, se tienen una serie de beneficios,
siendo algunos de ellos:
- El acuerdo internacional y legitimidad, expresados en un marco

juridico internacional que comparten los gobiernos y la sociedad civil.

Este marco se puede traducir en estdndares acordados por la mayoria

de los paises del mundo.

- Unobjetivo de largo plazo: el cumplimiento de los derechos humanos,

el cual puede ir siendo medido a medida que se avanza hacia su logro.
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- La exigibilidad de la rendicion de cuentas, que expresan claramente
las responsabilidades de los gobiernos, y de todos los actores que
intervienen en los cambios societales.

- El proceso de empoderamiento, entendido como el proceso de
asuncion de sus propias capacidades, habilidades y potencialidades
que viven las personas y que se requiere para el pleno ejercicio de
derechos. En otras palabras, lograr la participacién activa de los grupos
menos favorecidos y mas vulnerados en las sociedades, para alcanzar
justicia social, no-discriminacion y desarrollo de los sectores pobres, es
decir, inclusion y no marginacion.

- El objetivo de alcanzar la equidad, para lo cual se trabaja
intencionadamente por la justicia, la igualdad y la libertad, principios
fundantes de los derechos humanos, lo que obliga a enfrentar
problemas de poder que estan a la base de la inequidad, la pobreza y
la explotacion.

- Un mayor impacto y eficacia, debido al énfasis que pone en la rendicion
de cuentas, el pleno ejercicio de derechos y la participacion activa de

los distintos actores sociales.

- Un enfoque holistico, que permite trabajar sobre la integralidad de la
cuestidon a enfrentar y no parcelizar y/o atomizar ya sea la realidad o a

las personas que la viven.

Otro hecho importante a considerar, que marca un antes y un después en
Chile, dice relacién con el cambio de paradigma sobre la infancia; los nifios y
nifias transitan desde una posicién de objetos de derecho, que de acuerdo a
lo planteado por Gaitdn (Lourdes Gaitan, 2006), quiere decir que “Los nifios
pueden entenderse como componentes de grupo minoritario, caracterizado
por encontrarse todos sus miembros por debajo de una edad. La condicién de
minoria social comporta una discriminacion en materia de derechos, acceso al
poder, bienestar y prestigio, asi como una subordinacion al grupo dominante”.
Por lo tanto, los nifias y nifios eran entendidos como personas pasivas, como
un ser sumiso, subordinados, que debia estar bajo la tutela de un adulto. Esta
concepcion, luego de la Convencion de los Derechos del Nifio, evoluciona
hacia un plano de sujetos plenos de derecho, lo que significé el reconocimiento
de necesidades especiales de estos, y a raiz de aquello, avanzar en diversas
instancias orientadas a la solucion de dichas necesidades.

Entender a los nifios y nifias como sujetos plenos de derecho, significa
comprenderlos como sujetos sociales, como parte de un colectivo y de un

grupo social. Por lo tanto, deja de visualizarse la infancia desde un plano
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individual y como un sujeto en proceso de preparacion, inmaduro, incompleto,
incapaz, centrado meramente en su etapa de desarrollo. Por lo cual, se
evidencia una evolucién de una concepcion individualista a entenderlos como
parte de un tejido social y cultural, y, por ende, como sujetos activos, publicos
y como parte de un colectivo. Se deja de tener una vision victimizadora y
asistencialista de la infancia, constituyéndose como sujetos plenos, capaces
de proponer soluciones a las situaciones de vulneracion en que viven, donde
pueden tomar parte activa en la toma de decisiones en cuanto a tematicas que
le competen y afectan. Por consiguiente, se entiende que los nifios y nifias se
conviertes en actores sociales; en ciudadanos, e indudablemente esto nos
invita a reflexionar sobre las relaciones de poder asimétricas que se da entre
adultos y los nifios y nifias y en las formas de participacion, ya que como se
ha mencionado, es fundamental integrarlos en todo momento en las
situaciones que les afecta, escuchar lo que quieren decir y validarlos como
sujetos y ciudadanos plenos de derechos.

Por otra parte, de la Convencion de los Derechos de Nifios y Nifias de 1989
se desprenden cinco postulados que, aunque claramente diferenciados, son
complementarios entre si, y la ausencia de uno de ellos desvincula la aparicién
de los demas. Es fundamental que estos principios orienten el Trabajo Social

en la intervencion con nifios y nifias, estos principios corresponden a:

1. La promocién de la infancia como sujetos activos y capaces de la
sociedad, y, por tanto, de todos los aspectos relacionados con su
bienestar.

2. La proteccion de la infancia, delante de cualquier accion que pueda
derivar en una situacion de riesgo social.

3. La prevenciéon de situaciones de malos tratos, negligencias, pobreza,
analfabetismo, etc, como elementos claves del desarrollo de los nifios y
las nifias, y la disminucién de la prevalencia de las situaciones de riesgo
social en la infancia.

4. La provision de servicios para nifios y familias, de actividades, programas
y que faciliten el desarrollo biopsicosocial de la infancia.

5. La participacion social de nifios, adolescentes y familias en los programas
e instituciones de las que forman parte de manera activa. A estos les

afnadiria las perspectivas de infancia en las politicas sociales.

Por consiguiente, estos cinco postulados deben confluir en la
conceptualizacién de una nueva mirada sobre la infancia y un nuevo enfoque
del Trabajado Social en este ambito, el cual debe conocer cabalmente los

derechos y responsabilidades de los nifios y nifias. Asimismo, la o el trabajador
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social ocupa un rol fundamental en ser el profesional que debe velar y
garantizar el derecho de los nifios y nifias, utilizando todas las estrategias y
redes que tenga al alcance para asegurar que no se vulnere ningun derecho.
Respecto a lo anterior, Francisca Barria, trabajadora social del hospital, sefiala

que:

| “..} estamos hablando que, como los nifios a veces no tienen esos |
| conocimientos y de cémo funciona el sistema, nosotros somos los
i encargados de ser la voz y garantizar sus derechos. {...} es sdper importante
i tener relacion con los colegas, porque se trabaja mucho con la red, hay
i mucho trabajo de red en ChCC, con distintos dispositivos, con tribunales de |
i familia, con APS, con toda la red de infancia, hay que conocer bien las |
instituciones de infancia”. |

Francisca Barria, Trabajadora Social Programa CHCC |

. i

En la actualidad, la intervencién llegada a cabo por los profesionales obedece
a una légica biospsicosocial, con la finalidad de otorgar una atencion integral
y de calidad.

Por lo cual, este modelo exige que, la o el trabajador social que se encuentre
inserto en el Programa Chile Crece Contigo en atencién secundaria, tenga
conciencia de todas las areas que competen a la infancia, siendo una de las
mas importantes el apego, el cual se configura como una necesidad basica de
todo ser humano y que es determinante para el desarrollo biopsicosocial de
todos los sujetos. Ademas, es fundamental tener conocimientos acabados
sobre los programas articulados por SENAME y su RED, para lograr una
intervencidn adecuada, procurando reivindicar los derechos de los nifios y
nifias. Por lo tanto, el Hospital, a través del equipo Chile Crece Contigo, utiliza
todas las herramientas posibles en situacién de nifios en estado de abandono,
sin embargo, se evidencia la ausencia de politicas y estrategias para abordar
la teméatica, y los programas existentes abocados a la infancia, no dan
respuesta a la necesidad béasica de vivir en familia desde el nacimiento.

En relacion a lo anterior, el Estado ha tomado las acciones correspondientes
para poder dar soluciéon a esta problemética y, a través del Decreto Ley
N°2.465 de 1979, crea el Servicio Nacional de Menores, el cual tiene dentro
de sus competencias primordiales, la obligacion de garantizar y proteger los
Derechos de todos los nifias y nifios. En relacion, especificamente, al derecho
de vivir en familia, es que se ha dispuesto la Ley de Adopcion N°19.620 del
afio 1999, que se encarga de la proteccion integral de nifios, nifias y
adolescentes, que, dentro de sus areas de desempefio, se posicionan los

Programas en Materias de adopcion, que tiene como principal objetivo
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restablecer el derecho del nifio o nifia a vivir y desarrollarse en el seno de una
familia. Estos programas corresponden a: Programa de Adopcion Global
(PAG); Programas de Reparacion del Abandono para la integracion de
nifios/as Institucionalizados/as en Familia alternativa a la de origen: (PRI); ,
Familia de Acogida Simple: (FAS); Residencias de Proteccion para el nifio/a
que esta por nacer con Progenitora en Conflicto con Maternidad: (RPF);
Residencia de Proteccion para Lactantes: (RPL); Programa Fortalecimiento
de la Parentalidad Adoptiva: (FPA).

De acuerdo a los datos de los siguientes cuadros, pertenecientes a la cuenta
publica 2016 se evidencia el nimero de atencion realizadas por SENAME,
separadas por las diferentes areas de accion de este.

Area Atenciones Afio 2016 %
Adopcion 728 0,3%
Proteccion de Derechos 230.954 87,4%
Justicia Juvenil 32.396 12,3%
Total General 264.078 100%

FUENTE: Departamento de Planificacion y Control de Gestidn, 2016

Como se observa en la tabla, la mayor cantidad de atenciones durante el afio
2016 con un 87% del total general de atenciones, corresponde al area de
Proteccion de Derechos equivalente a 230.954 atenciones. Sin embargo, dicha
area se descompone segun la siguiente tabla del Departamento de

Planificacion y Control de Gestion de SENAME en las siguientes lineas y/o

programas:
Distribucion de atenciones de Linea Proteccion de Derechos
Linea Proteccion de Derechos | Atenciones %
ADMINISTRACIONES DIRECTAS

AD-ADMINISTRACION DIRECTA SENAME 2.598 1,1%

FA - PROGRAMAS DE FAMILIAS DE ACOGIDA 6.924 3,0%
D - DIAGNOSTICO 40.074 17,4%
O -0PD 65.919 28,5%
P - PROGRAMAS 104.974 45,5%
R - CENTROS RESIDENCIALES 10.437 4,5%
Total General 230.954 100%

FUENTE: Departamento de Planificacion y Control de Gestion, 2016

No obstante, a pesar de poseer una amplia gama de programas dirigidos a la
restitucién del derecho de vivir en familia, actualmente ninguno de ellos se
ocupa de la realidad de los nifios y nifias recién nacidos en situacion de
abandono, es mas, se establece la carencia de programas o protocolos de
caracter intrahospitalario relativos a la tematica sefialada. Lo anterior, es de

cardinal importancia al considerar que en cuanto a las politicas de infancia,
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quien mas proteccidn necesita, es el que menos se encuentra presente a
través de planes y/o programas, lo que se configura como una fisura
importante en la proteccion de nifios y nifias, ya que estos no pueden valerse
por si mismos, y por lo tanto, tampoco son capaces de hacer valer sus
derechos, por lo cual, dependen absolutamente de un adulto, frente a lo cual,

la Trabajadora Social del Programa CHCC sefiala lo siguiente:

[ .] hay adultos que tienen que garantizar los derechos de los nifios, porque |
- los nifios por si mismos, son sujetos, pero no pueden garantizar sus |
. derechos, por el tema de que no toman decisiones, los adultos y los |

. profesionales somos los que tenemos el deber de garantizar esos derechos |
! y también ser la voz de los nifios” -

_ Francisca Barria, Trabajadora Social Programa CHCC._;
Por lo tanto, es necesario problematizar sobre la insuficiencia de la politica
publica en materias de recién nacidos en situacién de abandono, con la
finalidad de generar propuestas, planes o programas que puedan dar una
solucion real a la problematica.

En relacion a las estrategias utilizadas por SENAME para la proteccion de los
derechos de los nifios y nifias, especificamente aquellas orientadas a la
restitucion del derecho de vivir en familia, es que se ha dispuesto la Ley
N°19.620, que regula las materias de adopcién. Por su parte, la ley sefala que
SENAME puede llamar a concurso publico a diferentes instituciones publicas
y privadas para la ejecucion efectiva de los diversos programas ofertados por
esta; una de esas instituciones, corresponde a la ONG Maria Acoge, cuyo foco

de intervencion corresponde a lo sefialado por su directora, Elizabeth Yafiez:

“En términos de intervencion diria que rige el derecho del nifio a vivir con i
; su familia. Hacemos la distincién, porque vivir en familia no es vivir en !
i cualquier familia, sino es el derecho del nifio a vivir con su familia”.
: Elizabeth Yafiez, Directora de Maria Acoge

Segun lo recientemente expuesto, se establece una relacion directa entre el
requerimiento de la ley y los objetivos de intervencién de la ONG sefalada, en
cuanto a la importancia de la familia para el nifio o nifia. Sin embargo, esta red
se vincula cuando la o el recién nacido ya tiene meses o afios, por lo tanto, el
periodo critico para generar apego y potenciar desarrollo fisico, cognitivo y
emocional se ve afectado. Por lo cual, es de vital importancia generar
programas que operen desde el momento que nace el niiio o nifia o cuando la

institucion tiene conocimiento de que la madre quiere darlo en adopcion, con
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la finalidad de evitar los efectos nocivos en los nifios emanados desde
situaciones de abandono, al tener una familia disponible para recibirlos desde
el momento en el cual son abandonados. Por tanto, es responsabilidad del
Estado, a través de SENAME, trabajar en la implementacion de programas
tendientes a articular acciones frente a situaciones de abandono, brindandole
al nifio o nifia, una familia en la cual poder desarrollarse de manera éptima.
De acuerdo a las Bases Técnicas emanadas desde SENAME, en conformidad
con la Ley N°20.032 del afio 2005, establece un sistema de atencion a la nifiez
y adolescencia a través de la red de colaboradores de dicha institucion, asi
como el sistema de subvenciones. Dentro de dicha red, la ONG Maria Acoge
se adscribe dentro del Programa de Familia de Acogida Especializada (FAE)
de SENAME.

En concordancia con lo anterior, es importante destacar los objetivos
programaticos, los cuales, versan sobre la necesidad de brindar las
condiciones de proteccion, afecto, contencién y desarrollo dentro de una
familia de acogida a aquellos nifios, nifias o adolescentes, que se encuentren
separados de su grupo familiar con el objeto de restablecer aquel derecho
orientado a vivir en una situacion familiar estable.

Por tanto, es menester que la institucion que ejecute el programa procure
avanzar en la restitucién del derecho a vivir en una familia estable, por medio
de intervenciones psico-socio-familiares. Por otro lado. es deber de dicha
institucion tener a su haber familias de acogida que puedan satisfacer las
necesidades basicas, dentro de un ambiente saludable, de buen trato,
buscando, ademas, la satisfaccion de necesidades ligadas al desarrollo infantil
en distintos niveles (fisico, psicologico, formativo y social). Sin embargo, se
identifica que dicho programa no contempla una intervencion intrahospitalaria
ni tampoco se establece una intervencion inmediata cuando una o un recién
nacido se encuentre en situacion de abandono. Tampoco se identifica una
intervencion psicoterapéutica una vez realizado el proceso de intercambio de
familias. En esa linea, el Hospital sostuvo reuniones con la Directora de la
ONG, proponiendo el nuevo modelo de Familia de Acogida Temporal del Dr.
Eduardo Jaar y solicitar establecer una vinculacion y apoyo en relacion a la
intervencion y derivacion a la red en caso de que el nifio o nifia se declare
susceptible de ser adoptado y a su vez el apoyo de un equipo multidisciplinario
para apoyar a la Familia de Acogida. La respuesta positiva por parte de la ONG
para establecer esta vinculacién con el Hospital, evidencia el interés por
cumplir a cabalidad con la Convencion de los Derecho del Nifio y evitar las
graves consecuencias que produce la situacion de abandono de una o un

recién nacido en un recinto hospitalario.
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A continuacion, se presentara una tabla comparativa del Modelo de Familia de

Acogida Especializada con el modelo propuesto, Familia de Acogida Temporal

Dr. Eduardo Jaar:

5.4.1 Tabla N°12: Cuadro Comparativo Modelo FAE v/s Modelo FAT Dr.

Jaar

Criterios

Metodolégicos

Calidad

Sujetos de

Atencién

Transitoriedad

0
Temporalidad

Caracter

adoptivo

Mejoramiento continuo de
las formas de intervencion.
Calidad en las Familias de
Acogida en cuanto a sus
destrezas para empatizar y
satisfacer las necesidades
de los nifio/as.
Personalizacion de la
atencion.
Nifios, nifias y
adolescentes en situacion
de wvulneracién de sus
Derechos.

El ingreso de nifios, nifias y
adolescentes al Programa
de Familia de Acogida
debe ser siempre
considerado de caracter
temporal, de forma de
realizar activamente
acciones que signifiquen la
superacion de la situacion
de inestabilidad del nifio/a
0 adolescente, en Io
referido a sus vinculos
familiares o de otro orden
si los hubiere. (No superior

a los dos afnos)

Las familias que pudieran
interesarse en participar en
el programa pretendiendo
adoptar a un nifio o nifia,
no corresponderan al perfil
requerido para éste, que
busca familias que ejerzan
rol de cuidador social, por

periodos acotados de

Modelo JAAR

La motivacion altruista,

como

requerimiento exigido a la familia de
acogida, sentara las bases para que el
desarrollo del nifio/a, sea de forma
integral, procurando una vinculacion y
apego seguro, para el desarrollo de su
psiquismo,

respaldado bajo la

supervision de los profesionales
pertinentes.
situacion  de

Recién nacidos en

abandono.

El ingreso del nifio/a al programa,
comienza desde los primeros indicios de
abandono o vulneracibn de sus
derechos, dentro de un establecimiento

hospitalario.

Las familias requeridas por el programa,

seran aquellas que quieran
responsabilizarse de los cuidados, fisico
y emocionales de un nifio/a de manera
transitoria 0 momentanea durante el
tiempo que le designe el juez de familia.
Ademas, se pretende que la familia no

tenga interés en adoptar, ya que el

140



Universidad

deValparaiso
CHILE

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
Escuela de Trabajo Social

La
permanencia
del niflo/a en el

Proyecto.

Principio de no

discriminacion

Prestacion
Monetaria

Anadlisis y Resultados
Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

tiempo, y de manera

sucesiva.

Corresponde al periodo de

tramitacion de la

declaracion judicial de
susceptibilidad de
adopcion, hasta el

momento del enlace con la
familia adoptiva (no
debiera superar los 6 a 8
meses).
Deberan integrar a
nifios/as sin discriminacién
de ninguna  especie,
considerando las etapas
del desarrollo evolutivo,
variables transversales

de género, etnias, estratos
sociales u otras que se

hayan diagnosticado.

Se establece que la familia
de acogida temporal,
recibird una manutencién
correspondiente a $40.000
por nifio/a, para solventar

las necesidades de este.

HOSPITAL

Dr. GusTtavo FrRICKE

principal objetivo es que el nifio/a vuelva

a la familia de origen.

El niflo/a estara bajo el cuidado de la
Familia de Acogida, durante el tiempo

gue asigne el Juez de Familia.

Se establece en primera instancia como
programa piloto, que el niflo/a que
ingrese al modelo Jaar de familia de
acogida, no tenga complicaciones
cognitivas y/o de otro tipo, con el fin de
disminuir las variables que puedan influir
de manera negativa al desarrollo del

proyecto piloto.

Se establece que la base de ser una
familia de acogida, es una motivacién
altruista, es decir, que no exista un
interés econdémico para la participacion

del proyecto primario.

APOYO

Dia: Sabado 17 de Junio, de 11:00 313:00 hrs
Lugar: Fontificia Universidad Catdlica de Valparaisc

Casa Central, sala CC0-22, Bras

2950, Valparafso

(Fuente: Elaboracion Propia)

En concordancia con la tabla, es posible establecer que el Modelo Familia de

Acogida Temporal presenta ciertas diferencias con el modelo Familia de

Acogida Especializada, como la entrega de una intervencién intrahospitalaria

y al primer momento en el que un bebé se encuentre en situacion de

abandono, ademas de entregar apoyo psicoterapéutico a la familia, abordando

teméticas de apego y desvinculacién, para que la separacion, cuando el nifio
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0 nifla deba ir con su familia definitiva, pueda manejarse de la mejor manera.
Asimismo, las familias no reciben ninguna recompensa econémica, ya que se
busca que la motivacion de la familia sea altruista y pueda generarse una
vinculacién genuina con el bebé, ya que se han presentado casos en que
Familias de Acogida reciben nifios por la motivacién econémica y no por un
interés en la restitucion de sus derechos, e incluso ha llevado a que familias
reciben a cinco nifios por la recompensa econdémica y no le den los cuidados
apropiados y vulneren sus derechos. Es por eso que el Modelo propuesto por
el Dr. Jaar, busca a familias que no hayan tenido una experiencia anterior vy,
ademas, un equipo psicosocial realiza una evaluacion socioeconémica para
determinar si retnen las condiciones apropiadas para recibir al recién nacido
y proporcionarle los cuidados necesarios.

Por lo tanto, es posible sefalar que el modelo propuesto por el Dr. Jaar, se
configuraria como una oportunidad, en cuanto al proceso de retroalimentacion
mutua con el FAE, permitiendo asi, avanzar en el mejoramiento continuo de
ambos programas, lo que permitird una mejor ejecucion de los mismos,
garantizando el derecho de los nifios y nifias de vivir en familia.

Finalmente, al momento de investigar los organismos y programas
responsables de la proteccion de la infancia en nuestro pais, se constata un
nudo critico entre la Convencién ratificada por Chile y la realidad en materias
de infancia, ya que existe una vulneracion sisteméatica a los de derechos de
los nifios y nifias y no existe ningun organismo regulador que sancione el
incumpliemiento de los acuerdos establecidos en dicha convencion por los
paises partes.

Ademas, es fundamental que, como profesionales encargados de velar por el
completo estado de bienestar social, el area de infancia se constituye como
una oportunidad para que la profesién, en su rol de gestor de politicas publicas,
pueda crear, planificar, ejecutar y evaluar politicas publicas que den una
efectiva respuesta a la vulneracion de los derechos de los nifios y nifias, y de

esa manera, garantizar y promover sus derechos en todo momento.
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5.5 Fase N°5: “Sistematizaciéon del Modelo de Acogida Temporal del Dr.
Eduardo Jaar.

Tabla N° 13: Fase 5

Fase 5: “Sistematizacion del Modelo de Acogida Temporal del Dr.

Eduardo Jaar.”

Ejes Conceptuales Resumen Ejecutivo
1. Infancia Por la urgencia de abordar la tematica de abandono
2. Familia y por presentarse el modelo con una respuesta
3. Apego factible, es que surge la necesidad de materializar la

experiencia del Dr. Jaar a través de la metodologia
de sistematizacion como una estrategia de
generacion de conocimiento desde la practica
profesional, para la implementacion en otras

instituciones hospitalarias.

El Proyecto Piloto presentado por el Equipo de Chile Crece Contigo, se
establecen los roles que deben cumplir los profesionales en el Modelo. A lo
que respecta a Trabajo Social, es posible mencionar que, en primera instancia,
el modelo surge desde una corriente del psicoanalisis, por la naturaleza de la
profesién del autor, por lo cual el profesional que ocupa un rol protagénico
corresponde al psicélogo. En segundo lugar, es importante destacar que,
tampoco existe una formacion académica solida relacionada a la temética,
para que un trabajador social pueda hacerse cargo o tome un rol protagdnico
en la intervencidén, mas que relegarse a las labores inherentes a la profesion,
como los son las visitas domiciliarias, vinculacién con las redes, entrevistas, y
evaluacion socioecondmica y de la dinamica familiar. Por lo cual, el rol de
trabajo social se desdibuja y pasa a ser un agente secundario en el desarrollo
del modelo, perdiendo espacios de intervencién, dando lugar a la
desvalorizacion de la profesion frente a otras profesiones.

Otro aspecto importante a destacar, referente a la metodologia utilizada en el
presente proyecto de titulo, dice relacion con que, dicha metodologia carece
de instancias de aplicacion en el desarrollo profesional del Trabajo Social, es
decir, el tiempo estimado para la realizacion del proceso de sistematizacion,
no se encuentra acorde al tiempo de desarrollo profesional de un Trabajador
Social inmerso en una institucion, en la cual el cumplimientos de metas, trabajo
administrativo, ya genera un obstaculo al mismo proceso de intervencion social
con usuarios, por ende, disponer de tiempo extra para implementar esta
metodologia no resulta concordante con su quehacer profesional, por lo cual
genera las siguiente pregunta: ¢La sistematizacion es el instrumento por

excelencia de los profesionales dedicados por exclusivo al mundo académico
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de impartir la sistematizacion?, ¢ Seguira perpetuando el legado historico de
trabajo social el que, profesionales de otras disciplinas sistematicen su
quehacer profesional?. Por tanto, la sistematizacion como herramienta de
Trabajo Social — sin juicio desvalorativo - es mas que comprender el
significado que adquiere un proceso de intervencion para los sujetos
implicados, es la posibilidad de fortalecer la profesidon desde la misma
profesion, es el legado que se heredara a las siguiente generaciones de
profesionales, con el simple hecho de escribir el como, cuando, por qué
intervenir y de qué forma hacerlo, preguntas que se responden desde la
reflexion de la propia experiencia de cada profesional en su quehacer diario
en el &rea de salud, se puede constituir como un referente de consolidaciones
metodoldgicas de intervencion, estrategias o lineas de accién en funcion de
un problema social para otro profesional del Trabajo Social, que a su vez
beneficie al objetivo principal de un Trabajador Social, el cual corresponde a
velar por un completo estado de bienestar social para los sujetos de
intervencidn, sobre todo, a los nifios y nifias en situacion de vulneracion.

De acuerdo a lo anterior, es que surge la necesidad de sistematizar el Modelo
de Familia de Acogida Temporal impulsado y creado por el Dr. Eduardo Jaar,
debido a que este aborda &reas de la problematica, en materias de infancia,
especificamente en abandono, que la actual politica publica no da respuesta
como el largo periodo de hospitalizacion que debe pasar un recién nacido
esperando la respuesta del tribunal de familia, a la espera de una familia que

lo acoja.

El Modelo de Acogida
Temporal del Dr. Eduardo
Jaar, corresponde al fruto de
17 afios de observacion de
recién nacidos por parte del

psiquiatra psicoanalista en la

Unidad de Neonatologia del

Hospital San José, institucion

asesorada por él desde hace (Imagen N°10: Dr. Eduardo Jaar en la
Unidad de Pediatria del Hospital San José)

aproximadamente 10 afios.

En el lugar, fue posible visualizar la tematica del abandono de recién nacidos
en los Hospitales de la Regién Metropolitana, asi como los efectos nocivos de
la ausencia de una figura de apoyo, siendo este punto, el factor gatillante del
interés y preocupacion del Dr. Jaar por la tematica, generando un programa
piloto de acompafiamiento a dichos nifios y nifias, ya que, a través de su

trabajo, pudo concluir que la presencia de los padres a modo de contencion
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emocional desde el nacimiento y los primeros meses de vida, es un factor
determinante en cuanto al desarrollo cerebral de estos, siendo ademas, un

periodo fundamental para las personas en la formacion de la identidad.

Por otro lado, el Dr. Eduardo Jaar, logré percatarse de otras consecuencias
ademas del abandono y la ausencia de una figura de apoyo, frente a lo cual
declara lo siguiente:

. ‘Lo que me encontré fue un concepto que creia caduco pero que el '
! siquiatra René Spitz inscribi6 en la literatura médica en 1946 como
‘hospitalismo’: un conjunto de alteraciones fisicas y siquicas que padecen '
i los niflos a consecuencia de una prolongada hospitalizacion o :
| institucionalizacion” i
| |
| Dr. Eduardo Jaar. Revista Paula, Septiembre 2014. |

El concepto “Hospitalismo” que data desde 1946, refleja el actual estado de la
poblacion recién nacida en condicién de abandono en el Hospital Dr. Gustavo
Fricke, ya que no existe una figura significativa que pueda otorgarle una
envoltura psiquica que le permita regular sus emociones, lo cual puede
desencadenar en el recién nacido la depresion anaclitica o depresion del bebé,
la cual se caracteriza por una modificacion en el comportamiento del recién
nacido, como la indiferencia triste, sin quejidos ni lagrimas, depresién fria,
depresion blanca, la mimica es pobre, la movilidad corporal es inestable,
rigidez en el cuerpo y extremidades, diminucion a las respuestas del medio,
diminuciéon del apetito, es posible evidenciar una mirada depresiva en sus
variantes temporales: la fijeza sin parpadeos, el desvio fugitivo ante el

acercamiento o la toma en brazos.

En relacién a las consecuencias del hospitalismo, el Dr. Eduardo Jaar, sefiala:

i “[..] sufren indiferencia al contacto afectivo con sus cuidadores,
somnolencia, ensimismamiento, escasez de sonrisas y de vocalizaciones,
desvio de la mirada, malestar al contacto corporal; después, aparecen
; dafos como retardo en la motricidad y en el lenguaje; apatia, o, al contrario, !
i irritabilidad y conductas impulsivas”. Luego, a estas manifestaciones se
suman “la depresion del lactante, infecciones que se repiten, conductas
alimentarias aberrantes como la anorexia, vomitos sicogenos; problemas |

1 Severos del sueno”. I

I Dr. Eduardo Jaar. Revista Paula, Septiembre 2014.
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Por lo cual, este modelo pone su atencion central en la familia y una figura
significativa para establecer la vinculacion genuina y esta le otorgue al recién
nacido una envoltura psiquica de manera tal, que le permita al bebé regular
sus emociones, y tener un desarrollo, emocional, fisico y cognitivo 6ptimo. De
lo contrario, es que se evidencia un dafo irreversible en la construccion del
psiquismo, presentando consecuencias, a parte de las descritas en las paginas
anteriores, por lo tanto, se establece que todas las consecuencias
mencionadas en las paginas precedentes podran atenuarse cuando el recién

nacido sea incorporado a una familia definitiva. Frente a lo anterior el Doctor

I “La soledad que experimenta una guagua abandonada, a la que nadie toca '
ni arrulla en sus primeros meses de vida, tiene un impacto muy severo en !
su desarrollo siquico futuro: desde sufrir una depresion o un trastorno de
I personalidad hasta cuadros de autismo y comportamientos delictuales” I

! Dr. Eduardo Jaar. Revista Paula, Septiembre 2014. '

Por consiguiente, la familia de acogida temporal, adoptaria un rol
principalmente materno, es decir, brindar la contencién necesaria a la
ansiedad primitiva del bebé y como ya se ha mencionado, se establezca un
vinculo genuino, para lo cual, estas familias deben pasar por un proceso de
seleccién en donde se realizardn 7 entrevistas al grupo familias en sus
diferentes subsistemas, conyugal, paternal y fraternal, con el objetivo de
pesquisar que las familias cumplan con los siguientes requisitos establecidos

por el modelo:

5.5.1 Los criterios de seleccién para las familias de acogida temporales

son:

a.- Familia biparental que dispone de recursos econdmicos estables y
suficientes.

Es de suma importancia que el grupo familiar que acoja al recién nacido tenga
la capacidad econOmica, en primera instancia para costear los gastos
relacionados a transporte durante la estadia del recién nacido en el recinto
hospitalario, y en segunda instancia solventar las necesidades que conlleva la
insercion de un nuevo integrante en la familia, sin que esto signifique una

disminucion de la calidad de vida de los integrantes de la familia de acogida.
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b.- Los miembros adultos de esta familiatienen un estado de salud, fisica

y psiquica, que no dificulta el normal cuidado del nifio o nifia.

Dicho requisito se sustenta en velar por la proteccion del recién nacido y evitar
completamente una posible vulneracion de derechos por parte de las figuras

significativas dentro de su familia de acogida.

c.- Cuidador principal con disponibilidad total para las visitas y cuidado

del niflo o nifia en el recinto hospitalario.

Este requisito es fundamental en funcion de la construccion de la vinculacién
genuina, la cual solo se genera mediante el contacto inmediato, directo y
sostenido entre el recién nacido y la figura significativa, con la finalidad de
mitigar los dafios provocados por la condicion de abandono en el recién
nacido.

d.- Familia que aprueba la instancia de evaluacion psicolégica y social.
En ese proceso se evaluaran las competencias parentales, la capacidad
de empatia y de altruismo en relacion a las necesidades del infante.

Dicho requisito conlleva un total de 7 entrevistas con profesionales
capacitados, en las cuales se realizaran evaluacion tanto del grupo familiar
como de los subsistemas presentes en ella, ademas de la aplicacion de test
proyectivos. En las cuales se estudia la vida de los padres de la familia, desde
la infancia, el cumplimiento de su rol como hijos, hasta la actual dinamica
familiar y su rol como pareja y padres. Asi mismo este requisito se considera
como uno de los lineamientos principales del modelo, ya que, a diferencia de
los otros modelos de familias de acogias, quienes reciben una manutencién
de $40.000 mensuales, en este, no existe un beneficio economico de por
medio, destacdndose la motivacion altruista, buscando asi, que la principal
finalidad de los cuidadores sera contribuir al desarrollo emocional del recién
nacido que luego sera adoptado por una familia definitiva y no el incentivo

econdmico.

e.- Familia que firma el documento legal en notaria que especifica su

responsabilidad con los derechos y deberes hacia el nifio o nifia.

Dicho documento permitira resguardar y aseguras que no se genere ninguna
situacion de vulneracion de derechos al nifio o nifia, y se deja en pleno

conocimiento que el programa contempla la estadia temporal del recién nacido
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con la familia de acogida, y en ninguna circunstancia la posibilidad de optar a

la adopcion.
f.- Familia que tiene su residencia estable en la V region.

Se establece este requisito debido a que el proceso consta de intervenciones
previas, durante y después de la experiencia, a realizar tanto en las
dependencias del hospital como en la residencia de la familia, por lo cual el
equipo de profesionales como la familia debe estar en contacto directo dentro
de la jurisdiccion del hospital para la realizacion de las sesiones

correspondientes.

g.- Familia que tiene hijos en edad escolar, universitaria 0 en una etapa
de desempefio adulto con un empleo. El menor de los hijos debe tener a

lo menos 6 aios.

La presencia de hijos de ambos padres es fundamental para llevar a cabo el
proceso de Familia de Acogida, ya que la estapa final, vale decir, de
separacion se constituye como un acontecimiento sumemente fuerte para el
grupo familiar, ya que se han establecidos lazos afectivos importantes, por lo
cual, el hecho de que tengan hijos, permitird sobrellevar esta estapa de duelo
de mejor manera. Ademas, se requiere una edad minima, debido a que se
entiende que los padres ya han adquirido experiencia respecto a la crianza,
ademas que, permitird dedicarle todo el tiempo necesario al recién nacido.
Por lo tanto, es correcto afirmar que, el Modelo de Familia de Acogida
Temporal impulsado por el Dr. Eduardo Jaar, si da respuesta a lo expresado
en la Convencién de los Derechos del Nifio y lo establecido por Sename, del
derecho de los nifias y nifios de vivir en familia, y en caso de vulneracion de
dicho derecho, la restitucion inmediata del mismo, ya que, se focaliza y se
entiende cabalmente, lo nocivo y perjudicial que resulta que un nifio o nifia
esté en aislamiento afectivo.

Asimismo, el modelo pone énfasis en la inmediata interacion del recién nacido
con una familia, debido a que la primera infancia es un proceso fundametal y
determinante, debido al periodo critico, en donde los nifios necesitan
estimulacion, afecto y atencion especial. Sin embargo, se evidencia que en la
realidad los pocesos de tramitacion de los tribunales de familia pasan por
procesos burocraticos, los cuales pueden tardar hasta afios en esclarecerse,
lo que significa que duarnte este periodo el nifio o nifia se ve desprovisto de

su derecho de vivir en familia, y lo que es mas grave, su derecho a un
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desaarrollo integro, lo cual, trasciende en consecuencias por el resto de su

vida. Respecto a lo anterior, el Dr. Sefala:

“[..] para cuando los profesionales responsables hayan podido avanzar en '
el estudio de la familia de origen del nifio y el juez de menores haya podido !
; decidir con respecto a su familia definitiva, generalmente, cerca del afio de '
| vida del nifio, estas guaguas abandonadas en una sala de hospital ya |
presentaran un dafio en la constitucion de su siquis que podria ser '

irreversible”.

. . |
Dr. Eduardo Jaar. Revista Paula, Septiembre 2014. i

En funcién del andlisis anterior, se constituye como fundamental e imperante
la implementacién del Modelo de Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo
Jaar, no solo por los beneficios mencionados y desarrollados en las paginas
anteriores, sino que ademas, se visualiza como una oportunidad de

descongestionar la red de atencién de SENAME.

Finalmente, se hace necesario relatar un caso acontecido durante el proceso
de proyecto de titulo, de directa relaciébn con la tematica abordada en el

presente proyecto.

Tras el ingreso de los estudiantes al programa Chile Crece Contigo de la
institucion patrocinante, en la Unidad de Pediatria del Hospital Dr. Gustavo
Frcike, en condicion de abandono se encontraba un caso social significativo
para el equipo, un lactante de 5 meses, que tras el abandono por parte de la
madre, el programa activa el protocolo correspondiente a esta situacion, donde
la Trabajadora Social del equipo, se encarga de contactar la red familiar directa
del lactante, resultando ser tios del recién nacido por parte paterna, a los
cuales se les aplico una serie de entrevistas con el objetivo de determinar la
posibilidad de sugerir al matrimonio frente al Tribunal de Familia, para hacerse
cargo del cuidado personal del lactante. Tras el dictamen del Tribunal de
Familia, otorgando el cuidado personal a los tios paternos, se comienzan a
visualizar que las visitas disminuyen paulatinamente hasta el cese de estas.
Luego de meses sin gue el lactante sea visitado por algun familiar, es que el
equipo de Chile Crece Contigo comienza el proceso para que el Tribunal
declare la susceptibilidad de adopcion y pueda ser acogido por una familia.
Por otro lado, los informes médicos revelaban que la condicion del lactante no
era la Optima ya que presentaba, serias complicaciones respiratorias, por
ende, dependia de respiracion mecanica e incluso el doctor tratante

pronosticaba que el menor jamas podria salir del recinto hospitalario. Por lo
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cual, el equipo comienza a acoger al menor y deciden juntar recursos para

comprar los elementos basicos de aseo y vestuario.

Paralelamente, el equipo de Chile Crece Contigo desea implementar el Modelo
de Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar y que, frente a la
situacién de abandono del lactante, es que surge la idea de implementar el
modelo, visitando al menor todos los dias por las profesionales, de manera
rotativa. Dicha idea fue comunicada al Doctor, frente a lo cual sugiere que la
persona que visitara al menor fuera sélo una persona y externa al equipo,
debido al involucramiento afectivo que genera la situacion. El equipo responde
de manera positiva y buscé una voluntaria que cumpliera con los requisitos y
fuera capacitada por el Doctor. Tras la aprobacion del Hospital, se comenzé a
implementar las visitas de la voluntaria al lactante durante el periodo en que
este se encontraba en la unidad de cuidados intensivos pediatrico con riesgo
vital. Cabe sefalar que, en el trascurso de las visitas realizadas diariamente
por la voluntaria, el personal médico de la unidad sefal6 que el lactante
comenzo6 a mostrar avances en relacion a su condicion médica, hasta el punto
de estar “estable dentro de su condicidon”, reaccionando a las estimulaciones
del medio, reconociendo la figura de la voluntaria, fijando la mirada, con
esbozos de sonrisa, condiciones que no se presentaban debido al evidente
consecuencia del hospitalismo. Lamentablemente meses mas tarde el lactante
fallece, situacion muy dura para el equipo, lo cual sirvi6 como motivacion y
experiencia que asegura la efectividad del modelo y como una necesidad
imperante de aplicacion en la institucion, ya que, es una realidad en el hospital,
la cual genera la misma interrogante, que se presento en la Jefa del Programa
Chile Crece Contigo del Hospital San José de Santiago, en el cual actualmente

se implementa el modelo:

“Si de la mirada de la madre depende que los nifios se reconozcan como
| personas, ¢qué pasa con aguellos que siguen abandonados en los I
i hospitales sin nadie que los acomparie?”. !
I !
! Giovanna Loguercio, Jefa del Programa Chile Crece Contigo, !

Hospital San José. Revista Paula, Septiembre 2014.

150



Universidad Reflexiones y Conclusiones
deValparaiso Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
wis Acogida T | del Dr. Eduardo J.
Facultad de Derecho y Cs.Sociales cogiaa femporat ae r. uardao Jaar. e DTN
Escuela de Trabajo Social DRr. GUSTAVO FRICKE

CAPITULO VI

Reflexiones y Conclusiones.

“Los niios son el recurso mds imporiante del
mundo y la mejor esperanza para el futuro”
John F. Kenneay
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6. Reflexiones y Conclusiones

El presente proyecto de titulo, surge de la invitacion de la Asistente Social
Pamela Vera Fierro, de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto Juvenil del
hospital Dr. Gustavo Fricke, a participar en la implementacion de un modelo
de Familias de Acogidas Especializada, a realizar en el hospital, bajo el alero
del programa Chile Crece Contigo, dirigido a los nifios y nifias en situacion de
abandono en la Unidad de Neonatologia, con el objetivo de reunir evidencia,
capacitarse en el modelo e implementarlo en el hospital Dr. Gustavo Fricke.
Sin embargo, en las reuniones sostenidas con la supervisora y el equipo Chile
Crece Contigo, se modificé dicho proyecto en funcién de que una de las
profesionales con mayor relevancia para la implementacion del proyecto,
hiciera uso de su prenatal, en las fechas estipuladas para la implementacién
del modelo, por lo cual, como sugerencia del mismo Doctor, la ejecucion del
modelo se aplazé para principios del afio 2018. Lo anterior, no significé una
desmotivacién para los estudiantes, sino que una oportunidad para profundizar
e investigar con mayor detenimiento el modelo, recabar toda la informacion
necesaria y, en base a lo analizado y vivenciado, justificar y proponer cambios
gue respondan a la realidad del Hospital.

La metodologia utilizada por los estudiantes surge a partir de la inquietud de
poder materializar el trabajo insipiente de 17 afios de observacion de recién
nacidos por parte del psiquiatra psicoanalista Eduardo Jaar en la Unidad de
Neonatologia del Hospital San José y el presente proyecto de titulo se
presenta como una oportunidad investigar, y recabar informacion para la
generacion de conocimientos que permitan la implementacion del modelo

acorde a la realidad del hospital
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6.1 Sistematizacion: Infancia, Familiay Apego

En base al anadlisis de documentos con fines de sistematizacion, fue posible
constatar de que en Chile, se evidencia un interés por velar por la proteccion
de la primera infancia, materializado en politicas y programas destinados a
cumplir con dicho objetivo, sin embargo, la evolucion historia nos indica que el
origen de la politica publica transité por una motivacion reactiva a las
probleméaticas que afectaban a la infancia, para avanzar hacia un sistema
integral de prevencion y promocién de los derechos de los nifios y nifias. Un
hecho fundamental que permitio lo anteriormente sefialado, corresponde a la
ratificacion por parte de nuestro pais de la Convencion de los Derechos de los
Niflos, Nifias y Adolescentes, que en primera instancia, propone un cambio de
paradigma de entender la infancia, los nifios y nifias dejan de ser considerados
objeto de derecho, sino como sujetos de derechos, es decir, son considerados
como seres humanos titulares de sus propios derechos. Asimismo, la
convencion establece un conjuntos de derechos, de los cuales, todos aquellos
paises que aceptan someterse a las estipulaciones de la convencion deben
asegurar, vale decir, que establece condiciones minimas que garantiza que
todos los nifios y nifias se beneficien de una seria de medidas de proteccion y
asistencia; que tengan acceso a servicios como la educacion y la atencion de
la salud: que puedan desarrollar plenamente su personalidad, habilidades y
talentos; que crezcan y se desarrollen en un ambiente de felicidad, amor y
comprensién y reciban informacion sobre como pueden ejercer sus derechos
y participar de una manera activa.

En segundo lugar, la ratificacion de la Convencion de los Derechos de Nifios,
Nifias y Adolescentes significd que el pais debiese adaptar su ordenamiento
juridico politico, para dar cumplimiento cabal a lo establecido en la convencién.
Sin embargo, a pesar del avance de las politicas publicas en materia de
infancia, en la realidad se puede constatar la existencia de problematicas en
dichas materias que las politicas publicas no logran dar respuesta, y que, a
pesar de la existencia de un aparato enfocado en garantizar los derechos de
los nifios, en la actualidad no se cumple a cabalidad debido a que diariamente
somos testigos de las vulneraciones a los derechos de los nifios y nifias, y es
mas critico aun; las instituciones destinadas a la proteccion y restitucion de los
derechos de la infancia, son los principales actores responsables de vulnerar
sus derechos.

Lo anterior se ve evidenciado en que, a pasar de el gran avance en materia de
proteccion a la infancia, aun existen problematicas que la politica publica no
da respuesta, como es el caso especifico de los recién nacidos abandonados.

Identificandose como nudo critico, que la ley 19.620 que regula las materias
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de adopcion el Chile, no especifica concretamente que el derecho de vivir en
familia debe ser desde el nacimiento, sino que lo establece de manera general,
por lo tanto, en términos generales el Estado si cumpliria con el de derecho de
restituir a los nifios de vivir en familia, pero este Derecho se revindica afios
después , sin tomar en consideracion los efectos nocivos e irreversibles que
conlleva el estado de abandono en un recién nacido.

El objetivo del presente proyecto dice relacion con la sistematizacién de un
modelo que aborda una de las problematicas, que la politica publica da
respuesta parcial, considerando esta investigacion como propuesta viable de
intervencion biopsicosocial, que permite sobrellevar el trauma que significa
para un lactante la condicion de abandono y otorgarle de manera temporal una
familia que le propicie las condiciones adecuadas para el desarrollo integral de

este.
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6.2 Conclusiones y reflexiones en materias de infancia en el Contexto
Institucional y Programatico.

En la busqueda por dar respuesta a la problematica observada en la institucion
correspondiente al abandono de recién nacidos, que, segun los datos
entregados por la institucion, se presenta de 2 a 3 veces al afio, y se
comprende esta, como una situacion en que, el recién nacido presenta la
ausencia de la figura paterna y materna o familiar directo. Es que el Programa
Chile Crece Contigo, al ser este el principal encargado de velar y garantizar,
mediante una intervencion integral y multidisciplinaria, los derechos de los
nifios y nifias, manifiesta la preocupacién de la realidad del programa, ya que
este no posee protocolos y/o estrategias necesarias para abordar la
problematica, por lo cual comienza la busqueda de una alternativa
completaria, que propicie una respuesta efectiva a la realidad presente en el
hospital.

Segun lo expuesto en el capitulo precedente, frente a esta busqueda la
profesional Barbara Retamal Diaz, psicologia del equipo Chile Crece Contigo
del Hospital, a través de una publicacion en la revista Paula del afio 2014, bajo
el articulo “Estas guaguas estan muy solas”, donde se presento el trabajo
realizado por del Dr. Eduardo Jaar con guaguas en situacién de abandono, es
qgue surge la iniciativa de indagar dicho modelo con el objetivo de ver la
factibilidad de una posible implementacién en el Hospital. Posteriormente, se
contacta al autor del modelo, quien es invitado a exponer su metodologia en
la institucion, tras la motivacién del equipo por este modelo como solucién mas
convincente frente a la problematica, se activan las redes institucionales,
culminando con el apoyo del Dr. Cisterna, jefe de la unidad de pediatria y
presidente de la asociacién chilena de pediatria, con la presentacion del
Proyecto Piloto “Implementacion de Familia de Acogida Temporal, Hospital Dr.
Gustavo Fricke 2017 .

Si bien se destaca la motivacion del equipo por la busqueda de soluciones
innovadoras frente a la problemética, es importante recalcar, que es el Estado,
como garante de los derechos de los nifios y nifias, es el que debiese
encargarse dar solucion a dicha temética. Sin embargo, por el rol subsidiario
gue tiene actualmente el Estado, deja en manos de una red privada de
colaboradores la licitacion de los programas y posterior ejecucion, los cuales
solo dan una respuesta parcial a la problemética abordada.

En funcién de lo expresado anteriormente, se concluye que, es fundamental la
existencia de un organismo fiscalizador externo imparcial que vele por el
cumplimiento de la ratificacion de la Convencion de los Derechos del Nifio,

Nifla y Adolescente, y que establezca a su vez, las sanciones
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correspondientes frente al incumplimiento y vulneracion de los principios

ratificados por cada uno de los paises miembros.
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6.3 Conclusiones y reflexiones en materias de infancia en rol de Trabajo
Social.

La oportunidad que se otorgd a los estudiantes en el desarrollo del presente
proyecto de titulo de insertarse en el Equipo Chile Crece Contigo dependiente
de la Unidad de Neuropsiquiatria Infanto Juvenil, del Hospital Dr. Gustavo
Fricke perteneciente al sistema de Salud Vifia del Mar Quillota, permitid
constatar la realidad del quehacer profesional del Trabajador Social en materia
de infancia en el area de salud, en donde se evidencia la importancia de la
presencia de la profesion, ya que, el actual enfoque del sistema de salud,
actualiza la vison de la atencion de la infancia desde un modelé biomédico, en
que, solo se atendian las patologias de los pacientes, hacia un modelo
biopsiocosocial, el cual comprende que el ser humano esta compuesto por el
area biologica, psicolégica y social, y por lo tanto, es imperante realizar
intervenciones que den respuesta a dicho enfoque y Trabajo Social es la
profesién que responde de manera efectiva a este modelo, y ademas, por la
naturaleza de la propia profesion, permite desarrollar un trabajo
multidisciplinario.

Por otra parte, es menester tomar en consideracion una de las consecuencias
qgue conlleva el trabajar en esta area de intervencién, debido a la constante
exposicion a situaciones de vulneraciones graves a los derechos de los nifios,
lo cual genera un desgaste emocional importante en los profesionales. Frente
a esta situaciéon, es de suma importancia realizar y potenciar espacios de
autocuidado, en donde los profesionales puedan expresar y verbalizar sus
experiencias, en un ambiente que propicie la escucha activa y apoyo mutuo.
A pesar de aquello, el equipo de Chile Crece Contigo se destaca por poseer
cualidades como trabajo en equipo, perseverancia, resiliencia, habilidades
sociales, competencias profesionales, vocacion, manejo de habilidades
blandas, manejo de repertorios tedricos conceptuales, compromiso,
responsabilidad, el fomento de un clima laboral grato, motivacion y unidad de
los miembros del equipo, cualidades que se constituyen como aspectos
transcendentales que permitiran la futura implementacion del molde en el
hospital y se sientan como caracteristicas base, que debe poseer el equipo,
para poder replicar el modelo en otra institucion.

Cabe sefalar que, la tematica del autocuidado tampoco es abordado desde la
educacion de pregrado, por lo que es necesaria la existencia en la malla
curricular, catedras que otorguen herramientas de autocuidado, ya el Trabajo
Social es una profesion reconocida por la vocacién de servicio y por la
constante busqueda de resguardar de todos y todas, por el hecho de ser
personas. Sin embargo, en esta busqueda, pospone su bienestar personal en

servicio de los demas.
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En adicion a lo anterior, es importante destacar el transito de los Trabajadores
Sociales desde el rol de implementador de politicas publicas a un rol de gestor
de politicas publicas, pues es el profesional quien est4 en constante contacto
con los sujeto de intervencion y sus problematicas, ademas, en la praxis tiene
la capacidad de ajustar los lineamientos técnicos a la realidad, es decir, al
sujeto de intervencion, para otorgar una intervencion enfocada a la
problemética especifica que se debe tratar. Por tanto, es de trascendental
importancia que en la actualidad la profesién se posicione como gestora de
politicas publicas, de manera que operacionalice los lineamientos técnicos en
contraste con las problematicas que afectan a la comunidad, en este tema
especifico, a la infancia, para traducirlo en Politicas Comunales para otorgar

un cumplimiento efectivo de estas.
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6.4 Conclusiones, reflexiones y sugerencias en materias de infancia
entorno al Modelo de Familia de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.
Se reconoce la innovacion del modelo por abarcar una temética que los otros
modelos de familia de acogida actualmente ni aborda. Debido a que la base
del Modelo de Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar dice relacion con la
construccion del psiquismo y el apego, el cual se constituye como el vinculo
entre un bebé y una figura estable y significativa, que otorgan seguridad y
proteccién en momentos estresantes en los que puede atravesar un bebé,
ademas, de configurarse como una necesidad basica de todo ser humano y
es determinante para el desarrollo biopsicosocial de todos los sujetos. Por lo
anterior, es que surge la impronta de que transcurra el menor tiempo posible,
desde que se presenta la condicion de abandono, vale decir, propiciando que
sean las familias de acogida quienes estén a la espera de que se presente la
condicién de abandono y no viceversa.

Ademas, se destaca que, a diferencia de las Familias de Acogida
Especializadas, este modelo entrega apoyo psicoterapéutico a la familia, no
solo abordando tematicas de apego, sino que también tematicas de
desvinculacion, para que la separacion, cuando el nifio o nifia deba ir con su
familia definitiva, pueda manejarse de la mejor manera.

Asimismo, las familias no reciben ninguna recompensa econémica, ya que se
busca que la motivacion de la familia sea altruista y pueda generarse una
vinculacién genuina con el bebé, ya que se han presentado casos en que
Familias de Acogida reciben nifios por la motivacién econémica y no por un
interés en la restitucion de sus derechos, e incluso ha llevado a que familias
reciben a cinco nifios por la recompensa econémica y no le den los cuidados
apropiados y vulneren sus derechos. Es por eso que el Modelo propuesto por
el Dr. Jaar, busca a familias que no hayan tenido una experiencia anterior vy,
ademas, un equipo psicosocial realiza una evaluacion socioeconémica para
determinar si retnen las condiciones apropiadas para recibir al recién nacido
y proporcionarle los cuidados necesarios.

Por lo tanto, es posible sefialar que el modelo propuesto por el Dr. Jaar, se
configuraria como una oportunidad, en cuanto al proceso de retroalimentacién
mutua con el FAE, permitiendo asi, avanzar en el mejoramiento continuo de
ambos programas, lo que permitira una mejor ejecucion de los mismos,

garantizando el derecho de los nifios y nifias de vivir en familia.
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6.5 Modelo Familia de Acogida Temporal del Hospital Gustavo Fricke

Como resultado del presente proyecto de titulo, se evidencia que el modelo de
familias de Acogida Temporal propuesto por el Psiquiara Eduardo Jaar,
responde de forma positiva a las actuales necesidades de los recién nacidos
en condicidn de abandono, sin embargo, los estudiantes consideran que este
presenta factores posibles de modificar, primera instancia en relacién a los
requisitos propuestos y en segunda instancia se realiza una propuesta de
difusion.

En relacién a la primera instancia, es decir a los requisitos planteados por el
autor del modelo, en cuanto al primer requisito, el cual corresponde a: Familia
biparental que dispone de recursos econdmicos estables y suficientes. En
relacion especificamente al tipo familia que el modelo busca se sugiere
integrar a las familias homoparentales para que forman parte de la familia de
acogida, ya que lo que debiese primar para la seleccién de estas, recaen en
las habilidades y competencias parentales, dinamica familiar, estabilidad
emocional, y no por el sexo, ya que, desde el Trabajo Social, se debe tener la
capacidad de integrar esta nueva tipologia de familia independientemente de
si esta personalmente a favor u en contra de ese estilo de composicion familiar,
por lo cual deben primar los principios y valores éticos del Trabajo Social,
rescatando experiencias que evidencian la viabilidad de que parejas
homoparentales cumplan adecuadamente los roles de la familia. En cuanto al
requisito nimero 4: Familia que aprueba la instancia de evaluacién psicoldgica
y social. En ese proceso se evaluaran las competencias parentales, la
capacidad de empatia, altruismo en relacién a las necesidades del infante y
conciencia de que corresponde a una experiencia Unica. La sugerencia dice
relacion con que la experiencia vivenciada por el grupo familia, debe ser Unica.
La propuesta apunta a que las familias si pueden vivir mas de un proceso, pero
este debe ser después de dos afios después de la experiencia anterior,
pasando por una evaluacion psicolégica por parte de un grupo de
profesionales, para que la familia esté en condiciones éptimas para brindar y

dar la envoltura psiquica que necesita el recién nacido.

Lo anterior, dice relacion con la dificultad existente por encontrar familias de
acogidas y, sobre todo, que cumpla con los requisitos propuestos por el
modelo. En base a la dificultad de encontrar familias de acogida, es que se
propone un llevar a cabo un proceso de difusion, el cual consiste en la difusion

de un flayer, que se presentara a continuacion:
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PROGRAMA DE FAMILIA DE ACOGIDA TEMPORAL
DR GUSTAVO FRICKE

EL PROGRAMA BUSCA IMPLEMENTAR EL MODELO PROPUESTO POR EL DR. EDUARDO
, ~ JAAR CON RECIEN NACIDOS EN CONDICION DE ABANDONO. .
PERMITE QUE ESTOS BEBES SEAN CUIDADOS POR UNA FAMILIA SELECCIONADA EN
FORMA TRANSITORIA.
SE BRINDARA APOYO TERAPEUTICO A LA FAMILLIA Y AL LACTANTE EN EL PROCESO DE
VINCULACION GENUINA PROMOYIENDO LAS BASES PARA UN APEGO SEGURO.

CONTACTARSE AL :

N proyectofat.hgf@gmail.com
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Imagen N°12: Propuesta Flayer Familia de Acogida Temporal Hospital
Gustavo Fricke.

Flayer que a través de la difusion estratégica por los diferentes medios de
comunicacién (Pag Facebook, Pag oficial HGF, Red de Salud e institucion en
materia de infancia) se espera que las familias interesadas que cumplan con
los requisitos propuestos por el modelo contacten al equipo CHCC con la

intension de avanzar a la siguiente fase.

Ademas, se propone realizar una serie de charlas que aborden las tematicas
innovadoras presentes en el modelo, como por ejemplo, el apego, proceso de
intervenciéon familiar a través de la terapia psicoterapéutica y el proceso de
separacion, para, que una vez preseleccionadas las familias, la dupla
psicosocial capacitada previamente por el fundador del modelo Dr. Eduardo
Jaar, realizaran un total de 7 entrevistas por familia (Entrevistas individuales,

subsistemas Conyugal, Parental y Fraternal), ademas de la evaluacion
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socioeconémica y contexto familiar y finalmente asi, la o las familias
seleccionadas seran intervenidas por las psicélogas del equipo CHCC para la
preparacion de la implementacion del proyecto piloto para el apego y

desvinculacion llevados a cabo en el proceso.
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CAPITULO VII.
Bibliografia.

“Tocar al nirio es tocar el punto mds delicado y vital, donde fodo puede
decralrse y renovarse, donde lfodo estd lleno de vida, donde se fiallan
encerrados los secretos del alma, por alil se elabora la educacion del hombre
del manana .

163



Universidad Bibliografia
deVal pg ';{a" ffé Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

7. Bibliografia
Asamblea General de Naciones Unidas. (1989). Convencion sobre los

Derechos del Niflo. Nueva York: Naciones Unidas.

Barria, F., Retamal, B., Vasquez, D., & Turres, C. (2017). Proyecto Piloto
Implementacion Familia de Acogida Temporal Hospital Dr. Gustavo
Fricke. Vifia del Mar.

BCN. (11 de abril de 2017). Biblioteca del Congreso Nacional. Obtenido de
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1065726&idParte=9499619
&idVersion=2014-08-25

Bleichmar, N., & Lieberman, C. (1997). El Psicoanalisis después de Freud,

Teoria y Clinica. Distrito Federal: Paidds.

Castafieda, P. (2014). Propuestas Metodolégicas para Trabajo Social en
Intervencion Social y Sistematizacion, Cuaderno Metodoldgico.

Santiago de Chile: Universidad de Valparaiso.

Chile Crece Contigo. (2012). Orientaciones técnicas para las modalidades de
apoyo al desarrollo infantil: Guia para los equipos locales. Santiago de
Chile: Gobierno de Chile.

Comisiéon Nacional Chilena de Cooperacion, U. (2011). Politicas Publicas

para la Infancia. Santiago, Chile: Gréaficca Lom Ltda.

Crispi, J., Baranda, B., Concha, J. C., Eyzaquirre, B., Bedregal, P.,
Gonzales, P.,... Tokman, V. R. (2006). Propuesta del Consejo Asesor
Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia. Consejo

Asesor Presidencial. Santiago, Chile: Gobierno de Chile.

Decreto Ley N°2.465, Crea el Servicio Nacional de Menores vy fija el texto de
su ley organica. (19 de Enero de 1979). Diario Oficial de la Republica
de Chile. Santiago de Chile.

Garcia, G. (2014). Estas guaguas estan muy solas. Paula.

Imhoff, D., Marasca, R., & Marasca, M. &. (2012). Pensar la Participacion

Sociopolitica Infantil a partir de los Paradigmas de Infancia. Cérdoba .

Jaar, E., & Cordova, M. (s.f.). Nuevos paradigmas en acogida temporal.
Santiago de Chile.

Kisnerman, N. (2005). Pensar el Trabajo Social. Una introduccion desde el

Construccionismo. Buenos Aires: Lumen Hvmanitas.

164



Universidad Bibliografia
deVal pg ';{a" ffé Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

Ley N°19.620, Dicta Normas sobre Adopcion de Menores. (05 de Agosto de
1999). Diario Oficial de la Republica de Chile. Santiago de Chile.

Ley N°20.032, Establece Sistema de Atencion a la Nifiez y Adolescencia a
través de la red de colaboradores del sename, y su régimen de
subvencién. (25 de Julio de 2005). Diario Oficial de la Republica de
Chile. Santiago de Chile.

Moreno, X., Acosta, E., Bergman, V., & Héctor, H. (2006). Normativa Vigente
para nifios y niflas. Analisis normativo de politicas, programas y
prestaciones publicas referidos al desarrollo Integral de la infancia.
PrimeraEtapa: desde la gestacion hasta los tres meses. . Santiago,
Chile: Universidad Alberto Hurtado.

Norambuena, C. S., Angélica Marin Diaz, Cardenas, E. A., & Maria
Gabriela Pefailillo Nufiez. (2012). Lineamientos de Accion vy
Coordinacion Servicio Nacional de Menores - Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. Santiago, Chile: Derechos

Reservados.

Norambuena, C. S., Contigo, U. C., & Social, M. d. (2015). ¢(Qué es Chile
Crece Contigo? Santiago, Chile: Gobierno de Chile.

Organizacion de los Estados Americanos. (1986). Declaracion sobre los
principios sociales y juridicos relativos a la proteccion y el bienestar de
los nifios, con particular referencia en la adopcion y la colocacién en
lugares de guarda, en los planos nacional e internacional. Naciones

Unidas.

Pavez Soto, I. (2012). Sociologia de la Infancia: las nifias y los nifios como

actores sociales. Revista de Sociologia N° 27, 81-102.

Perinat, A. (2007). Psicologia del Desarrollo, un enfoque sistémico. Barcelona:
OUC.

Repertorio de Legislacion Y Jurisprudencia Chilenas. (1955). En J. U. Vial.
Santiago: Editorial Juridica de Chile.

SENAME. (15 de abril de 2017). Servicio Nacional de Menores. Obtenido de

http://www.sename.cl/web/nuestra-institucion/

Servicio Nacional de Menores. (2017). Catastro de la oferta programatica de
la red SENAME. Santiago de Chile: Departamento de Planificacion y

Control de Gestion.

165



Universidad Bibliografia
de Valpzé ';13: f‘é Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
; : HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

Servicio Nacional de Menores. (2017). Instructivo general para los procesos
de evaluacién anual de desempefio, lineas de accién y modalidades
programaticas, Departamento de Adopcién. Santiago de Chile:
Gobierno de Chile.

UNICEF. (17 de abril de 2017). Obtenido de Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia:

https://www.unicef.org/spanish/sowc05/childhooddefined.html

UNICEF. (12 de abril de 2017). Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia. Obtenido de http://unicef.cl/web/unicef-chile/

Urra, E., Nufez, R. R., & Jure, L. (2014). Enfoques de Estudio de Casos en
la Investigacion de Enfermeria. Ciencia y Enfermeria, 131-142.

Villalaba, C. (2004). La Persepectiva Ecolégica en el Trabajo Social con

Infancia, Adolescencia y Familia. Portularia 4, 287-298.

166



Universidad

deValparaiso
CHILE

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
Escuela de Trabajo Social

Anexos
Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

HOSPITAL
Dr. GusTtavo FrRICKE

CAPITULO VIII.

Anexos.

Que canten los nifnos, que alcen la voz,
Que hagan al mundo escuchar,

Que unan sus voces y lleguen al sol;
En ellos esta la verdad.

"Que canten los nifios, José Luis Perales".
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8.1 Entrevista Equipo Chile Crece Contigo del Hospital Gustavo Fricke
1. ¢En qué jerarquia se posiciona El Programa Chile Crece Contigo

en el Hospital?.

Nosotros dependemos de la Unidad de Neuropsiquiatria Infantil,
pertenecemos Area de Salud Mental.
2. ¢Quiénes componen el equipo de posiciona ElI Programa Chile

Crece Contigo y qué funciones realizan cada uno?

El equipo lo componen cuatro personas dos psicologas, una trabajadora
social, una educadora de parvulos. Trabajamos preponderantemente en
duplas psicosocial, aca el programa no esta hecho para hacer diagnoésticos,
sino que una evaluacion psicosocial para luego derivar a otros dispositivos
mas competentes. La educadora de parvulos realiza estimulacion psicomotora
y también realiza socioeducacién. También el programa se enfoca en la
prevencion, de hecho, la politica publica esta hecha mas para la prevencion,
pero la realidad no es tan igual a la politica publica, a veces nos toca mucho
estar metidos en el tratamiento, en el derivar, en el atender, en el hacer
entrevistas, estar como apagando incendios.

El otro dia se hizo una feria del buen trato y nosotros también participamos,
fue un hito para el programa, porque antes no se habia participado, porque
tampoco nos invitaban al programa, nos mandaron un correo diciendo que
consideraron que el programa tiene harto del buen trato y que por eso
participamos en la feria habia un stadn, estaba la gente, la comunidad
hospitalaria y nosotras habldbamos de nuestro programa, de lo que hacemos,
qué es lo que no hacemos, y del buen trato.

Lo otro importante del Programa, es que el programa esta enfocado en nifios
hospitalizados, y a veces las hospitalizaciones son super cortita, a veces son
dos o tres dias, entonces uno al primer dia toma un caso y al otro dia tienes
que resolverlo. Eso es un desafio laboral, porque este trabajo tiene hartos
desafios laborales, en qué sentido, en que es muy poquito el tiempo y hay que
reorganizarse continuamente, porque por ejemplo, estamos viendo un caso en
la mafiana de una mama drogodependiente con embarazo que se quiere fugar
entonces todo tiene que reorganizarse, porque ahora ese caso es prioridad ahi
uno tiene que ir moviéndose vy fluir.

3. En cual unidad del Hospital interviene el equipo de ChCC.

Notros trabajamos en Neonatologia, es preponderante el rol del psicélogo,
porque ahi se trabaja con paciente de larga estadia que son prematuros
extremos 0 prematuros, 0 que vienen con distintas patologias, se trabaja
mucho con que el psicélogo aborde a la familia y se detecta un factor de riesgo

psicosocial deriva a la asistente social.
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En Pediatria, ahi estamos las cuatro integrantes del equipo, dos psicélogas, la
trabajadora social y la educadora de parvulo. En la unidad se mucho el maltrato
infantil, y ahi claramente lo aborda la dupla psicosocial.

En Ginecologia es preponderante el rol del Trabajador Social, porque en dicha
unidad se deben judicializar casos, por lo cual, todo el proceso de
judicializacion, por ejemplo, la entrevista se hace en dupla psicosocial, a la
mama del bebé, después hay que tratar de hacer la entrevista en dupla con
el grupo familiar, pero lo que es la redaccion de la mediad de proteccion, la
presentacion a la audiencia, coordinar los traslados con los bebés, darle
informacion a los colegas, eso todo lo hace el trabajador social.

En Servicio Quirargico Pediatrico(SQP) vemos menos casos, pero son super
complejos, se ve harto la violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual.
Ahi es nuestro deber denunciar, o tratar de persuadir a la persona para que
denuncie, obviamente respetando sus opiniones, si no lo quiere hacer no se
puede. Depende mucho del caso a caso, hay casos que tu dices que si hay
que hacerlos definitivamente, y otros en que no, porque la persona esta
pasando por un proceso que no es lo mejor, pero mas adelante si, entonces
ahi se puede devolver a la APS, y pedirle a la colega que lo haga, pero de
repente nos ha pasado que entre colegas decimos ya mira es mejor que tu
hagas esta medida de proteccién y yo haga esta otra, eso se va coordinando
con los colegas, es super importante tener relacién con los colegas, porque se
trabaja mucho con la red, hay mucho trabajo de red en ChCC, con distintos
dispositivos, con tribunales de familia, con APS, con toda la red de infancia,
hay que conocer bien las instituciones de infancia.

4. ¢Cuédl es el rol del Trabajo Social en el programa?

Pesquisar factores de riesgo en grupos familiares. Nosotros atendemos en el
servicio de Neonatologia, Pediatria y Ginecologia Obstetricia y el Servicio
Quirudrgico Pediatrico (SQP).

Nuestra forma de trabajo es que un doctor, médico tratante, matrona o
profesional del servicio no hace una interconsulta en donde pesquiso riesgos,
o desde atencion primaria ya vienes con riesgo psicosocial o, por ejemplo, hay
causa en tribunales, nosotros tomamos esos casos, evaluamos
psicosocialmente, trabajamos en dupla, nuestra forma de intervenir es derivar
al dispositivo competente, puede ser Atencion Primaria, puede ser toda la red
de infancia, OPD, PI, PPF, RPM, también en caso que haya que judicializar
por vulneracion de Derechos, se deriva al tribunal competente, se solicitan
medidas de proteccion, medidas cautelares, en caso de que sea necesaria la
intervencion del nifio antes de que llegue la fecha de una audiencia y unas de

las cosas mas potentes que me ha tocado ver en el hospital es el consumo de
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sustancias en el proceso de gestacion. Tenemos el calculo que son 4 casos a
la semana, sin embargo, han aumentado a 5. Esos casos son bien complejos
porque por una parte, nuestro programa esta enfocado en un 100% en los
nifios y las nifias, en proteger sus derechos, garantizar sus derechos y
paralelamente, tratar de que la madre se rehabilite en un centro de
rehabilitacion o en un centro ambulatorio, para que pueda tratar el tema de la
drogadiccion.

Nivel de intervencion: Caso y Grupo. El caso siempre esta vinculado con el
grupo. Entonces, si bien nosotros trabajamos en pro de los nifios y nifias en
garantizar sus derechos, como son también muchos nifios lactantes recién
nacidos trabajamos directamente con el grupo familiar, utilizamos la técnica de
la entrevista. Nosotros hacemos muy pocas visitas domiciliarias, lo que si
hacemos es pedir a los colegas de APS que realicen las visitas domiciliarias.

Hacemos intervenciones en grupo, ligado al autocuidado de las mamas, por
ejemplo, en el servicio de neonatologia, porque para las familias ya es
estresante tener un hijo hospitalizado y sobre todo cuando son
hospitalizaciones de larga estadia, entonces igual ahi hay que intervenir con
las familias para darle una contenciébn emocional a las mamas y grupos
familiares que tienen un hijo hospitalizado.

También en Pediatria intentamos hacer eso. También realizamos una
capacitacion que se denomind “promocidn de apego seguro”, sobre la
importancia del apego, de la construccion del apego, porque muchas veces se
piensa que cuando el bebé nace si la mamé lo toma o no lo toma y que eso en
particular define el apego, no es asi, el apego es una construccion de vida.
Entonces también tratamos en el fondo de informar y también de educar a los
profesionales respecto del tema del apego y de la importancia del tema de los
vinculos, porque pasa mucho que acd en el Hospital trabajas hartas
problematicas bien complejas y también hay una cuota de dolor bien
importante y eso hace que los profesionales se disocien y se centran en lo
profesional, no hago vinculo con el paciente, pero igual es relevante hacer
vinculo con el paciente, porque antes que profesionales también somos seres
humanos. Entonces, es importante que si un nifio llora, sea contenido,
obviamente los profesionales tenemos mucho trabajo y a veces no
alcanzamos hacer todo, también hay que tener un poquito de consciencia en
gue es un nifio, una nifia, un bebé y que después es paciente, hay que tratar
un poco, si tengo tiempo de contener, porque eso igual genera un impacto en
el niflo o de llamarlos por su nombre, por ejemplo el Servicio de Ginecologia u
otro servicio, se dice no el paciente tanto de la 402 cama 2, y también es
relevante en hacer cambio en eso, en humanizar las atenciones, por ejemplo,

no es el paciente 402, sino que es la sefiora Nancy, o la sefiora Juana, porque
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eso también te otra calidad de atencion con los pacientes, siento que eso
también se valora de las persona que vienen a recibir atencion en el Hospital.
La idea, también es buscar una atencién de salud integral, osea no solo desde
la parte biomédica, sino que también biopsicosocial, en donde se aborde toda
la tematica, se aborde a la persona, al grupo familiar, a la comunidad donde
esta inserta la persona, a la familia y su contexto comunitario. También lo otro
importante que he rescatado, es que hay que ser super riguroso con el tema
de la infancia, porque a veces nos ha pasado que nosotros sugerimos una
persona para que tenga el cuidado personal provisorio y esa persona después
se arrepiente, o, dice si yo me quiero hacer cargo del nifio, y después cambio
de opinion, o de repente entrevistamos a una persona y da una version el
primer dia y al otro da otra versién, hay que ser super empéatico, pero también
riguroso. Porque estamos hablando que, como los nifios a veces no tienen
esos conocimientos y de como funciona el sistema, nosotros somos los

encargados de ser la voz y garantizar sus derechos.
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8.2 Entrevista Directora Maria Acoge Elizabeth Yarfiez

1. ¢Podria mencionar la metodologia que utiliza Maria Acoge?

Las metas de acuerdo con los planes de intervencion que se han desarrollado,
lo que tenemos que preguntarnos es porgue no. Lo mas probable es que haya
algo que modificar en el diagnoéstico. Eso como proceso de manera general
planteado por las bases técnicas. En términos de epistemologia, también nos
plantea ciertos enfoques de trabajo que debieran ser transversales en la
intervencién, como el enfoque de la interculturalidad, el enfoque de derecho,
el enfoque de género, la no discriminacion. Eso como enfoques generales que
debieran estar circunscritos en toda la intervencion.

Mas all4 de sefialar metodologias méas especificas o teorias con las cuales
trabajamos en el SENAME no se pronuncia mucho. Como trabajamos
nosotros, el enfoque de derecho lo situamos desde los que es el enfoque de
derechos humanos, no solamente de lo que es derecho de infancia. Desde ahi
recogemos distintas teorias para la intervencion, de una manera bastante
ecléctica, porque finalmente vamos aplicando, disefiando y acotando de
acuerdo a las necesidades de cada caso, de lo que se vaya necesitando.

Lo que si existen lineamientos bastantes precisos en esta institucion, por
ejemplo respecto al enfoque de género, relacionado con lo que es
parentalidad, que es el interés de nosotros. Tanto género femenino como
masculino tiene derecho de igualdad frente a la paternidad, y desde esa
perspectiva tenemos familias homoparentales, masculinas o femeninas.
Reconocemos en los nifios y en sus familias el derecho a desplegar el género
que estimen conveniente, por lo tanto desde nuestros informes integrados

identificamos la identidad legal y la identidad social.

2. Y en el proceso de intervencion, ¢Cuél es el rol que realizan los

profesionales con las Familias de Acogida?

Cuando los nifios ingresan aca (sename), ingresan cuando han sido victimas
de vulneracion de derecho, vulneracion de derecho como concepto viable, que
son los derecho que estan establecidos en la Convencién de los Derechos del
Nifio. Sin embargo, en términos de intervencién diria que rige el derecho del
nifio a vivir con su familia. Hacemos la distincion, porque vivir en familia no es
vivir en cualquier familia, sino es el derecho del nifio a vivir con su familia, por
lo tanto ya nos planteamos de manera bastante clara a donde tenemos que
dirigirnos, si o si, en los casos donde los nifios tiene familia de acogida externa,
es decir que no son familiares de ellos, a tener que hacer un despeje de la red

familiar completa, y buscar si hay familias que puedan ejecutar su cuidado.
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Desde esa perspectiva, nosotros intentamos conseguir los informes de hijos,
O0sea que es bastante complejo conseguirlos dentro del registro civil, pero
intentamos identificar los que nosotros llamamos sistemas familiares
derivados. En los sistemas familiares derivados utilizamos un concepto que se
utiliza en las derivadas matematicas. Este sistema familiar se configura a partir
de los sistemas familiar de origen y del cual sale, porque o es expulsado de
ese sistema que es lo mas probable, y se desarrolla en otro sistema que le
otorga condiciones mas adecuadas. Esto seria como la hija mayor o la hija del
medio que la mama no la pesco y se fue a vivir con la abuelita, nunca veia a
Su mama, sabe que tiene como cinco hermanos, pero no tiene mucho contacto
con ellos y que mientras ellos estan todos tirados, ella si logro condiciones de
desarrollo mas funcionales. Ese es para nosotros un sistema familiar derivado,
sali6 de ese macro sistema para integrarse a otro, incluso buscamos eso y lo
encontramos.

Con eso te diria que si nosotros teniamos catorce nifios al afio que se iniciaba
causas de adopcion, ahora tenemos uno dos. Esa seria una de las tareas.
Desde esa légica, nosotros buscamos trabajar si o si con la familia, hacer
intervencion con la familia. Con los nifios nos enfocamos principalmente en el
proceso de orden reparatorio, que tenga que ver con la experiencia de
separacion de su grupo familiar de origen, es decir, resignificar esa experiencia
en el niflo. También trabajar con la familia, trabajar a nivel de pareja, a nivel
de sistema parental, del sistema parento-familiar o de los sistemas filiales,
entre hermanos, o lo que se vaya necesitando de acuerdo a lo que vaya
demandando la familia.

La mayor probleméatica que se nos presenta, sujeto a una investigacion, es el
tema del consumo de drogas, casi en el 99,9% de los casos, situaciones de
violencia intrafamiliar, y lo que esa problemas a las base, porque en algunos
caos puede haber trastornos de personalidad, adultos que posiblemente
cuando nifios fueron muy traumatizados o traen un complejo en el desarrollo
y que evidentemente ya esta instalado en la vida de todos estos. Desde ahi
trabajamos con los enfoques eco sistémicos, enfoque cibernético,
relacionales...

3. ¢Qué se busca hacer después con estos nifios?

Lo que pasa es que en los casos que ingresan aca en su mayoria son casos
en que los niflos ingresan con familias de acogida, pero que son parte de su
red familiar extensa, tia, tios, abuelitos, etc. Estos tratando de hacer cumplir el
derecho del nifio de vivir con sus familiares. Ahi se hacen los primeros
despejes de qué hacer con los progenitores, porque o sino los nifios se quedan

con la familia con la que llegaron acd. También haciendo todas las
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intervenciones que nos permitan ir regulando las distintas variables que se van
presentando, en términos de las necesidades familiares y poder hacer las
intervenciones pertinentes.
En el caso de las familias de acogida externas, familias sin ninguna vinculacion
previa con los nifios, 1o que se hace es fortalecer los vinculos de apego con
esta familia de acogida externa, otorgarle seguridad emocional a los nifios y
fortalecerla al interior de esta familia, pero sin perder de vista la familia de
origen. En este caso nos posicionamos también con los progenitores y la
familia de acogida externa, buscando los mismos procesos. Si encontramos
gue un nifio llega con una familia de acogida externa, pero encontramos que
tiene abuelos, por ejemplo, el nifio sale de esa familia de acogida y vuelve a
su familia, pudiendo evaluarla para que sea su familia de acogida extensa y
seguir evaluando los procesos.
Si no hay familia de acogida extensa, y los nifios estan con familia de acogida
externa, ahi hacemos los despejes en términos de posibilidad de
adoptabilidad, que dependera de varios factores como la edad, el perfil del
nifio y nivel de dafio que tenga. Si es posible abrir una causa de adopcion, los
nifios se van a ir en adopcion.

4. ¢Existe después un vinculo entre la Familiade Acogiday la Familia

Adoptante?

La unidad dice que no. No deberia existir, meno en las practicas citadas. Y si
pasa, por cosas que la unidad de nosotros no puede regular, en que la familia
adoptiva quiere mantener contacto con la familia de acogida, cosa que pasa,
y son familias que se hacen amigos. Esto es interesante, porque tienen mayor
soporte de seguridad, en el sentidos de que tiene “dos papas y dos mamas,
es decir, mayores redes de apoyo...

5. ¢Terminan siendo como una especie de padrinos?

-Mas o0 menos... y que pueda recurrir a ellos también. Y en la practica ocurre,
nosotros sabemos que familias adoptivas, en dia domingo, han ido a la casa
de ellos porque la nifia los echaba de menos, los queria ver, etc. En estricto
rigor no deberia, pero pasan.

En el caso de los nifios que no son adoptados, por las razones que sean, ahi
debemos buscar una familia de acogida permanente. Tratamos de que las
familias de acogidas donde estan quieran tener el cuidado definitivo del nifio,
y si no debemos buscar familias que quieran el cuidado definitivo del nifio, lo
cual ya es bastante mas complejo, porque no es una adopcion. Los casos
mas complejos son adolescentes, mas si son hombres, porque el ideal es que

sean niflos pequenos.
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6. Nos podria contar sobre la experiencia del modelo que se esta
aplicando recién, sobre recién nacidos, o0 alguna sugerencia de

modificacion al modelo que se desea implementar.

A mi me parece interesante que hace la diferencia entre lo que nosotros
hacemos actualmente y lo que se pretende desarrollar, que es el
acompafamiento intrahospitalario del nifio, que considero fundamental. Un
nifo que pase una, dos semanas, un mes 0 cinco meses en un ambiente
hospitalario, que por muy buenas intenciones que tenga el personal es que el
deterioro no va a ser menor. Para quienes han estado con nifios hospitalizados
en COANIL, uno se da cuenta que el deterioro es tremendo, porque el ambito
hospitalario es el &mbito hospitalario.

Nosotros tuvimos tres hermanitos, que deben haber estado un afio y tanto en
COANIL, y eso es mucho tiempo. Aunque la atencién medica es excelente,
pero por ejemplo los nifios que son mas grandes, estan todos en un corral. Y
en este caso cuando los fuimos a buscar, el salir a la calle para ellos, nifios de
tres afos, era encontrarse con “monstruos “, las micros y los autos, el ruido,
un perro etc., no saber bajar una escala, por estar acostumbrados a solo
caminar en terrenos planos, es decir, el proceso de adaptacion al contexto en
gue ellos estan, en ellos era evidentemente muy reducido. Entonces el poder
mantener figuras de vinculo con los nifios mientras estdn en ambiente
hospitalario, mientras méas rato pase va a ser mejor para el nifio en términos
de desarrollo, incluso de su estado inmunoldgico.

-Nosotros estuvimos hoy dia en una reuniéon con el ex subdirector
medico del hospital, que ahora es jefe de pediatria, y el nos contaba que
los bebes que estaban, por ejemplo en el caso de los cinco meses, lo que
ellos podian atender como hospital eralo biomédico, pero la parte social
o afectiva no tenian como atenderla....

-De hecho es tan relevante, que de acuerdo con la ultimas teorias, los nifios
en su primer afo de vida le instalas en su sistema neurolégico, inmunolégico,
le instalas en “los huesos” |la calidad de vida que van a tener, incluso de adulto,
de ahi que sea tan fundamental. Ojala pudiéramos tener familias que fueran a
ver a los nifios al hospital, estar con ellos...seria fantastico, una maravilla.
-Si, y que también se pueda replicar en otros hospitales. Por ejemplo en
Quilpué habia una bebe que no sé cuantos meses que no la habian ido a
ver....

Y... i Todavia esta ahi?

- Si
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Pero lo que yo no entiendo es que los hospitales saben que existe el programa
de familia de acogida, y no hacen nada. Y el tema cuando nos postulan
guaguas, siempre tenemos gente.

-Falta la conexién con la red...

-Osea la gente del hospital sabe, nosotros en vifia tenemos....0sea
desconozco el por qué no tenemos a este chiquitito.

-Los tios se comprometieron, pero cuando les dieron la opcién del
cuidado dejaron de asistir. AUn desconocemos la razén, o si van a
desistir o no completamente.

Que seria lo ideal, conocerlo altiro. Porque de hecho para sacar al bebe de
ese hospital hay que tener una Resolucién Judicial. Ahi se podria solicitar una
audiencia y que el tribunal cite a los tios y le pregunte el magistrado si ellos se
comprometen.

Hay algunos elementos, por ejemplo en el caso de los nifios recién nacidos,
nosotros podemos conseguir el posnatal, pues es para el cuidado del bebe.
Por lo tanto, si tu eres familia fe acogida y trabajas y te llega una guagua de
meses, se puede tomar el postnatal. Teniamos una familia homoparental, y
uno de ellos era tio de un nifio, en realidad ya tenian a dos nifios desde antes
con nuestro programa, y le entregaron la guagua, recién nacido, de su
hermana, fuimos al tribunal y conseguimos el postnatal. Para nosotros eso es
un avance.

-Deberia ser mas difundido...

-Lo que pasa es que ahi nosotros somos muy cuidadosos con la privacidad de
la gente. Maria Acoge, que una de las que tiene mayor cantidad de programas
de acogida en la quinta region, tenemos una cantidad impresionante de nifios,
aqui tenemos 125, en Valparaiso deben haber como 60 o 120 mas.....0sea
estamos hablan como de 300 nifios solamente nosotros, pero no nos conocen
mucho. Porque tiene que ver con resguardar la identidad, respetar la identidad,
recordar privacidad.... Yo creo que si se puede difundir, pero nosotros no
vamos a ser los que lo difundamos. Dependera de la pareja, seran ellos quien

lo gestione. Yo, al menos, trato de ser muy cautelosa.

176



Universidad Anexos
deVal pg ';{a" ffé Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

8.3 Entrevista Doctor Eduardo Jaar

1. En primera instancia, ¢Como surge la idea de crear un nuevo
modelo de familia de acogida?

Surge a partir de la constatacion de que el programa de familia de acogida
gue esta funcionando en este pais tiene dificultades, no es bien acogido, esta
muy desprestigiado, no tiene buena recepciéon del publico.
Esta desprestigiado el sistema judicial, han habido casos de maltrato, de
abuso sexual y a nosotros nos parece que en su formato hay elementos que
se pueden perfeccionar. Nosotros ofrecemos un modelo completamente
distinto, entonces quisimos hacer algo novedoso que tiene otra forma, tiene
otros criterios para su aplicacion, pensando no en cambiar como se hacen

las cosas en este pais pero ofrecer algo que pudiese ser un aporte.

-Una alternativa diferente de accion .

Una alternativa, si, pensando que el modelo que estamos haciendo nosotros
no es un modelo que pueda prestarse para ser una politica publica porque
nuestro modelo es mucho mas sonoroso, porque incluye mucho mas horas
profesionales y la familia que nosotros captamos son familias que hacen una
Gnica experiencia, no hacen una tras otra, porque para nosotros es muy
importante que esa familia haga una experiencia y después se enamore, el
duelo que implica hacer esa experiencia... Entonces no lo instalamos como
familia que van a hacer una tras otra experiencia.

Entonces eso implica un trabajo mucho mayor, de captar mas familias para
poder recibir a todos los nifios que estan necesitados, entonces es mucho mas
dificil. Nosotros sabemos que no va a ser un objeto de politica publica, puede
ser una alternativa viable, que nos ofrece una forma de pensar de como se
pueden hacer las cosas , de cdmo se puede implementar un programa de esta

indole .

2. Enrelaciéon ala familias, ¢ Cudl es la aceptaciéon de este programa,
a nivel de las familias que estan optando por ser una familia de
acogida a diferencia de ser una familia de acogida bajo los
elementos SENAME?

Lo que pasa es que nosotros, no es que nosotros le digamos entre a este
programa y este otro y tu escoges, nosotros no hacemos eso. Si la familia llega

donde nosotros es porque nosotros ofrecemos un producto, nosotros no le
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damos la opcién de estar con uno o con otro, asi que no es una comparacion
gue nosotros podamos hacer .
Pero en general las familias son muy reacias a hacer una experiencia de

este tipo, muy dificil.

-¢ Y porgue usted piensa que son reacias?

Porque las familias ... el principal escoyo esta en el temor de la familia de no
poder tolerar la entrega del nifio a su familia definitiva, entonces saben de que
se van a encarifiar mucho con el nifio, que los nifios que ellos tienen también
se van a encarifiar con el bebé , hay mucha incertidumbre en el tiempo de
estadia del nifio con ellos y se van encarifiar mucho, por lo tanto, va a ser muy

dificil el traspaso del nifio a su familia definitiva .

3. Y justo en ese momento ,todo lo que tiene que ver con SENAME
ese traspaso entre una Familia de Acogida y la Familia Adoptiva
en el sistema normal es muy réapido , en cambio en su modelo
propone que este sea paulatino y que la familia se vaya
conociendo de a poco con el recién nacido o con el nifio, ¢Cual es
la motivacién, cuéles con las principales teorias que avalan esa

parte de su modelo?

Primero quiero corregirlo, porque no necesariamente se le da a una familia
adoptiva, el nifio puede ser entregado a una familia definitiva que son
miembros de la familia de origen, entonces nosotros hablamos de familia
definitiva, no familia adoptiva, la familia definitiva puede ser tanto una familia
adoptiva como de su familia de origen.

Si, ahora usted me hizo una pregunta, ¢ usted no la entiende?, ¢ usted no sabe

por qué pasa eso? , ¢tiene alguna idea de por que nosotros pensamos asi ?

-Nosotros tenemos entendido que es por el trauma que se genera en la
desvinculacion de este bebé, de este criatura con la familia, entonces el

apego que se habia formado surge un quiebre.

Para evitar ese trauma de la separacién con la familia de acogida temporal
nosotros somos partidario de que la familia de acogida temporal permanezca
en contacto con el bebé, cosa que no ocurre en los programas tradicionales
ese es una gran diferencia, entonces nosotros decimos: “Trabajamos para que
las familias definitivas entiendan el rol que cumple esa familia y le permita
seguir visitando al nifio y que siga en contacto con el nifio, que el nifio no los

pierda a ellos, asi efectivamente ayudamos al nifio a tramitar de mejor manera
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su alejamiento junto con esa familia, estd mas lejos pero no los pierde, sigue
relacionandose con ellos, asi se trabaja... Pero usted me hizo otra pregunta,
me pregunto por el perdido enlace, efectivamente el periodo enlace es el
periodo cuando la familia de acogida temporal junto al bebé se conocen con
la familia definitiva y el nifio va familiarizandose con su familia definitiva hasta
irse definitivamente con sus nuevos papas. Cuando sus nuevos papas forman
parte de su familia extendida , son una pareja habitualmente que esta visitando
al nifio hace ya 2 o 3 meses y que el nifio se ha ido familiarizando con el ya
lleva 3 meses en contacto regularmente; solo que después de un periodo de
enlace, ahora se va ser contacto a un mas intensivo y ahora se van a conocer
las dos familias . Distinto es cuando el nifio se va a una familia adoptiva, en
ese caso, claro, nosotros sugerimos que el periodo de enlace sea mucho mas
largo porque el nifio esta vinculado con su familia de acogida temporal y como
los tiene a ellos y son figuras significativas, el no desplaza tan rapidamente
sus investiduras hacia esa otra nueva familia porque ya tiene el vinculo con
su familia adoptiva temporal. Es distinto cuando el nifio esta solo en una
institucion, cuando esta en aislamiento afectivo y llega la familia adoptiva, el
enlace es muy rapido, ,invasivo... pero aca este nifo esta rodeado con su
familia de acogida temporal y los tiempos que el empieza a relacionarse con
su nueva familia son mas lentos, entonces si por ejemplo el juez da una sola
pura semana es e nifio no alcanza investir a su familia adoptiva y, por lo tanto,
se lo llevan es un salto al vacio, no hay una relacién todavia que los sostiene
todavia son desconocidos para el .

Entonces nosotros pedimos a la justicia se tome en consideracion esos
factores y que se tome mas tiempo.

Lo otro elemento de la causa es que el que ayuda al nifio a tramitar ese
traspaso es la familia acogida, son ellos los que permiten ese traspaso, los
favorece. Pero para que la familia de acogida temporal lo pueda hacer también
requiere un tiempo de conocimiento de la familia adoptiva, para que vayan
conociéndose uno a otro, y que la familia se vaya tranquilizando, se vaya
reasegurando que es una buena familiay que va a cuidar bien al bebe. Cuando
se van calmando ellos le van diciendo al bebe que se ira con esta otra familia,
pero son ellos los que facilitan ese proceso, porque son ellos los procesadores
del afecto del bebe, son los adultos los que hacen ese trabajo mental por el
bebé.

4. Barbaranos comentaba mucho de una historia que le conto usted,
ella lo llamaba Gutierrito, que era un nifio atribuirle mente desde
ya recién nacido, cuando al momento del parto y por

complicaciones no podia estar con la madre, ser el profesional del
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hospital que este en ese momento el intermediario entre el recién
nacido y la madre, a través de la escucha, el habla, contarle los
procedimientos que se le van a hacer, en vez de tratarlo como un
simple mufieco al cual se le haran procedimientos. ¢Cual seriauna
los beneficios para el recién nacido que ese tipo de conductas se

realicen y cual son los beneficios hacia la madre?

Tiene que ver con una concepcion del recién nacido, el recién nacido no es un
tubo digestivo, no es un individuo que tiene meras necesidades fisioldgicas. El
recién nacido, desde el primer segundo que nace, es una persona que tiene
mente, que tiene capacidades, capacidades de comunicacion, tiene
mecanismo defensivo, tiene un yo insipiente. El adulto tiene que aprender a
relacionarse con ese otro sujeto, como un sujeto pleno. Si usted como
miembro de la salud le hace un examen a un miembro que esta hospitalizado,
por ejemplo necesita ocultar el ruido pulmonar, y usted esta haciendo un turno,
como parte de un equipo, no conoce mucho la historia de ese paciente y le
estan pidiendo que como interno de medicina vaya y oculte sus pulmones.
Antes de hacer eso usted tiene que saludarlo, se tiene que presentar,
preguntarle como esta, conversar...y después de conversar unos minutos le
explicara cuél es su tarea y s le puede ayudar entonces usted le pueda ocultar,
entonces él va a cooperar en eso, €l se va a sentar bien en la cama, le mostrara
la espalda para que el medico pueda ocultar los pulmones. Ahi hay una
interaccion entre dos personas, usted se presenta, le habla, le pide que
coopere para que usted le pueda ocultar los pulmones, pero a los bebes
muchas veces no se les trata asi, a los bebes la enfermera puede llegar,
muchas veces sin hablarle y los muda o los bafia sin que haya muchas veces
intercambio de palabra, el bebe no habla, pero nosotros pensamos que el bebé
entiende mucho y requiere que se le trate como la persona entera, entonces
hay que anticiparle lo que uno va hacer con el. Al bebé hay decirle que lo
tomare en brazo y para que el coopere con eso, hay que explicarle lo que se
va a hacer con él, hay que presentarse frente al bebé, hay que hablarle todo,
hay que contarle todo. Esas son concepciones que tenemos en general,
entonces yo se los digo a lo papas que tienen bebes y es vélido para todos,

no para casos en particular.

5. Volviendo un poco al tema del modelo... Estabamos hablando el
tema del enlace y eso se vincula a otro tema que es sumamente
importante, que se diferencia del otro modelo, que es el tema del
desapego. Sabemos que se realiza un trabajo psicosocial a la

familia con el tema del desapego. Nos gustaria saber como y que
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especificamente es lo que trabajan, porque es un tema que
complicatambién alafamilia, el prejuicio que se crea entorno alas
familias de acogidas.... De que se van a robar al bebe, etc.....
Entonces nos gustaria saber ¢Que especificamente trabajan, que
es lo que hacen, si trabajan con alguna teoria, si hacen mas temas

practicos?

-Usted habla de desapego, nosotros hablamos mas bien de separacion. La
familia de acogida temporal tiene una tarea muy delicada, la tarea de acoger
un bebé en su casa, quererlo, se van a enamorar de él, lo incorporaran como
un miembro més de la familia y después de un tiempo lo tienen que entregar,

que es dificil hacer eso.

-Una etapa de duelo..

-Claro, es dificil quererlo tanto, tratarlo como un bebe propio y después
entregarlo. Es muy delicado, es muy dificil. La familia de acogida temporal
sabe los limites de sus funciones. Sabe que cuando recibe un bebé tiene que
firmar un documento en notaria donde dice claramente que este programa no
es un programa adoptivo, no puede adoptar al nifio, es una tarea transitoria y
que tiene que entregarlo. Lo saben bien, lo han hablado con ellos mil veces en
el estudio y preparacién. Solo que el afecto que va a surgir entre ellos es muy
potente. Entonces el elemento mas critico es la separacion de la familia
temporal con el nifio y aunque es un tema futuro, no se sabe cuando va a
pasar, es un tema omnipresente, que se trabaja desde la primera vez, y se
trabaja siempre, porque se constituye el elemento principal. La familia, que se
expresa de muchas maneras, ¢ Como serd la familia que en definitiva lo va a
tener?, ¢seran buenos padres? ¢ Con un cuidado bueno?, ¢Sera una familia
adoptiva o sera una familia extendida? Y esa familia ¢ aceptara que la sigamos
viendo o no lo sigamos viendo?... son muchas las interrogantes, y todo gira en
torno a eso, entonces son temas muy presentes que se trabajan siempre. En
la medida que se va trabajando se ayuda a la familia a elaborar esa ansiedad,
se va digiriendo, se va masticando, se van viendo sus diferentes aristas para
qgue la familia este mas preparada para cuando llegue el momento de la
separacion.

Para que entiendan mejor, cuando un meédico le indica a una persona una
operacion de cierta importancia, y no es de emergencia sino programada,
entonces le dice: “Te voy a operar del intestino, te voy a sacar del utero, te
operare en tres meses mas” . Esa cirugia mayor en la persona genera
angustia, se preocupa de las consecuencias de la cirugia, con todo lo que eso

conlleva, sera con anestesia general entonces habra consecuencias por la
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anestesia, y si se complica la cirugia, si el medico se equivoca, si yo me muero
en esa operacion...entonces genera mucha ansiedad. Entonces hay un
modelo que se trabaja en ese caso, que se llama psicoprofilaxis quirdrgica,
que trabaja con esa persona y que lo ayuda a enfrentar esa angustia de la
cirugia, se trabaja sobre eso...cuales son los temores, puede pasar esto,
puede pasar esto otro. Se va elaborando esa situacion para que el paciente
llegue con esa angustia mas tramitada, cosa de que pueda enfrentar mucho

mejor esa cirugia...

-Es como que la ansiedad se verbaliza....

-Y eso ayuda, ayuda a su tramitacion...la ansiedad no desaparece, pero esta
mas tramitada y eso ayuda a que la persona pueda atravesar esa situacion...
entendieron?

-Si.

-Eso es lo que se hace en el proceso psicoterapéutico, que es un aporte
también en este modelo, porque ninguno otro modelo incluye ese trabajo
psicoterapéutico. Otra cosa que deben entender también es lo siguiente, el
modelo de familia de acogida temporal promueve que esa familia haga la
experiencia una y otra vez, también promueve que se le pueda entregar mas
de un nifio, por lo tanto los otros modelos lo que hacen es que crean un
contexto que no permita a esa familia investir mucho a ese nifio. Nuestro
modelo en cambio, cuando nosotros decimos experiencia Unica con un solo
bebe, creamos las condiciones para que la investidura sea mayor, que sea
mayor y genuina, porque ademas suprimimos el aliciente econémico, es decir
no lo hacen por dinero, sino por solidaridad, por altruismo, por entrega
genuina, entonces nosotros creamos esas condiciones para que el afecto sea
genuino y sincero, lo que él bebe necesita. Pero a la vez nos exponemos a
que exista mucha maés dificultad al momento de separarse, si lo hacemos
estrictamente en ese formato podemos favorecemos la investidura mayor y
puede ser mas dificil separarse, con mayor razébn se requiere ese
acompafiamiento psicoterapéutico y el trabajo con la familia. El proceso
psicoterapéutico acompafa a la familia durante y después de la experiencia.
Entonces después de dos o tres meses seguimos trabajando con ellos, porque
después de la entrega estan en un periodo, que ojala los siguen visitando y

estan tramitando un poco el duelo.

6. Nosotros sabemos que usted lo esta aplicando en el ambito
privado, me gustaria saber ¢Que resultados les ha dado la

implementaciéon?
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Es que esta en el ambito privado. Este programa no tiene contemplado
honorarios, usted sabe eso...entonces el equipo que trabaja en esto no recibe
dinero. Es un programa de la fundacion, pero estamos cooperando con ellos,
es un programa de fabrica. Desde un principio yo queria que se hiciera en un
hospital, pero el hospital San José donde lo presente en un principio no se
interesaron, no quisieron tomar el programa como un programa....no tuvieron
interés en hacerlo. Ahora lo vamos a hacer en el Barros Luco.

7. ¢Existe alguna diferencia el hecho de aplicarlo en una fundacion y

el aplicarlo en un hospital?

No. Es lo mismo. La ventaja de hacerlo en un hospital y porque es importante
hacerlo con el hospital tiene que ver con otro elemento que nosotros
proponemos novedoso Yy ningun otro programa lo incorpora, es que mucha
veces el nifio se queda un tiempo en el hospital por diversos motivos .
-Si
Y, por lo tanto, si ya tenemos ese trabajo incorporado como una metodica, un
plan que nacié evaluado y aceptado por el hospital eso no podria permitir
que incorporar la familia de acogida temporal dentro del hospital y que
empiece sus Vvisitas dentro del hospital , para no dejar al nifio solo durante
meses sin visitas, que en ese periodo ya se dafia al nifio... no lo contemplan
, N0 hacen nada , solamente esperan que el nifio sea dado de alta. Entonces
hay un tiempo que se pierde y es muy valioso y los nifios se dafian, entonces
si el hospital han incorporado como la metédica propia, podria permitir que
esa familia empiece a visitar al nifio en el hospital. Ahi tiene que ver todo con

la construccidn de psiquismo que se ve dafiado.

8. ¢Tiene algun conocimiento sobre eso modelos parecidos a nivel
internacional?

No conozco los otros modelos que se han hacen en otro pais, en detalle , yo
sé que en general son programas pagados , se pagan a familias y también
gue en general son familias que hacen mas de una experiencia. Pero también
se que son frutos de un programa que funcionan mejor que aca y que son
la Unica via de cuidados de esos bebés, porque alla no existen instituciones
de acogida como ac@, asi que son programas que de verdad funcionan.
Nosotros no creamos el programa nuestro como una copia, nhosotros

construimos el programa en base a criterios técnicos .

9. Bajo esa mirada ¢Cual cree que es la mayor fortaleza que tiene

este programa?
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Gran parte del programa esta construido sobre la base de favorecer que se

establezca unarelacién genuina entre el nifio y la familia de acogida temporal

Nosotros nunca nos vamos asegura de eso no depende tanto de nosotros
,depende de ese nifio y de la familia ... nosotros no podemos obviar ,pero
nosotros si podemos crear la condiciones para que se dé un vinculo genuino
entre esas partes . Entonces el programa esta hecho y esta disefiado de esa
manera para favorecer y buscar las condiciones éptimas para eso, porque es
nifo ...es un nino que ha sido traumatizado , es un nifo que tiene una
situacion de vida muy dificil ,que ya tiene sintomas ; que requiere, por lo tanto,
un cuidado de muy alta calidad, requiere un vinculo que se instale que sea
especialmente cuidadoso y de muy alta calidad para que el pueda
recuperarse de ese dolor, de ese trauma y que pueda constituirse de buena
forma mentalmente, nosotros cuidamos mucho de eso.

Entonces, claro, sobre todo que sea una experiencia Unica, con un solo bebe,
motivacion altruista, entonces estan todos los elementos de encuadre que
favorece una relacién genuina.

Cuando esta eso, entonces el nifio se va desarrollar bien y logramos algo
espectacular, porque si no, usted sabe que la otra posibilidad es que el nifio
se institucionalice, es dramatica para ese nifio y es dramatico para un nifio
en etapa tan especial que eso después tiene consecuencias para el resto de
su vida, entonces esta posibilidad se le aplica un vinculo genuino, protector

de 24 hrs, no tiene precio .

10.Y usted mencionaba , que ustedes crearon el modelo segun los
lineamientos técnicos y segun lo que usted creian que podia ser...
De esa idea que ustedes tenian a cuando lo llevaron a la practica
¢existieron muchas diferencias, tuvieron que hacer algunos

cambios?

No... Hicimos un cambio en el camino , en el modelo inicial nosotros
teniamos contemplado que la familia de acogida temporal iba a tener que
separarse del bebé vy después nos dimos cuenta de eso, entonces
rapidamente introdujimos los cambios y incorporamos la idea que la familia
de acogida temporal deberia seguir acompafiando al bebe en el transcurso

del crecimiento.

11.Bueno, nosotros igual estamos en lafase de hacer laconvocatoria
a las familias ,como usted mismo decia, cuesta que las familias

qguieran ser familias de acogida por diferentes motivos, sobre todo
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porque hay un desconocimiento y también existen prejuicios
sobre las familias, ¢Cree usted que se deberian hacer también
chalas, informar o tal vez centrarlo en los beneficios, en el apego
para que también la poblacion pueda tener un conocimiento y

sepa lo importante y significativo que es ser Familia de Acogidas?

La gente en general lo ve, pero lamentablemente la mayor parte de las veces
se queda més bien en el dolor propio, que es una situacién real, de verdad
dificil, solo que, bueno, es un gesto solidario nosotros pensamos que ellos
van a tener.... Va a ser dificil desprenderse de ese nifio que esta viviendo con
ellos y que ya no va a seguir viviendo con ellos. Sobre que esto es lo mejor
que le puede pasar al nifio que de verdad lo necesita y que ellos estan
capacitados porgue tienen una mente adulta para transitar por ese pequefio
duelo, tienen recursos para hacerlo, para vivirlo .

Duelo que ya no esté con ellos pero ellos se van a alegrar cuando ven que
estan en brazos de buenos papas y que lo quieren mucho .

Y se van a alegrar de poder seguir en contacto con el nifio, que son figuras y
referentes para ese nifio toda la vida, como una especie de padrino que puede
ser para toda la vida. Pero tiene que desprenderse definitivamente de él, ya el
nifio no va a vivir con nosotros, hay una perdida. La familia se va altiro, se da
esa posibilidad, la familia se coloca en el contexto diciendo “quizas yo no
podria”, me voy a enamorar mucho y después no lo podria entregar, por ahi
estan pensando en su dolor, estan pensando en ellos, y bueno hay que hacer
un esfuerzo para que mas que nada los adultos siempre actuemos en funcion
de las necesidades del mas pequerio, el més fragil. Hay que hacer las cosas
siempre en funcién de ellos, aunque sea dificil para uno es lo que el nifio
necesita.

-lgual nosotros pensamos en hacer charlas para poder captar, pero
tampoco irrumpir en la vinculacion genuina, que uno quiera hacerlo
porque le nace hacerlo, no por obligacion, aparte de hacer la publicacion
en la pagina oficial del hospital, hacerlo también en las ONG que también
tienen familias....

-Claro, partir en una convocatoria, las familias interesadas se acerquen,
después nosotros explicar el funcionamiento del modelo y asi si alguna
familia desiste, llegar con las familias que realmente estan motivadas en
el proceso final. Esa en laidea de laimplementacion en el hospital.
-Otro tema importante que nos conversaba Barbara, que después de este
proceso de seleccion de la familia, para llegar oficial, tiene que pasar por

un proceso de siete entrevistas.

185



Universidad Anexos
deVal pg ';{a" ffé Sistematizacion del proyecto piloto Familia de
Acogida Temporal del Dr. Eduardo Jaar.

Facultad de Derecho y Cs.Sociales
! ; HOSPITAL
Escuela de Trabajo Social Dr. GusTAvVO FRICKE

Se estudia a la familia...un proceso de estudio....
12.¢,Nos podria explicar en qué consiste esa fase de estudio? ¢Qué
aspectos ven, como lo trabajan, que hacen en las siete
entrevistas?
Se hace porque es muy delicado. No basta con la motivacidén consiente de la
familia, no basta con que pueda cumplir con todos los requisitos y que
aparezca logrado, porque nosotros tenemos una conciencia y tenemos un
inconsciente, un inconsciente que determina mucho nuestro funcionamiento.
La familia puede estar adecuandose al programa, pero puede, por ejemplo,
estar viviendo un duelo inconsciente y no se estan dando cuenta que el estilo
que ellos tiene de enfrentar el duelo es insuficiente, estaria contraindicando.
Ellos leyeron el programa, estan dispuestos a firmar un documento en donde
sale que esto no es un programa para adoptar, pero pueden tener en forma
oculta un ferviente deseo de adoptar, lo que se estaria contraindicando. Y hay
muchos tipos de familia, estdn esas familias donde no siempre los hijos son
de la misma familia, entonces si los hijos son de €l y ella no tiene hijos, eso es
mas delicado, eso no funciona, los hijos deben ser de los dos. Hay muchas
situaciones que tenemos que pesquisar bien y hay que ser muy delicado. Si
hay un vinculo genuino debemos estudiar la capacidad de estos papas de
poder vincularse bien con ese nifio, de quererlo, de entender su yo interno, de
acompafarlo como corresponde. Entonces conocer la historia de esos adultos,
como fueron cuando bebes, como funcionan como pareja, como han sido
como papas con sus propios hijos, cual es el ambiente de la familia, ¢hay
violencia intrafamiliar? Eso es dentro del grueso, pero mas alla si no hay
violencia, como se relacionan unos con otros. Entonces hay muchos
elementos que nosotros estudiamos conocer a la familia y saber si esta familia
es idénea para vivir esta experiencia.
13.Ese periodo de estudio, ¢cuanto dura?
No tiene un periodo de duracién, se hacen entrevistas familiares, de pareja e

individuales y se hacen test proyectivos también.

14.¢;Tiene un dato estadisticos de la cantidad de familia que cumplan
con esta investigacion?

Yo creo que mas de la mitad de las familias que entran a esta evaluacion son

desestimadas. Quieren, nosotros las estudiamos, pero finalmente

consideramos que no cumplen y las desestimamos.
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