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.  INTRODUCCION

Durante los ultimos afios en nuestro pais, han salido a la luz publica las innumerables falencias y
errores del Sistema de Proteccién de Infancia, especificamente casos de vulneracién vividos en la
red del Servicio Nacional de Menores (SERAMenerandose un amplio y controvertido debate
social y politico respecto a la realidad de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) que son sujetos de
proteccion en Chile. Consecuencia de ello, es el actual escenario politico chileno, en virtud del cual
todos los sectores sociales y politicos se encuentran trabajando para efectuar una mejora sustancial
del sistema con el objetivo de otorgar a los nifios y niflas mas vulnerados de nuestria pais
proteccion que necesitan y que el Estado de Chile y la soctktsh garantizar.

Actualmente, es eBENAMHjuien tiene como misiora / 2 Y A NA S dzA NJ | 1 LINBS@SyO
proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes vulnerados en sus derechos,

asi como la responsabilizacion e inclusiénedada jovenes infractores de |eytravés de una oferta

programatica en continuo mejoramiento, la cual es entregada por un grupo humano comprometido,
constituido por Sename y sus Organismo Colaboradaoges

Este, es un organismo publico centralizado, dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, creado mediante el Decreto Ley nimero 2.465 del 10 de enero de 1979. En funcion de
las disposiciones legales que rigen su funcionamiento, el Servicgorales sus actividades de
acuerdo con las instrucciones que le indican los diversos tribunales a través del pais.

En este marco estratégico, la accion institucional se centra en garantizar la oferta de programas a
nivel nacional para dar respuesta espdizada e integral a las necesidades de los nifios, nifias y
adolescentes usuarios del Servicio. Por otra parte, se debe cautelar el uso eficiente de los recursos,
con el objetivo de mejorar la calidad de las prestaciones y que cumplan con los estandares
edablecidos por el Servicio. Por ultimo, fortalecer la institucionalidad dedicada a la atencion de
nifios, niflas y adolescentes vulnerados en sus derechos y la rehabilitacién de adolescentes que han
infringido la ley.

Mundialmente existe una tendencia quedmna impulsar un cambio de foco en materia de cuidado
alternativo, desde el actual sistema residencial hacia un sistema integrado entre residencias
pequefas y acogimiento familiar, con priorizacién en este Gltimo, ello dado los mdultiples beneficios
gue se eportarian para los nifios, nifias y adolescentes (NNA) crecer y desarrollarse en un ambiente
familiar versus en un sistema residencial. Dado lo anterior, es que mudltiples instituciones
internacionales expertas en tematicas de infancia, con@rgmnizaciéme Naciones Unida®NU

en sus Directrices sobre Modalidades de Cuidados Alternativos, la UNICEF en conjunto con
organismos estatales lg Red Latinoamericana de Acogimiento Fam{RELA);: entre otros, han
iniciado un exhausto camino investigativo ynhexpresado sus recomendaciones, para los estados
firmantes de la Convencién sobre los Derechos de los Nifios, que apuntan principalmente a mejorar
y fortalecer el sistema de acogimiento familiar, con la finalidad que esta modalidad aparezca como
primera aternativa cuando no sea posible la preservacion del nifio en su familia de origen; y en
tanto la medida del acogimiento residencial sea comprendida como una medida complementaria o
secundaria, de caracter temporal.



En el afio 2014, el Gobierno de Chile, cege&onsejo Nacional por la Infancia, en el marco de la
implementacion de las 50 primeras medidas del gobierno de la presidenta Michelle Bachelet. Dicho
O 2 y a Bsaufa instancia asesora presidencial que integra los esfuerzos de diversos organismos
publices, coordinando y dirigiendo sus acciones hacia el disefio y establecimiento de un sistema
integral de garantias de los derechos de la infancia y la adolescencia, donde el Estado cumpla el rol
de garante. Esta asesoria consiste en la identificacion, formualgcejecucién de politicas, planes,
programas, medidas y actividades relativas a respetar, promover y proteger el ejercicio de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes a nivel nacional, regionatbfglocal

Enabril del afio 2017, el Gobierno deReesidenta Michelle Bachelet ingresé al Congreso un nuevo
proyecto de ley con el fin de reestructurar el sistema de proteccién de infancia en nuestro pais, dado
las mdltiples falencias que Ban conocido en el ultimo tiempo respecto al SENAME. De este for

el proyecto propone la eliminacion del actual servicio y la creacién de dos nuevas instituciones, que
dividiran las tareas. El primero de ellos, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada de Menores,
dependiente del Ministerio de Desarrollo Sdcil cual se encargara de la proteccion y posterior
restitucion de los derechos de los nifios que han sido vulnerados de alguna forma. Y, por otro lado,
el Servicio Nacional de Reinsercién Social Juvenil, dependiente del Ministerio de Justicia, el cual
tendra a su cargo los nifios infractores de. [&Sin embargo, el proyecto aun se encuentra en el
primer tramite constitucional. En agosto de 2018, el GobiernbRiesidenteSebastian Pifera,
ingresé proyectdde ley que crea el nuevo Servicio de Proteccida Mifiez, y modifica normas
legales, el cual actualmente se encuentra en segundo tramite constitucional.

Actualmente, la oferta programatica del Sename se divide en 3 grandes areas: a) promocion y
proteccion, b) justicia juvenil y, ¢) adopcion.

En el arbito de proteccion y restitucién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes vulnerados
(en adelante también denominados NNA), existen actualmente 1518 progtanestinados a

entregar proteccion y reparacion especializada; segmentados en torno arladas materias de
vulneracién y grados de complejidad de los cuales son sujetos los NNA. Asi por ejemplo,
encontramos los siguientes tipos de programas: Programas de Intervencién Breve para la
Prevencion Focalizada (PIB); Programas de Prevencion &daéRPF); Programas Ambulatorios de
Discapacidad (PAD); Programas de Proteccién Especializada en Maltrato y Abuso Sexual Infantil
(PRM); Programas de Intervencion Integral Especializada (PIE); Programas Especializados en
Agresores Sexuales (PAS); ProgmarBapecializados en Explotacion Sexual Comercial Infantil y
Adolescente (PEE); Programas Especializados en Nifios, Nifias y/o Adolescentes en Situacion de Calle
(PEC); Programas de Representacién Juridica para Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de Delitos
(PRJ); Programa de Familia de Acogidas Especializada (FAE).

La administracion, desarrollo y ejecucion de cada uno de estos programas puede ser de dos tipos:
una primera linea programatica administrada directamente por el Sename (AADD), el cual, a la fecha
s6lo desarrolla programas en el &mbito de modalidad de cuidados alternativos, a través de los

1 Pagina web Consejo Nacional por la Infancia.
2Boletin 1202707
3 Cuenta Publica SENAME 2017

4 Catastro Ofert&rogramatica SENAME



Centros de Reparacion Especializada (CREAD) y 6 programas de Familias de Acogida Especializada
(FAB. Por su parte, encontramos la oferta programatica admiaddr por Organismos
Colaboradores Acreditados (OCAS), en su mayoria correspondientes a organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro, y algunas pocas organizaciones municipales, quienes
desarrollan y ejecutan la gran mayoria de la oferta programaitaalmente vigente en Chile, y

gue trabajan principalmente en 4 lineas de accién: a) Centros de Diagnésticos (DAM), b) Oficina de
Derechos (OPD), c) Programas, y, d) Centro Residenciales.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas f|NEhile tieneuna poblacion proyectada al afio 2017

de 18.373.917 habitantes, de los cuales un 27%, es decir, alrededor de 4.960.443 habitantes
corresponden a menores de 18 afios. Por su parte, un total de 194.573 nifios, nifias y adolescentes,
equivalente a un 3.9% de lalglacion infantil, fueron atendidos por el Servicio Nacional de Menores
durante el afio 2017, de los cuales, 177.915 corresponden a atenciones realizadas en el area de
proteccion y restitucion.

Dentro de las atenciones realizadas en el ambito de proteceidcontramos aquellas relativas a
modalidades representativas de cuidados alternativos para aquellos nifios que por encontrarse
siendo vulnerados gravemente en sus derechos, deben ser separados de quienes ejercen sus
cuidados mediante decision judicial. Ehile, las modalidades de cuidados alternativos se ejercen
principalmente a través de dos vias: los centros residenciales y el sistema de acogimiento familiar.

Segun cifras entregadas por el SENAME, en Chile actualmente egiét®4S® nifios que se
encuentran atendidos en alguna modalidad de cuidado alternativo, representan@@ardel total

de nifios atendidos en el area de proteccion. De estos4®o, equivalente &.144 nifios
distribuidos a lo largo del pais, se encuentran inggdes en algun tipo de centro residencial, ya sea
de administracion directa del Sename o bien administrado por algin organismo colaborador, y, por
su parte, un50,20, es decir, 205 nifios, nifias y adolescentes se encuentran ingresados en el
sistema de acagiento familiar?

De acuerdo con cifras publicas, podemaos concluir que el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes
gue se encuentran viviendo en instituciones del Sename, ha ido disminuyendo en los ultimos 30
afios, asi, mientras en 1990 un 62% de lonanes bajo el alero del Sename vivian en centros
residenciales, en 2013 ese porcentaje se habia reducido a un 12,5%, para actualmente alcanzar
alrededor de un 7%. Actualmente, la mayoria de los nifios son beneficiarios de programas de
diagndéstico ambulatao (DAM), programas de intervencion breve (PIB), servicios de la Oficina de
Proteccion de Derechos (OPD) u otros programas mientras siguen viviendo con sus familias.

5 Actualmente en proceso de cambio de politica publica, se espera a fines de 2019 dar cierre a este tipo de residenciaszaaen a
la implementacién de residencias mas pequefias.

5 www.ine.cl/estadisticas/sociales/infancia
7Cuenta Publica SENAME 2017.

8 Informe trimestral enera; marzo 2019

9 Anuario Estadisticos Sename 2017

10Estudio Mide UC 2013. Anuario Estadistico Sename 2017.



Sin embargo, a pesar de la disminucién sefialada, la realidad de internacién en nuéstesga

lejana a las politicas de los paises mas desarrollados en estos temas, enetipadmntaje de
internacién es considerablemente inferior a la de lpgogramas de acogimiento. En virtud de lo
anterior, y de la actual crisis que se vive dentrbSkrvicio Nacional de Menores, el Estado de Chile
con la colaboracion de algunos organismos reconocidos internacionalmente, como UNICEF, han
tomado ciertas medidas a fin de invertir el foco de intervencién en estas materias.

Los nifios, nifias y adolesceat@&NA) en cuidado alternativo, son un grupo de personas que parecen
similares por el hecho de haber sido vulnerados en sus derechos, pero la realidad es que son
personas con muy poco en comun, salvo por el hecho de estar bajo la proteccién del(ettezlo

& Bullock, 2006)En Chile, el 71% de estos NNA, ha experimentado algun tipo de violencia en su
ambito familiar(UNICEF, 2015).a mayoria de ellos proviene de contextos de pobreza y exclusion
social, independiente del tipo de cuidado alternativo en el que se encuerf®&serva, 2014)
Presentan ademas, importantes problematicas en el ambito de la salud mental. En efecto, un
estudio del Hogar d€ristomuestra que el9.6% de los NNA en residencias, teadgin tipo de
diagnésticapor trastornopsicologico, el 87.6% de los adolescentes necesitaba atencion psicologica
y el 59.1% atenciéon psiquiatric2017) Asimismo, en las resideias, el 15% presenta
discapacidades o patologias neuropsigucas y un 6% enfermedades cronicdSENAME, 2015)

Como se puede observar entonces, los perfiles de los NNZhigeson generalmente complejos,

con diversas exgriencias de origen adversas, las cuales pueden influir en su bienestar presente y
futuro. Aun asi, no se puede afirmar que se trata de un grupo homogéneo, debido a los diversos
perfiles que existen entre si, sus historias, contextos, personalidadesrtrasf comportamientos,
emociones y dificultades. Si bien puede ser facil, agrupar todos estos elementos y problemas bajo
un mismo paraguas, muchas veces, cuando lo hacemos, dejamos de ver las posibilidades y
potencialidades de cada NNA y cémo podemos ayled mejor.

Sin perjuicio de ello, aln existe un largo camino que como pais debemos recorrer para generar
cambios efectivos en relacion con el sistema de proteccion entregada a los nifios y nifias mas
vulnerados de nuestro pais. Por ello, es que esta investigacion tiem® objetivo, detectar
falencias y generar recomendaciones para la creacién de politicas publicas que permitan fortalecer
el sistema de cuidado alternativo.

Il. MARCO REGULATORIO PRGTEDEINFANCIA CHILE

A La Convencion sobre los Derechos deNifms.

A Decreto Ley n.° 2465, de 16 de enero de 1979, que crea el Servicio Nacional de Menores
(modificando el existente Consejo Nacional de Menores) y establece las causas de
proteccion a la infancia;

La Ley n.° 19.620 del 5 de agosto de 1999, que régudopcion;

La Ley n.° 19.968, del 25 de agosto de 2004, que crea y regula los Tribunales de Familia;
La Ley n.° 20.032, del 11 de julio de 2005, que establece el sistema de atencion a la nifiez y
la adolescencia y las subvenciones para los proveedoirexips de centros residenciales y
programas de acogimiento (OCA).

> > >



. FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE PROTECCION Y
RESTITUCION DE DERECHOS EN CHILE

En primer lugar, es importante mencionar, que la denuncia de casos de maltrato o negligencia es
obligatoria paa aquellos proveedores de atencion a nifios, nifias y adolescentes, funcionarios
publicos y personal educativo y de salud, conforme lo establece la Ley n.° 19.968, especificamente
en su articulo 84, el cual sefiala que las personas especificadas en & aftiedel Codigo Procesal
Penal estan obligadas a denunciar hechos que pudieren constituir violencia intrafémiliar

Entérminosamplios, la denuncia se puede realizar en diversas instituciones, tales ©dicina de
Proteccion de Derechos (OPD), Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones, el Instituto Médico
Legal o directamente al Sename o a la Fisdalieual una vez recibidagy razén de la necesidad

es derivada a los juzgados de familia respestiea el cuakl juez,iniciael proceso, solicitando un
diagnéstico del NNA y de su famiih ENAMEo a un organismo colaborador delismqg para

decidir fundadenentela medida @ proteccion mas pertinente para el caso concr&@bpse decide
separar al NNA de su hogar, entonces el juez con la informacién entregada por parte del equipo
técnicq averiguardsi exste algun familiar ge pueda asumir el cuidado, o en su defecto debszé

enviado a un centro residencial.

Como sefialamos anteriormente, el Servicio entrega proteccion especializada a aquellos nifias, nifios
y adolescentes que hayan sido gravemente vulnerados en sus derechos. En ese sentido se entiende
como grave vulneracighos casos eque hayan sido victimas de abuso o maltrato, entendiéndose
incorporado dentro de aquella terminologiel abandono y la negligencia.

En la practica, lasausales de ingresa cualquiera de los programas del area de proteccion que

entrega elSename son mdltiples, encontrandonos con causales como maltrato, abuso, abandono,
negligencia, inhabilidad parental, explotacion sexual, violencia intrafamiliar, entre otras. Conforme

a cifras entregadas por el Servicio, la mayor causal de ingresoéidsgligencia > O2y dzy G2 G| f
90.304 casos, equivalente a un 66% de los casos, sin existir una diferencia significativa entre sexo

YI a0dz Ay 2 & TFTSYSyAy2d [} aS3dzyRI Ol daAalf>X ARSyl

11 Articulo 175 CPP: Denuncia obligatoria. Estaran obligados a denunciar: a) Los miembros derGsudi@ihile, de la Policia de Investigaciones de Chile

y de Gendarmeria, todos los delitos que presenciaren o llegaren a su noticia. Los miembros de las Fuerzas Armadas leigtaciligados a denunciar
todos los delitos de que tomaren conocimiento el ejercicio de sus funciones; b) Los fiscales y los deméas empleados publicos, los delitos de que tomaren
conocimiento en el ejercicio de sus funciones y, especialmente, en su caso, los que notaren en la conducta ministesabdkesnss; c) Lgefes de
puertos, aeropuertos, estaciones de trenes o buses o de otros medios de locomocién o de carga, los capitanes de navesaveteaenerciales que
naveguen en el mar territorial o en el espacio territorial, respectivamente, y los conductotes tlenes, buses u otros medios de transporte o carga, los
delitos que se cometieren durante el viaje, en el recinto de una estacién, puerto o aeropuerto o a bordo del bugue o aefphasejefes de
establecimientos hospitalarios o de clinicas partice$ y, en general, los profesionales en medicina, odontologia, quimica, farmacia y de otras ramas
relacionadas con la conservacion o el restablecimiento de la salud, y los que ejercieren prestaciones auxiliares dengitaseigen una persona o en un
cadaver sefiales de envenenamiento o de otro delito, y e) Los directores, inspectores y profesores de establecimientosaesicie todo nivel, los
delitos que afectaren a los alumnos o que hubieren tenido lugar en el establecimiento La denurzaalagadir alguno de los obligados en este articulo
eximira al resto.



comprende un 20% aproximado, equiate a 27.793 casé’ en tercer lugar, 6.523 casos ingresan
LI2NJ a+xA2f SYOAl LYGONIFIFYAETAFNES NBLNBaSyialGdA@2a R

Respecto atango etariode los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran bajo el alero del
Servicio Nacional de Meres, especificamente de aquellos ingresados a algun programa de
proteccion y restitucion de derechos, podemos observar que un 39% corresponde a nifios y nifias
gue se encuentran en etapa de primera infancia ampliamente entendida, es decir, aquellos NNA
entre 0 a 8 afios; seguidos por aquellos que se encuentran en el tramo de 9 a 13 afos, quienes
comprenden un 30.31%; y finalmente un 30.02% corresponde a adolescentes, es decir, entre 14 y
18 afios.

De acuerdo al anuario estadistico del Senad® afio 20173, exisen 18.448 NNA atendidos en
modalidad de cuidado alternativo en nuestro pais, siendoelgid® Metropolitanala con mayor
concentracion de los casos comprendiendo un 32,8%, seguida por las Regiones de Valparaiso y
Biobio con casi un 15% cada uiblLosprogramas directamente administrados por el Servicio
Nacional de Menores agrupan al 11,4% de los atendidos, a su vez, el 88,6% fueron atendidos por
instituciones privadas con convenio de colaboracion con SENAME. Con el objetivo de comprender
con mayor cahblidad la realidad actual de nuestro pais, a continua@étudiaremos,las dos
grandes modalidades de cuidado alternativo que consagra nuestro sistema, por una parte, el clasico
sistema residencial, y por la otra, los sistemas de acogimiento familidizamdo un breve
diagndstico de ambos.

V. PERHAL DE LOS NNA EN CUIDADO ALTERNAGEHEM\L

En relacion al perfil de los NNA en cuidado alternativo, se sabe hoy que poseen perfiles complejos
en términos de salud mental y psicopatologia. Un estudio de Inglaterra, sugiere que al menos el 51%
de los NNA, tiene problemas emocionales y comportamietssfiantegSempik, Ward, & Darker,

2008) Asimismo, en Australia, Delfabbro, King y Barber, encontraron que el 60% de los NNA en
cuidado alternativo, tenian problemas conectados con sus emociones, sus capacidades sociales y
comportamiento desafiante, los cuales se encontraban vinculado con experiencias de altos niveles
de abuso, consumo problematico y pobreza en las familias de of&fdi®) Otros investigadores

han confirmado lo mismas decir, que los perfiles de los NNA, son de alta complejidad, puesto que
un gran porcentaje de los que entran al sistema de cuidado alternativo, vienen de contextos de alto

2No existe una definicién ni delimitacion de vulneracién comprendidis este conceptoo cual puede traducirse en una complejidad
a la hora de analizar los caminos de reparacion, dagoal no tener a la vista la causa especifica se dificulta la creacion del plan de
intervencion.

13| os datos desagregados relativos al afio 2018, se encontraran disponibles durante el segundo semestre de 2019. Corafdasteriorid
la publicacién del presge documento.

14 Anuario Estadistico SENIE 2017
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riesgo social, marcados por experiencias de abuso, maltrato y negligenciasapeseht cual les
afecta directamente en su desarrollo psicologiRaitter, 2000)

Como se puede ver, las investigaciones muestran que existen problemas importantes en relacion a
la salud mental de NNA gue estan en cuidadtesativos, lo cual plantea el desafio de un abordaje
integral de estas problematicas y una profunda comprension y consideracion por parte de los
distintos actores sociales, no solo para tratar aspectos psicopatolégicos de ellos, sino que, ademas,
para bindarles mejores oportunidades de bienestar psicosdtlalt, La Valle, & Holmes, 2015)

V. PENSANDO EL CUIDADO ALTERNATIVO

Hare y Bullock, consideran que es peligroso mirar a los NNA en cuidado alternativo, a partir de
generalizaciones estatic§8006) En efecto, los autores invitan a no considerar los contextos de las
vidas de los NNA, ow puntos fijos que promueven estereotipos rigidos talescamb:2a bb! azy
I &. }Wsimismo, sugieren que estas actitudes y miradas rigidas, también pueden encontrarse en los
distintos servicios de cuidado, solo, cuando se fija un enfoque, una solutié una manera

Unica de trabajar. Esta situacion, deja a los servicios en una posicién inamovible, que les excusa de
seguir buscando otras posibles soluciones y modos de trabajo con NNA. Junto con lo anterior, estas
miradas estaticas ponen a los servialesfamilias de acogida, extensas y externas, a las residencias

y a otros servicios, en una constante comparacion y rivalidad, generando la ilusion de que el modo
de trabajo de uno dellosesta en directa oposicidn con respecto a otros servicios. En estiels,

un servicio se pensaria asi mismo, como la correcta solucién, destinada a prevenir el mal que otros
servicios podrian generar. Estas posturas institucionales no ayudarian a reconocer las distintas
necesidades de los NNA, facilitando un mejor cuidpdra ellos, entendiendo el valor propio de

cada servicio y lo distintivo que cada uno de ellos podria entigtgne & Bullock, 2006En esta
direccion, Curtis, Alexander y Lunghofer, sefialan que los servicios de resdgrfeiailias de
acogidadeben ser considerados como servicios complementarios en un continuo de cuidado. Son
servicios que deberian dejar atras las actitudes de competencia y rivalidad, abriéndose a una nueva
mirada que coloque siempre en el centro deikcdsion, las necesidades especificas de los distintos
NNA(2001)

vi. SISTEMA RESIDENCIAL.

Como hemos dicho, el sistema residencial, es una de las dos modalidades de cuidado alternativo
gue posee el sistema de protién de la infancia, en aquellos casos que por diversas causales y
mediante decision judicial, los nifios, nifias y adolescentes deben ser separados de sus familias de
origen producto de alguna vulneracién grave de sus derechos.

11



La ley 19.968, que crea ldsbunales de Familida cual entre sus principios rectores se encuentra

el velar y cuidar primordialmente por el interés superior del nifienuncia las medidas cautelares

gue el juez de familia podra dictar cuando sea necesario para la proteccion di@ajmifia o
adolescente, consagrando especificamente la posibilidad de internacién en su articulo 71 letra C y
H:

OArticulo 71- Medidas cautelares especiales. En cualquier momento del procedimiento, y aun antes
de su inicio, de oficio, a solicitud de la autoridad publica o de cualquier persona, cuando ello sea
necesario para proteger los derechos del nifio, nifia oeadehte, el juez podra adoptar las
siguientes medidas cautelares:

C) Elingreso a un programa de familias de acogida o centro de diagndéstico o residencia, por el tiempo
gue sea estrictamente indispensable. En este caso, de adoptarse la medida sipdeecenctia del

nifo, nifia o adolescente ante el juez, deberd asegurarse que ésta se verifique a primera hora de la
I dZRASY OAl Y & LINFEAYL €

h) La internacién en un establecimiento hospitalario, psiquiatrico o de tratamiento especializado,
segun correspondaen la medida que se requiera de los servicios que éstos ofrecen y ello sea
AYRAALISyaroftS FTNByGS | dzyt FYSyFi Il | &dz @ARIF 2 &

De un total de 18.448 nifios, niflas y adolescentes atendidos en modalidad de cuidado alternativo,
10.815 NNA sencuentran ingresados en algun centro residencial, representando un 58.6 % de los
nifios, niflas ya adolescentes que se encuentran separados de forma temporal de sus familias de
origen por haber sido victimas de situaciones vulneradoras de sus defechos

Alo largo de nuestro pais, existen alrededor de 300 centros residendizdegue casi en un 90%
corresponden a centros administrados por organismos colaboradores previamente acreditados
(OCAS), yofo un 10% corresponden a centros administrados directamenr el Sename (AADD).

De un total de 106 organismos colaboradores, 12 que tienen mas de seis centros residenciales en
convenio, concentran el 38,9% de la cobertura licitada y el 40,6% de los centros, es decir, la
prestacion de los servicios se concengia pocos prestadores. Lo anterior, no necesariamente
constituye en si mismo un punto negativo, sin embargo, seria interesante determinar los efectos de
esta concentracion de prestadores en los estandares de calidad ofrecidos por estos organismos.

X Causalesleingreso.-

Seflalamos que el procedimiento mediante el cual se inicia alguna causa de proteccion ante los
Tribunales de Familise daen aquellos casos que algun nifio, nifia o adolescente es victima de
vulneracién grave en sus derechos. En estgtexto y conforme a nuestro ordenamiento juridico,

solo por decision de un Juez de Familia, un nifio, nifia o adolescente ggvdeparado de quien
detenta su cuidado personal y en consecuencia ser derivado a un centro residencial. El concepto

15 Anuario Estadistico SENAME 2017
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GOdzt ¥SWNI @NF S RS RSNBOK2a¢ KI &aAR?2
situaciones de inhabilidad parental, negligencia, violencia o maltrato, abuso.

FYLIE AFYSYdS

En este punto es importante destacar que, la exclusiva falta de recursos econémicos de los padres,
o de quien detenta el cuidado personal del NNA no constitoygo debiese constituipor si misma

una justificacion suficiente para determinar la separacién de los NNA de estos, asi lo determina
expresamente la ONU, mediante sus Directrices sobre Numtisde Cuidados Alternativos,
pronunciada el afio 2009, con el objeto de desarrollar un instrumento internacional que ofreciera
una adecuada orientacion sobre las medidas para prevenir la separacion y garantizar una atencion
de calidad en los cuidado#ternativos, reconocido pola Convencion sobre los Derechos de los
Nifios, suscrita por nuestro pais. De esta manera en su directriz nimero catorce &dfidla: LJ2 6 NB T |
econdémica y material, o las condiciones imputables directa y exclusivamente a esa pobreza, no
deberian constituir nunda Unica justificacion para separar un nifio del cuidado de sus padres, para
recibir a un nifio en acogimiento alternativo o para impedir su reintegracion en el medio familiar,
sino que deberian considerarse como un indicio de la necesidad de propordiofganidia el apoyo

I LINB LA R2 ¢

Las causales mas recurrentes de derivacion a un centro residencial son la inhabilidad, negligencia y
victimas de violencia intrafamiliar. Es importante sefialar, que por regla general la causal de ingreso
registradaen forma oficial, es aquellaestampadaen la orden judicial de derivacién al centro
residencial, sin embargo, generalmente en los centros se realiza un nuevo diagndéstico, y en
consecuencia en la mayoria de los casos, nos encontramos con causalgsobidtnatica.

X Edady sexode losNNA.-

En lasiguiente tabl® podemos observar que no existe una diferencia significativa entre el
porcentaje de hombrey mujeres que se encuentran ingresados en algun tipo de residencia en
nuestro pais, oscilando entre un 48%iry 51%entre ambos sexos en las dos primeras etapas; a
diferencia de la adolescencia en donde vemos que Umraynayor predominiode las mujeres
alcanzando un 60 %.

Linea Primera Segunda Infanciy Adolescencia (23| Total
infancia (G8) (9-13) 18)
M H M H M H
AADD 244 | 311 173 313 608 646 2295
OCAS 1623 | 1634 | 1350 1097 1880 934 8518
Total 1867 | 1945 | 1523 1410 2488 1580 10813
% dentro| 49% | 51% 51.92% | 48.07% | 60.74% | 38.57% | 100%
de rango
etario

16 Tabla elaboracion propia, en base datos Anuario Estadistico 2016 Sename
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% total | 31,8%| 39.41%| 25,91% | 28.57% | 42,32% | 32.01% | 100%
por sexo
% total | 35.25% 27.12% 37.62% 100%
poblacion

Respectalelrango etario de los nifios, nifias y adolescentes bajo el sisgtemasidencia, podemos
concluir que si bien no hay una diferencia significativa en las tres etapas en que dividimos a los NNA,
si podemos apreciar una leve mayor concentracion en la primera infancia y en la adolescencia, y una
disminucion en NNA de 9 a 13 &fio

Este dato resulta especialmente relevantevista ddas recomendaciones dictadas por organismos
internaciones, en cuanto a reconvertir el actual sistema residencial hacia un modelo de acogimiento
familiar, particularmente respectde los nifios y nifimque se encuentren en la primera infancia, es
decir, entre los 0 a 3 afios, dado que durante esta etapa los efectos de la internadam ser
particularmente perjudiciales para el desarrollo integral del menor; y a contrario sensu, el desarrollo
de estos nios y nifias durante su primera infancia en un ambiente familida seistancialmente
beneficioso.

X Tiempode permanenciaen centrosresidencialesg

La ley 19.932 en su articulo 71, consagra las medidas cautelares que el Tribkamallidepuede
adoptar en caso de vulneracién grave en los derechos de los nifios, niflas y adolescentes, sin
embargo, el mismo articulo sefiala qée9y yAy3agy OF&az2z ftF YSRARL
O2Yy F2NX¥ARIFR I SadsS | NI NOdz 2 LohdfeRoNdonsdydrnlicaidctaft &
esencialmente temporal que dichas medidas deben tener; es decir, estas medidas buscan detener
la vulneracién de derechos sufrida por el NNA, mientras de forma parsdeilatenta trabajar en la
reparacion de la vulneraciéruida con miras aina futura revinculacién del nifio con su familia.

Ahora bien, en la realidald situacion descritasta muy lejos de cumplirse, dado que los tiempos
de permanencia promedio de los NNA ingresados a residencias es sustancialmente @tagias.
Tal como se puede apreciar en la siguiente tdbla 42.7% de los casgermanecen 2 afios 0 mas
en algun tipo de centro residencial.

LINEA TRAMO DE PERMANENCIA TOTAL
0O a 30/30 a 120|120 a|lafioal2 afios o0
dias dias 365 dias| 2 afios | mas
CENTROS Recuento | 401 854 2140 2145 | 4133 9673
RESIDENCIAL| % dentro| 4,1% 8,8% 22,1% | 22,2% | 42,7% 100%
del
modelo

17 Anuario Estadistico 2016 Sename
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Multiples son las razones que inciden en el tiempo de permanencia de estos NNA en los centros
residenciales, se mencionan entre otras, el dificil trabajo de reparacién de las vulneraciones y de
fortalecimiento de habilidades parentales que se realiza asrfdmilias de origen, muchas veces
producido por la baja o inexistente adherencia de estas ultimas a los programas a los cuales han
sido derivados para trabajar estas incompetencias.

Otro factor que ha sido expresado por innumerables informes respedetesta materia dice
relacibn con la representacion juridica de los NNA ingresados en centros residenciales,
especificamente se sefiala que no todos los nifios cuentan con un abogado o curador que defienda
sus derechos y en consecuencia que vele por susesger y en este sentido, sus causas de
proteccion quedan olvidadas sin ser sujetos de evaluacion y revision por largo tiempo.

x Caracteristicade los centrosresidenciales.

Las mencionadas Directrices sobre Modalidades de Cuidkdmativo dictadas por la ONU, han
YFYyAFSadlR2 &adza NBO2YSYyRI OA 2 ylLBsicenBos deSadogimients I G S NR | :
residencial deberian ser pequefios y estar organizados en funcion de los derechos y las necesidades

del nifio, en un entorno loma asSySaryadS LRaAaAofS |t RS.Sdeyl Tl YA
embargo, y a pesar de los esfuerzos realizados por el Estado, la realidad chilena actual esta lejos de
cumplir con este estandar internaciona&n un total de298 residencias a lo largo delipaun32%

se encuentra con sobrecupo en relacién a las plazas licitddas.

Los centros residenciales se organizan y segmentan conforme a edad, sexo y grado de complejidad
de las vulneraciones que pueden presentar los distintos nifios, nifias y adolescentes usuarios del
sistema, existiendo residencias para lactantes y escolarédergsas para mayores especializadas

con algun programa adosado, y residencias para nifios con algin grado de discapacidad mental.

Las recomendaciones internacionales en estas materias estan orientadas a otorgarle al menor una
estructura familiar, ello &ravés de pequefias residencias, generandose un trato personalizado en
funcion de las necesidades de cada nifio. No obstante, el planteamiento actual del sistema
residencial dificulta excesivamente el cumplimento de estos parametros; el sistema de tutoss de
educadores de trato directos (ETD) obliga necesariamente a la rotacion de los profesionales que
estan a cargo del NNA. Por su parte, la escasa preparacion, experiencia y capacitacion de quienes
cuidan de estos menores para lidiar con sus problematesasiro factor determinante en cuanto

a la calidad de las intervenciones y a la adecuada proteccion que se espera entregar a los nifios,
nifias y adolescentes.

8Informe de visita a centros residenciales del Poder Judicial. 2016.
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Un estudio realizado recientemente sefiala que el 67,27% de los educadlaréigise la educacid

media cumplida. El 21,9% estudi6 una profesién de nivel técnico y sélo el 8,36% son profé&ionales
Estas cifras resultan especialmente preocupantes, dado el rol clave que cumplen al tener bajo su
responsabilidad el contacto directo con nifios y nifias lyae sufrido graves vulneraciones a sus
derechos, por lo que se les ha apartado de sus familias, lo que implica que requieren de un cuidado
altamente especializado. Este punto ha sido advertido anteriormente por las autoridades, tal como
lo expresa el Imrme de Visitas del Poder Judicial a los Centros Residenciales, éanto
administracién directa o en convenio con organismos colaboradores, en 2016, el cualeeFidlal a G S
permanente baja dotacién de personal profesional y técnico, y largos periodosicantia en

cargos de importancia como psicélogos y profesionales del area social, a lo que se suma alta rotacion
de los mismos. En general se advierte escasez de personal calificado, para la atencién de nifios, nifias
y adolescentes ingresados en las res@énl & £

X Subvenciorde NNApor residenciag

En virtudde la leyN° 20.032° promulgada y publicada durante el afio 209%nodificad&* por la

LeyN° 21.140 de enero 201%eG 9 4 G 6 f SOS aAa il SYl dteScenrcia Stsadd s y |
de la red de colaboradores d8enamey su régimen de subvencibrz f I Odzt £ GASYS
establecer la forma y condiciones a través del cusiIEENAMEubvencionard a sus colaboradores
acreditados.

De esta manera en su Titulo IVti@ dzf 2 o n 3 LaSsabirdn@oh &frécila mor erimepor
cada linea de accion, se determinara de acuerdo con lo sefialado en el articulo anterior y deber&a
respetar los siguientes rangos, expresados en unidades de subvesTedneS

Linea de accion Forma de pago Valor base

Centros residenciales Sistema combinado: por plaz 8,5 a 15 USS ($134.640
convenida a todo evento, en | $237.600)

parte fija de los costos, la qy
no podra exceder del 30% d
valor unitario y “por nifig
atendido en la parte variabl
de los mismos

*E| valor de la Unidad dgubvencion Sename al afio 2018 es de $15.840.

19 Informe Técnico N° 1. Fundacién para la Confianza.

20 Actualmente se encuentran en discusion legislativa un proyecto de ley que busca modificar el actual sistema de subvetiicién Bol
N°1202707.

2! Modificacion aumento el valor base de subvencion que era de 8.5 a 15, a la banda de 15 a 30 USS.
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VIl. PROGRAMAS FAMILIAS ACOGIDA.

El programa de Familias de Acogataun modelo de cuidado alternativo, cuya existemcieChile

se remonta a los afios 80, en cuyos inicios se conocia@dm@ f 2 O OA 2 v, fediendIswy A £ A | NB &
base en entregar proteccion temporal a aquellos nifios, nifias y adolescentes por medio de sus
familiares mas extensawientras se resolvian diversas situa@erde vulnerabilidad, evitando asi

su internacion en centros residenciales.

En el afio 2015, se realizan cambios al modelo de familia de acogida, en el marco de nuevos ejes en
tematicas de Infancia y adolescencia, con la finalidad de mejorar el modelentsu® en
evaluaciones realizadas por el Sename y comisiones de expertos, identificando falencias, e
incorporando un programa adosado de proteccién, adquiriendo el nombre de FAE PRO (familia de
acogida especializada con programa adosado de protecé@d@n)ismo, se crearon los programas

FAE AADD, es decaguellos de administracion directa d8ENAMENfocados en NNA de 0 a 3

afos.

De esta forma, el programa se sitGa en la gama de las nuevas tendencias de la intervencién social
de la politica social clkeiha, teniendo un papel protagénico en las medidas tomadas por el Acuerdo
Nacional de Infancia, tendientes a avanzar gradualmente hacia propuestas alternativas a la
institucionalizacion de los nifios, nifias y adolescentes gravemente vulnerados en sus slerecho

El programa es, por tanto, una medida de cuidado alternativo a la internacién que brinda asistencia
y proteccion a aquellos nifios, nifias y adolescentes que producto de una vulneracion grave de sus
derechos y por decision judicidlan sido privados deuidados parentales, deben ser integrados a

otro grupo familiar mientras se trabaja en la reparacion del dafio y en el fortalecimiento de las
habilidades parentales, a fin de lograr la reunificacién familiar en el corto tiempo. Por esta razon es
gue el prgrama tiene un caracter esencialmente transitagiaunque esto en la practica no se ve
siempre reflejade, y el tiempo de permanencia dependera del diagndstico realizado por el equipo
psicosocial y los plazos estimados de intervencion requeridos pagx kelgegreso exitoso, el cual

sera determinado por el tribunal.

9f LINRPANI YI (A Stgrar D2 atepcior reskiéniial dexcalidad, en una familia de
acogida, que permita ejercer sus derechos a nifios, nifias y adolescentes que han sufrido una
vulneracion de sus derechos y que mediante una medida de proteccion han debido ser separados de
su grupo familiar de origempoyando especializadamente a la familia de origen para restablecer

las condiciones que permitan al nifio, nifia o adolescente volvelrraas breve plazo a vivir en su

Tl YREALI €

Conforme a las Orientaciones Técnicas del programa, cada proyecto debera trabajar y ejecutar

acciones en los siguientes cuatro focos:

a. Difusién, captacion, seleccion y capacitacion de familias de acogida externa
b. Evaluacién, capacitacién y acompafiamiento de familia de acogida extensa.
c. Intervencién psicosocial con los nifios, nifias o adolescentes.

22 Orientaciones Técnicas FAE 2015
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d. Intervencion psicosocial con familia de origen u otra con la que se pronostica la reinsercion
familiar definitiva

Se pretende la participacidn de tres actores, a saber, el NNA, la familia de origen y la familia de
acogida. De esta forma, el Programa realiza su gestion, en dos areas de trabajo estrechamente
coordinadas: la primera trabaja con la familia que acogefial, mifia 0 adolescente, asegurando la
idoneidad para su cuidado y trabajando en su vinculacion; la segunda enfocada a la reparacién de
la vulneracion vivida, g crear las condiciones que permitan volver con su familia de origen en el
corto plazo. Por tamt, el trabajo realizado en estos programas de acogida tiene objetivo la
reparacion de las vulneraciones vivenciadas por los NNA, trabajar la habilidad parental, para
finalmente hacer posible la reunificacion familiar. Por ello, se establece que el tiempo d
permanencia de un nifio en el Programa de Familias de Acogida, no debiera superar los 24 meses,
exceptuando situaciones en que se justifique claramente la necesidad de aumentar este plazo.

No obstante, siempre se debe velar por el interés superior dé{,NN:n ese sentido, en el caso de

gue no sea posible lograr la reunificacién familiar, ya sea porque la familia de origen no esta
dispuesta 0 no logra obtener las condiciones minimas que aseguren la proteccion de los nifios y
nifias, el equipo de intervertm debera buscar la mejor posibilidad de egreso del nifio, ya sea que
la familia que ha acogido al nifio solicite la tuicién, ingrese a un programa de adopcién, o egrese a
otro sistema de proteccion (residencia familiar de preferencia), siempre como dediidnibunal
competente.

El programa presta atencion psicosocial y acompafiamiento tanto al NNA como a las familias que lo
incorporan a su grupo y también a la familia que asumira el cuidado permanente. La incorporacién
de un niflo/a una familia de acogigaiede derivarse de situaciones de maltrato grave, explotacion
sexual, situacion de calle, consumo abusivo de drogas, transgresiones a la ley penal, entre otras,
dentro de las cuales podrian incluirse ademéas aquellas vulneraciones asociadas a necesidades
egpeciales o de otro orden que requieran de este tipo de prestaciones.

El programa esta centrado en el reclutamiento, seleccion, apoyo y superaitiénfamilias de
acogida, la intervencion y apoyo al nifio o adolescente que ingresa al programa em fdacio
favorecer las condiciones para que en el mas breve plazo pueda estabilizarse y residir con una familia
permanente y en la intervencién con la familia de egreso para la parentalidad competente.

X SituaciérActualChile.c

De acuerdo dos datos desagregados comprendidos en el anuario estadSEMNAME017, en

dicha fecha existiafhi8.448 nifios, niflas y adolescentes bajo algun tipo de modalidad de cuidado
alternativo, de los cuales un 41,4%, equivalente a 7.633 nifios, nifias y adtdssseenontraban
atendidos en algun programa de familia de acogida, en cualquiera de sus tres modalidades
existentes a diciembre de 2017, tal como expresa la siguiente’tabla

23 Anuario Estadistico Sename 2017. Tabla 62.
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PROGRAMA NNA ATENDIDOS
FAE AADD 269
FAE OCA 7356
FAS 8

Estos NNA se encuentran distribuidos a lo largo del pais, a través de los 74 programas de Familias
de Acogida existentes en Chile, de los cuales 6 corresponden a Administracion Directa y 68
corresponden a OCAS. Estos Ultimos concentran la mayor cantidadogeamas actualmente
vigentes en nuestro pais, dado que los FAE AADD solo tienen presencia en las regiones de Valparaiso
Biobio y Metropolitana, como se expresa a continuacion:

N° DE N° DE
. TOTAL DE NNA
REGION PROYECT(PROYECT(
FAEs AADI FAES OCA FAMILIAS FAE|INGRESAD(
[ 1 48 21
I 2 80 119
11 3 101 98
\4 3 262 188
\Y4 2 9 678 467
VI 4 252 263
VIl 4 299 270
VIl 2 8 604 476
IX 4 187 165
X 6 182 137
Xl 1 19 17
Xl 1 30 26
Xl 2 18 1599 1349
X1V 3 95 82
XV 1 27 37
6 68 4463 3704
TOTAL

La tabla anterior nos muestra los NNA ingresados en la modalidad familia de acogida durante el afio
2017; de la cual podemos observar que existe una alta concentracion de los casos en la Region
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Metropolitana con un 36.4%, seguido por las regiones de VatmsaBiobio con un 12.6% y un
12.9% respectivamente.

Esta informacion, nos demuestra que ha habido un aumento de NNA en cuidado alternativo de
acogimiento familiar, asi en 2010 solo existian 4199 NNA en programas FAE o FAS, y en 2016 se
contabilizan 6159%n 2017 se contabilizan 7.633 NNA.

X Tiposde acogimientog

Los programas de familia de acogida trabajan dos aristas, una primera con las familias de origen y
una segunda con las familias de acogida. Respecto a estas Ultimas, podemos diferenciarlas en 5
grupos distintos en relacion al nivel de problemética presente en sus relaciones y la idoneidad para

la proteccion de los nifias, nifios y adolescetftes

1. Tipo A:Familia extensayinculada consanguineamente al nifio, que constituye una efectiva
instancia de proteccion y restitucion de derechos para el NNA (tios, abuelos, hermanos, etc).

-Tipo ALClI YAT Al SEGSy &l quéyatrh enku dindhismd uda multipliciad
elementos de riesgo efectivo de vulneracion para los nifios: maltrato, trastornos mentales de
cuidadores, violencia intrafamiliar, negligencia, alcoholismo, consumo adictivo y trafico de drogas,
practicas delictivas, entre otros. Este tipo de familiamstituye un recurso efectivo de proteccion,
sino mas bien un espacio de reproduccion de la vulneracion.

2. Tipo B:Familia externa, sin lazos consanguingmex,o vinculada comunitariamente al nifio
(vecinos, amigos, miembros de la misma comunidad teraitocompafieros de trabajo, etc.),
protectora).

-TipoB2CI YAfT Al SEGSNYLl @Ay OdzZ | R O2Ydzy Al NAI YSYy (S
LINPOfSYHGAOI Qo 9aidl FIYAEfAI L)2asSS t1a vYaavyrka Ol N
problematica.

3. Tipo Cfamilia externa, sin ningun tipo de vinculos previos con el nifio, protectora. Esta familia
es seleccionada por el programa FAE y constituye un recurso efectivo de acogida, protector,
reparador, potenciador de las capacidades de IN#\N de su inclusién socio comunitaria.

En términos generales nos encontramos con dos tipos de familias de acogida: a) acogimiento en
familia extensa, y, b) acogimiento en familia externa. De acuerddoamacion obtenida del
SENAME via transparencian enero 2018, el 85% de las fdias acogidas al programa,
corresponden a familias extensas y solo 15% a familias externa, tal como podemos apreciar en la
siguiente tabla:

24 Segmentacion realizada por Victor Martinez, Infoivaluacion FAE
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A FAMILIAS |FAMILIAS | TOTAL, D;?:;?anstaje Porcentaje familias
EXTENSAY EXTERNAY FAMILIAS externas
extensas
OCAS | 3557 593 4150 86% 14%
AADD  |228 85 313 73% 27%

La cantidad de familias externas dispuestas a acogerse al sistema ha sido unorgmitntes
obstaculos para el fortalecimiento de este sistema de acogimiento en nuestro pais. En la etapa de
reclutamiento y seleccién de estas familias, se han presentado algunas dificultades que han
afectado directamente en la capacidad de inscribirifea® externas; se mencionan entre estas, la
escasa generacion de campafas de publicidad a fin de dar a conocer a la sociedad de la existencia e
implicancias de los programas de familias de acogida y por lo tanto, la misién de concientizacion de
la socie@dd y su consecuente movilizaciébn como ente activo en la responsabilidad comunitaria
frente a nuestros NNA. Esta accion corresponde a cada ente administrador del programa, es decir,
tanto OCAS como aquellos programas de administracion directa, deben lecantdidatos para
familias externas conforme a las plazas vigentes previamente licit&liasperjuicio de ello, el
problema se genera dado que no existen procesos estandarizados y previamente acrguiiados
realizar esta accion, asimismo, se sefialalgg®©CAS, no cuentan con recursos suficientes para ser
destinados en camparfias de publicidad del sistema; y la subvecmigue cuentan las OCAS
depende del cumplimiento que hagan de las vacantes licitddde el componente variablesto

se traducegen que el ente fiscalizador evaluiacon independencia de si estas fueron completadas
con familias extensas o externgsor lo que ante el temor de perder la subvencigndada la
complejidad del proceso de reclutamiento de familias externas dispuestEsgaise al sistemag
desincentivda busqueda de familias externas

¢,Cuasson las principales fuentes motivacionales que impulsa a las familias de acogida a participar
en el FAE?

De acuerdo a umstudic® realizado hace algun tiempo, en base a entrevistas a expertos en las
Y GSNRIF &3 al&pricifagfuehte de lindiéisn parailas familias de acogida debe ser de
naturaleza moral, esto es lo propio del acogimiento comunitario: debe estar sustentado en la
solidaridad, la compasion, el sentido de comunidad, el sentimiento de pertenencia, la preocupacion
por la protecciorde la infancia, la intencionalidad permanente de evitar el sufrimiento de los nifios

y en la responsabilidad social que le cabe a todo ciudadano de hacerse cargo de nifios vulnerados.
Por tanto, las familias se deben concentrar en el bienestar de los yiflosen la retribucion

25Victor Martinez, Informe Evaluacién FAE



econdmica. Dado que la participacion de las familias tiene mas bien un caracter solidario/voluntario,
no hay una relacion de empleadempleado, no hay un contrato de por medio. Estas personas no
LJdzZSRSY RS OA NJ |j dzS Laieltifegiald@tialyaip deSas farfilias de hcdgida plantea

una delicada relacion de equilibrio entre los vinculos afectivos, por un lado, y el trabajo
socioeducativo por otro. Segun los actores entrevistados en el FAE debiera predominar el segundo,
cuardo se trata de familias externas y el primero cuando se trata de extensas; pero en el entendido
de que los vinculos afectivos siempre tienen que estar presente. Lo importante entonces es la
estabilizacion afectiva de un NNA en un espacio geografico detsangi ¢

El mismo informe, nos entrega un cuadro comparativo de las ventajas y desventajas de los distintos
modelos de acogimiento, es decir, familias extensas y familias externas, analizando sus distintas
fortalezas y debilidades que cada uno de estosstigde familia pueden poseer como recurso de
proteccion para los NNA que son acogidos por ellos:

MODELO VENTAJAS DESVENTAJAS
Familia Extensa - Se considera que tien| - Tiende a sel

mayor amplitud de multiproblematica, no
acogida. constituyendo un recurs(

- Su I6gica de seguro de proteccion.
funcionamiento es may - Alta demandade energia
proxima a la comunitaria interventiva como la familig
lo que es coherente con ¢ de origen.
propdsito  final dé - Tiende a tornase
programa de integrar 4 dependiente de la ayud:
NNA a una familia y un economica 'y  puedel
comunidad. incluso mantenerse

- Los vinculos con los NN vulnerables para segui
son mas fuertes. obteniéndola.

- Proceso dg - Tiende a no acoge
reclutamiento se nifos(as) con discapacidal

considera de mas facil
rapido acceso.

Familia Externa - Constituye un real y - Estan principalmente
efectivo  recurso  dg motivadas por quedarst
proteccion. con los nifos.

- Puede acoger casos m{ - Tienden a serselectivas
complejos que necesita para la acogida de nifio:
cuidados especies. nifos(as) pequefios y n

- Su l6gica de conflictivos.
funcionamiento es mé&j - Presentan dificultades en ¢
proxima a la instituciona momento de la
y, por tanto, es mas fac desvinculacion de los NNZ
encuadrarlas en las regl§ - Muchas de ellas no aceptg
del programa. ser familias de acogida pc

- Mas factibles de se considerar insuficiente e
capacitadas. aporte econémico.
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- Son seleccionadas por

propia institucion
ejecutora en
concordancia con S
vision.

- Disponen de mejoreg
ingresos, por tanto, sol
menos dependientes d
la ayuda econdmica.

- Posibilitan mejor
equilibrio entre la
dimension afectiva y i
dimensién socioeducativ

X Edad sexoy causalesle ingreso.

Los programas de familia de acogida entregan proteccién a nifios nifias y adolescentes de 0 a 18
afos, con foco prioritario en la primera infancia, que hayan sido victimas de alguna vulneracion
grave de sus derechos, y que por orden judicial deban ser spmde sus padres.

Las causales de ingresos a estos programas corresponden a graves vulneraciones, tales como
maltrato fisico grave, maltrato psicoldgico, testigos de violencia intrafamiliar, abuso sexual,
negligencia grave, abandono, explotacion sexu#hmral, normalmente ejercidas por quienes
tienen su cuidado o porque éstos no son capaces de asegurar su proteccion. En general, la principal
causal de ingreso a cualquier tipo de programa de proteccion es la Negligencia con una
concentracion de un 60%edos casos.

Un estudio realizado el afio 2009 por Belmar y Selaloque das principales causas del inicio de

la medida de proteccion fueron el abandono paterno (72%) y materno (43%). Respecto, al maltrato
infantil se encontré que un 7% de los nifigéias experimenté maltrato psicologico, un 4% abuso
sexual y un 1% maltrato fisico. En relacion, a la informacién de la familia de origen se indic6 que la
negligencia parental estuvo asociada al consumo de drogas y alcohol de los padres en un 83% de los
casos. Respecto a los resultados sobre la madre, se encontré que esta presentod diversos factores de
riesgo, tales como problemas con la justicia, bajo nivel educativo y escasa o nula cualificacién
laboral. La violencia intrafamiliar se present6 en un 7%sledsos.

En lo relativo a las edades de los nifios, nifias y adolescentes que ingresan a un programa de familia
de acogida, ya sea de AADD o bien administrado por algin organismo colaborador, podemos
observar que los tramos con mayor concentracion correspo a la primera infancia Il, es decir,
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aqguellos nifios entre 3y 8 afios, alcanzando un 33% de los NNA atendidos bajo la modalidad; seguido
por aquellos nifios y nifias que se encuentran en el tramo etario entre los 8 y 18 afios

MODELO TRAMO EDAD

Primera | Primera| Segunda| Adolescencigl Mayores En Total
Infancia | Infancia| Infancia 18 Gestacion
I Il

FAE- AADD| Recuento | 142 95 22 10 0 0 269
Programa
Familia de
Acogida
FAE - | Recuento | 1.112 | 2.386 | 2.223 | 1510 125 0 7.356
Programa de
Familia de
Acogida
Especializadg
FAS - | Recuento | O 1 2 4 1 0 8
Programa de
Familia de
Acogida
Simple
Total Recuento | 1254 | 2482 | 2247 | 1524 126 0 7633
% total 16,4% | 33% | 29,4% | 20% 1,7% | 0% 100%

Si distribuimos los atendidos segun el sexo; durante el 2017, 3.675 hoffuleres derivados a

algun programa de familia de acogida, y 3.958 mujeres, por lo que podemos notar que no existe una
gran diferencia entre hombres y mujeres, existiendo una relacion hommoter acogidos a un
sistema de familia de acogida de un 48,14% $118% respectivamente.

X Tiempode permanenciaen Programacg

De la misma manera que para los centros residenciales, el articulo 71 deNal13968, también
consagra la posibilidad de derivacién del NNA a un programa de familia de acogidqartenie
las medidas cautelares que el Juez podra dictar cuando asi lo justifique el interés superior del nifio.

Por tanto, el caracter esencialmentgahsitorio que sefialamos en cuanto a los centros
residencialeses igualmente aplicable al programa de familia de acogida. Sin embargo, los tiempos
de permanencia son sustancialmente mayores a lo deseado, dado que alrededor de un 30.5% de los

26 Anuario Estadistico Sename 2017.
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NNA permanecen los programas alrededor de seis meses a un afio, y casi un 40% de ellos alcanza
un periodo de uno a dos afios; tal como lo podemos observar en la siguient& tafdeencial:

TRAMO DE PERMANENCIA

MODELO : - - = = TOTAL
0O a 30dias |31 a 120 diagl21 a 365 diakl a 2 afios |Mas de 2 afiop
FAE - AADD
Recuento 39 36 97 97 0 269
Programa
M 0,
Familia de % dentro de 14,50% 13,40% 36,10% 36,10% 0,00% 100%
Acogida Modelo
FAE-P 4
rograma o . cuento 234 821 2.232 2.824 1.245 7.356
de Familia de
i 0,
AEETEE % dentro de 3,20% 11,20% 30,30% 38,40% 16,90% 100%
Especializada |Modelo
FAS - Program{Recuento 0 0 2 1 5 8
de Familia de
Acogida Simplq9
9 Pl4% dentro de 0,00% 0,00% 25,00% 12,50% 62,50% 100%
Modelo
Recuento 273. 857. 2331. 2922. 1250. 7633
Total |%total 3,50% 11,22% 30,50% 38,20% 16,30% 100%
X SubvenciérProgramaFamiliasde acogida-

A través de la leid° 20.032 promulgada y publicada durante el afio 2@@®stableceun sistema
de atencion a la nifiez y adolescencia a través de la red de colaborado8sNieMEy su régimen
de subvencidn, la cual tiene por objeto establecer la foyroandiciones a través del cualarvicio,
subvencionard a sus colaboradores acreditados.

5S Sadl YFYySN}Y Sy &dz ¢NbGdz 2 L+ FNIAOdzZ 2 onz
cada linea de accion, se determinard de acuerdo con lo sefialadbagticulo anterior y debera
respetar los siguientes rangos, expresados en unidades de subvencion SENAME:

Linea de accion Forma de pago Valor base
Programas de acogimient Por nifio atendido 6.5 a 9 USS ($102.960
familiar $142.560)

*El valor de la Unidad de Subvencion Seng®Sal afio 2018 es de $15.840.

De dicho monto &lo entre un 35% a un 40% es transferido a la Familia de acogida. El resto es
destinado a los gastos relacionados con los servicios, administraciéon y persdasl@8G que
trabajan con los menores y con ambas familias. Existe un amplio debate entre los expertos respecto
del monto que debieran recibir las familias de acogida y éste es un aspecto que debiera ser revisado
al momento de disefiar un nuevo programaslprogramas de acogimiento que han sido exitosos

27 Anuario Estadistico Sename 2017
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en otros paises entregan a las familias un monto que permite compensar el costo de tener a un
miembro de la familia cuidando al nifio en lugar de trabajar.

VIII.

FACTORES CRITICOS DEL SISTEMA

Como hemos expresado anteriormente nuestro pais ha evolucionado en materia de proteccion de
infancia, especialmente durante los Ultimos afios, la creacion de nuevas politicas publicas se ha
focalizado principalmente a la mejora del actual sistema residengial fortalecimiento de la
modalidad de acogimiento familiar; y en paralelo se han realizado trabajos para aumentar la
efectividad en materias de prevencion. No obstante, alin estamos lejos de brindar un sistema de
proteccion de infancia realmente efeeti para los nifios, nifias y adolescentes mas vulnerados de
nuestra sociedad. En este sentido, se presentan algunos factores criticos del sistema:

La deficiencia en el actual sistema de diagndstico es uno de los puntos esencialmente
relevantes a fin de otgar una proteccion efectiva a los NNA de nuestro sistema. La
correcta determinacién de la situacién del NNA, permitira agdecuadaderivacion

al programa que se ajuste de forma efectiva a sus necesidades, evitando la inversién
equivocada de recursos, g bermanencia excesiva e ineficiente de los NNA en
programas, evitando tanto la sobistervencion como la sulmtervencién en otros
casos.

Dada la complejidad de materias que abarca el sistema de proteccion de infancia,
este debe ser obligatoriamente wmdido como un trabajo intersectorial y
comunitario, en el cual exista una coordinada relacion y fluida comunicacion entre
los diferentes organismos llamados a intervenir en estas materias. De esta manera
es esencial que jardines, colegios, familiasdmsiias tengan acceso facil y directo
alos organismos estatales determinantes en la proteccion, &@d@so, oficinas de
representacion juridica, centros de salud mental, organismos municipales, entre
otros, enun sistema en linea y de atencién prioritgpara aquellos NNA bajo la red

de proteccion.

Capacitacion y profesionalizacién de los ETD y de los profesionales que detentan el
cuidado de los NNA separados de sus padres, sumado, a la inexistencia de protocolos
de emergencia estandarizados para lasidencias. Asimismo, se menciona en caso

de las residencias la infraestructura deficiente para el cuidado de los nifios, en
relacion con la capacidad de atencion, &reas verdes, entre otras. Lo mismo ocurre en
el caso de los equipos profesionales a cargeoeddizar terapias de intervencion con

las familias de origen y de acogida, se observa que por una parte existe baja
experiencia y capacitacion especializada de los equipos y alta rotacién; ademas se
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observa existe una remuneracion deficiente lo que pouhdair directamente en la
capacidad de integrar a los equipos profesionales de mayor grado de especializacion.

- Escasas camparfias de publicidad en cuanto al sistema de acogimiento familiar y la
directa relacion con la capacidad de seleccién de familiterreas dispuestas a
formar parte del sistema, y con ello la oportunidad de que mas NNA puedan ser
derivados a esta modalidad de acogimiento versus un sisteEmeasidencia.

- Subvencién entregada por el estado es suficientgpara otorgar un sistema de
proteccién de calidad; se sefiala que, en el caso de las OCAS, esta subvencién
representaria entre un 40 a un 60% de costo de mantencion del programa, debiendo
recurrir a otras fuentes de financiamiento. La subvencion, ademas, incide
directamente en la capatad de integrar a los equipos profesionales altamente
capacitados en estas materias, en la rotacion de estos y en la calidad de la
intervencion entregada, por ejemplo, en la capacidad para realizar visitas
domiciliarias, entre otrosEs importante sefialague este punto se encuentra
actualmente en discusion en el Congreso, mediante la tramitacién del Boletin
N°12027-07, que propone aumentar la base de subvencion.

- Las Familias Especializadas no serian realmente especializadas en las problematicas
gue ptesentan los NNA. Mayoritariamente su selecciérealiza en torno a factores
relacionados a su disposicigivoluntad, quedando las competencias y capacidades
en segundo plano.

- No hay suficiente sistematizacion de la experiencia de interven€iita poyecto
realiza sus propias estrategias de intervencién con relacién al contexto social donde
se sitlan en torno a las probleméticas tratadas. Sin embargo, esta experiencia que
puede ser efectiva no es compartida ni sociabilizada con instituciones pares.

- Compatibilidadde ley de adopcién con programas de familias de acogida
- Duracion de la licitacién de programas de Familia de acogida, estos duran 1 afio, lo
cual no seria coincidente con la duracién promedio de los NNA en las familias, la cual,

alcanza 2 @os, por lo cual podemos observar una inestabilidad del sistema, de la
intervencion dada por la continuidad de los equipos.

IX. IMPORTANCIA DE LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA.

Tal como sefialamos en el primer apartado de este documento, en nuestro pais éAigéanifios
nifias y adolescentes ingresados en alguno de los dos sistemas de cuidado alternativo, vale decir, en
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alguna residencia o bien en algun programa de familiaaadgida. Sin embargo, nos parece de
especial relevancia, poner el foco de atencién en lo que ocurre con los NNA de 0 a 3 afios; ¢,cuantos
nifios y nifas de este rango etario se encuentran ingresatigistema de cuidado alternativo?,
¢cuantos de ellos se ementran en familias de acogida?, ¢.es pertinente su ingreso a un sistema de
cuidado residencial?, ¢ qué implicancias tiene para su desarrollo emocional y fisico su permanencia
en un sistema residencial®tas, son algunas de las interrogantes que a contidmepretendemos
dilucidar, conrel fin de contribuir a la creacion de politicas publicas que otorguen real y efectiva
proteccion, ajustadsia las necesidades especificas que nifios y nifias requieren para su completo y
adecuado desarrollo y posterior vidaldih.

Segun datos obtenidos de SENAINFO a septiembre de 2018, existen 3.407 NNA de 0 a 8 afios
vigentes en algun programa de familias de acogida, sea esta de administracion directa o
pertenecientes a algun organismo colaborador, distribuidos negién tal como lo expresa la
siguiente tabla:

Ii: < O %] m <Z( 1)
'_
<L (2} < 8 ‘= (%2] ] @) =z = o) > — ©
O < =z — z L \o = < 4 O w [ o .©
29 % =388 ¢g=s8<%83 2tz
Modelo de Intervencion ramo < W 2 o 2 a = £ F 0 =z & € o x: 2 < T 5
eaio T O £ o & J £ = 2 o < 2 r o <=2 = B
Fz2 290 s 255 2%z WUzzxENSS
- T = > x 2 S x = = x x -
= - X =
X
0-8
FAE- AADD PROGRAMA FAMILIA DE ACOGI afios 83 105 247 435| 290,4
Total FAE AADD PROGRAMA FAMILIA DE
ACOGIDA 83 105 247 435 290,4
0-8

FAE- PROGRAMA DE FAMILIA DE ACOGID

Total FAE PROGRAMA DE FAMILIA DE ACOG
ESPECIALIZADA 23 76 81 174 148 403 237 223 246 112 9 21 1.014 72 16 100 2.955 342,7

ESPECIALIZADA afnos 23 76 81 174 148 403 237 223 246 112 9 21 1.014 72 16 100|2.955 342,7

FAE PROGRAMA DE FAMILIA DE ACOGIDA 0-8
ESPECIALIZADA ADOP afos 17 17 403,0

Total FAE PROGRAMA DE FAMILIA DE ACOG
ESPECIALIZADA ADOP 17 17 403,0

Total general

23 76 81 174 148 486 237 223 351 112 9 21 1.278 72 16 100 Jeiilerd 345,4

A su vez, conforme al anuario estadistico de Sename correspondiente al afio 2017, del total de 3.407
nifios, alrededor de 1.254 corresponderian a nifios de las edades de cero a tres afios.

En cuanto a los tiemode permanencia, el promedio de estancia en un programa de familia de
acogida para los NNA de esta edad, oscila entre los 300 y 400 dias, es decir, practicamente un afio
de promedio.

X Tendencianundialen materiade proteccion.-

Durante muchos afios, los sisten@sresidencias han sido la principal respuesta que ha tenido el
Estado y la comunidad para la proteccién de aquellos nifios y nifias que han sido vulnerados en sus
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derechos o que por alguna razén no pueden continuar viviesaiosus padres y familias. Este
sistema de cuidado, sin duda ha entregado el apoyo y la protecciébn que miles de nifios han
requerido, sin embargo, desde algun tiempo a esta parte, estas instituciones se han visto seriamente
cuestionadas en cuanto a su fumeamiento, pero mas aun, en cuanto a sus implicancias y efectos
en el desarrollo cognitivo y emocional de los NNA que residen en ellas, particularmente respecto a
los nifios y nifias de cero a tres afnos.

En este sentido, la evidencia cientifica de nueépaca ha evolucionado, y las areas de la ciencia 'y
la psicologia, hamvanzadoestudiando las implicanciaan el comportamiento, en el desarrollo
emaocional, yen qué manera se relacionan éstos con el tipo de cuidado que el NNA recibe.

Dado lo anterior, mohos paises han recogido estas evidencias y han generado un cambio de
paradigma en sus sistemas de proteccion, fortaleciendo los sistemas familiares de cuidado en
desmedro de los sistemas residenciales. Incluso, importantes instituciones mundiales réasnoci
por sus trabajos en materias de proteccion de infancia han elevado la bandera y han comenzado un
importante camino hacia la desinternacion de los NNA menores de 3 afos, y asi constituir a los
programas de familias de acogida en la opcién prioritarta phacceso de estos nifios y nifias.

Un ejemplo de esto, es el llamado que realia UNICEFen conjunto con la Oficina del Alto
Comisionado de los Derechos Humanos de la ONU, en el afioe2@L4) inst6 a los gobiernos de
Europa y Asia Central a detera internacion de los menores de 3 afios, sefialando que la ubicacion
de estos nifios en este tipo de instituciones deberizsdabdlo en casos de emergencia y por un
corto tiempo, que no supere los 6 meses, y exclusivamente como ultimo recurso en agasties

gue por el interés superior del NNA lo amerite. Con el mismo objetivo, durante el afio 2012 la Red
Latinoamericana de Acogimiento Familiar (RELAF) y UNICEKFaealiz&hile la "Iniciativa Regional

para la Erradicacion del Internamiento de Nifiafifios de menores de 3 afios de edad en
Instituciones de Protecciébn en América Latina y el Caribe".

Tan determinante ha sido este llamado que incluso algunos paises de Europa, como Espafia han
incluido en sus legislaciones la prohibicién de ingreso de estosmes en sistemas de residencia,
camino queen Chile también ha sido materia de discusion

0En comparacién con paises como Australia, Hong Kong, Estados Unidos y Reino Unido las tasas de
colocacion de los NNA en familias de acogida, ya sea con o silo yirevio, estan por sobre el 70%.

En Estados Unidos, las ultimas cifras de 2016 (Adoption and Foster Care Analysis and Reporting
System (AFCARS) indican que del total de 437.000 NNA en el servicio de infancia, un 4% esta en el
sistema de adopcion, un 82esta en Familia de Acogida con vinculo previo y un 45% esta en Familia

de Acogida sin vinculo previo, el 5% esta en casas grupales, y solo el 7% esta instituci©rabzsado

cifras de las Familias de Acogida en el afio 2017, para el Reino Unido, mlgari&e6 del total de

los 68.300 nifos en cuidado alternativo. En Irlanda del Norte, cifras del 2016, sefialan un 88% (2.212)
de nifios en familias de acogida de los 2.500 nifios; en Escocia en el 2017, un 75% (5.252) de los 6.933
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nifos, y en Gales (2016) 86% (4.264) de los 5.037 NNA (The Fostering Network). En Holanda el
76% (16.647) de un total de 21.685 nifios estan en Familias de Acogida (DutchNewes#2018)

Ahora bienJa génesis de estas iniciativas y recomendaciones mundiales radica principalmente e

la investigacion cientifica moderna que evidencia la importancia que presenta la primera infancia
para los NNA en cuanto a su desarrollo y posterior vida adulta, sefialando que ésta se ve favorecida
en ambientes cercanos de cuidado; en pos de residemtstifucionalesSe postula que esta es la
piedra angular para la posterior trayectoria que recorreran esos nifios en su vida de adultos. Es el
periodo en el cual el aprendizaje especifico es éptimo, y que serd irrepetible en otro momento de
la vida, por Izcual esta etapa es sumamente critica.

OEl periodo més critico corresponde a los primeros afios de vida, etapa en la cual las distintas
dimensiones del desarrollo de la persona estan intimamente relacionadas entre si, de modo que la

no satisfaccion de undeterminada necesidad impacta negativamente la satisfaccién de las otras.

Esta fuerte interdependencia entre las distintas dimensiones del desarrollo (fisica, emocional,
mental, social) implica que el apoyo al nifio necesariamente debe ser integral y actade
ySOSaARFRSa RS fF SidlFLIF RS GARI Sy 1jdzS sadsS as S
Mas profunda adn, es la evidencia que sefialajquead St G ASYL]2 1jdzS @I RS&aRS f
tres afios tiene importancia crucial, puesto que en él tidngar procesos neurofisiol6gos que

configuran las conexiones y las funciones del cerebro, las cuales definen en parte importante la

Y6 GdzN: € STF & €1 FYLXAGER RS flFa OF LI OARIRSA | Rd
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cuales no vuelven a ser alcanzados en el resto de |aAAdd@&dad de dos afios, el nimero de sinapsis

en el cerebro de un nifio ha alcanzado la cantidad tipica de un adulto; y a la edad de tres, las sinapsis
existentes en el cerebro da mifio (aproximadamente 1000 trillones) duplican las de un cerebro

adulto, cantidad que excede con creces la necesaria para la vida del individuo. Este numero se
mantiene hasta cerca de los diez afios de edad, momento en el cual en el cerebro comidimzax a dec

la densidad sinaptica, de modo tal que hacia fines de la adolescencia han permanecido cerca de 500
trillones. El desarrollo del cerebro puede ser considerado como un proceso de produccion y descarte

de sinapsis, ya que a lo largo de toda la vida seuentra produciendo sinapsis y eliminando
selectivamente el exceso. En los primeros tres afios de vida la produccion es mayor que la
eliminacidn; por el resto de la primera década de vida, la produccion y la eliminacién alcanzan un

cierto balance; al entraen la adolescencia, la eliminacién es el proceso dominante. El proceso de
produccion y eliminacion de sinapsis es claramente beneficioso, pues permite al nifio adaptarse con
FILOAftARFR I RAFTSNBy¥HSa O2y(iSEG2a & aAddzd OA2ySaodé
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produce un proceso de especializacion del cerer®, 2 Y RS Qlb dRal indlupéla las neuronas

28 Propuestas para fortalecer las FamiliasAdmgida en Chile: avanzando hacidesiecho a crecer en familiélelson Achurra, Miuel
Cortés, Paulina Ramos, Cate Robinson, Soledad Moreno, Sandra Diaz, Felipe Larrain, Stefany@u&@ua@dearrubiag Francisco
Covarrubias lzquierdo.

29 Serie de reflexiones Infancia y Adolescencia. Derecho infantil temprano y Derechos del iiéb. Un
30 Serie de reflexiones Infancia y Adolescencia. Derecho infantil temprano y Derechos del Nifio. Unicef.

31 Serie de reflexiones Infancia y Adolescencia. Derecho infantil temprano y Derechos del Nifio. Unicef.
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gue la componencumple una funcién especial, no intercambiable con las otras. Estesprdee
especializacion se realiza durante la gestacion: las células cerebrales deben ascender por la pared
del cerebro, deslizando células elongadas denominadas células glial hasta alcanzar su posicion
exacta en la corteza cerebral. Para que este procaswaocormalmente, la secuencia y oportunidad
deben ajustarse a un programa muy preciso. Mientras una célula escala la pared cortical, entra en
contacto con las numerosas células que encuentra a su paso, lo cual activa varios genes que definen
la identidad ubicacion y mision de la céluli.algo (como la exposicion a condiciones ambientales
adversas, la inadecuada nutricidn, el abuso de sustancias o la exposicién a la radiacion) altera este
proceso, los efectos pueden ser devastadores: una célula extraviledsu trayectoria puede morir

en su camino; pero si lo termina en el lugar o0 momento equivocado y forma una sinapsis
inapropiada, el resultado puede ser un desorden neuronal severo, como epilepsia, autismo o
SaljdZAl Z2FNBYAL €

DESARROLLO DEL CEREBRO: ALGUNAS ETAPAS FUNDAMENTALES

,
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Fuente: M. McCain y F, Mustard, 1999, “Reserving the real bramn drain: early Yeras Study”. Ontario, abnl: 31. Tomado de Unicef
Estado Mundial de la Infancia 2001,

Por tanto, estgrocesq es decir, el desarrollo de las estructuras del cerelareantidad y calidad
de las vias neuronales no es puramente neurol6g&inp que se encuentraintimamente
relacionado con el ambiente y los estimulgsie el nifio o nifia reciba durante esta etapagd que
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almacenan una sefal quimica, y resultan fortalecidas por la repeticion de esta sefial. Al superar la

32 Serie de reflexiones Infancigdglolescencia. Derecho infantil temprano y Derechos del Nifio. Unicef.
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sefial un determinado umbral (el cual varia depemdidede la zona del cerebro), la sinapsis queda
exenta de eliminacion, condiciéon que le acompafia hasta la adultez. De la misma manera, aquellas
sinapsis que no han sido suficientemente fortalecidas por el estimulo son susceptibles de ser
St AYAPlI RIFIa¢od

En eg sentido, es que cientificos han sefialado ¢eiecuidado calido y estimulante del nifio tiene

un profundo impacto sobre su desarrolldl parecer, el cuidado produce en él mucho mas que su
tranquilidad, alegria y seguridad: las interacciones de este itifloenciarian el desarrollo de

patrones de conexiones neuronales y cumplirian unas funciones bioldgicas, por una parte,
promotora del crecimiento, la seguridad emocional, el funcionamiento cognitivo y la coordinacion;

y, por otra, protectora de "inmunizacs Y h RSt yA32 O2y iGN} I By FSNY¥YSRI
esto, las estimulaciones fisicas y psicolégicas adecuadas promueven un buen desarrollo en sus
distintas dimensiones, mientras la inadecuada estimulacién se asocia con trayectorias de
desarro2 NB G N} &I Rl & 2 RSTAOASYyGSaé¢o

OEn particular, la naturaleza del apego entre los padres y el nifio (es decir, el tipo y tiempo de su
contacto fisico, el grado de reciprocidad de sus interacciones, la respuesta del cuidador a las sefiales
del nifio y la activacion del sistema sensorial d& por parte del cuidador) tiene efiecto decisivo

en algunos casos hasta la adultez, sobre las capacidades regulatorias del nifio. En especifico, sobre
sus emergentedhabilidades para desplegar y modular emociongs para regular procesos
fisiolégicos.S ha sefialado también que el apego se relaciona con el desarrollo cognitivo, la
proficiencia linglistica, la capacidad para relacionarse con otros, la em@aiacontrario sensu,

se sefiala que la vivencia de eventos trauméaticos tendria efectos a mwvetalolicos y durante el
proceso neurolégico de estos nifios y nifias, sefialandodglean los niveles individuales de la
hormona esteroidal cortisol, la cual afecta el metabolismo, el sistema inmune y el cerebro. De este
modo, este tipo de experienciasque socavar el desarrollo neurolégico y deteriorar la funcion
cerebral. De hecho, los nifios que tienen altos niveles de cortisol en forma crénica presentan
trayectorias de desarrollo retrasadas, en comparacion con las de sus pares que tienen niveles de
coliAazt 2NXNIf d¢

Son numerosas las investigaciones cientificas que se han pronunciado en este sentido, asi por
ejemplo un trabajo cientifico realizado por BNICEFen conjunto con el Comité de Derechos
Humanos sefiala quéun bebé esta genéticamente preduesto a responder a un cuidador que
respondera, hablara y manejard de manera sensible e introducird nuevos estimulos de manera
segura, predecible, repetitiva, gradual y apropiada para la etapa del bebé de desarrollo. Por lo tanto,
el crecimiento y el dasrollo del cerebro pueden ser promovidos por una buena calidad de atencién

y mediante un apego seguro. A la inversa, el crecimiento y el desarrollo del cerebro pueden verse
afectados negativamente por la mala calidad de las relaciones y la falta de kestiégmu Si el nifio

se ve privado de la relacién de apoyo con un cuidador principal, el proceso de desarrollo de las vias
neuronales se ve seriamente afectado. La negligencia emocional, que esta vinculada a la practica
institucional, constituye la base da privacion emocional crénica de los nifios pequefos en el

33 Serie de reflexiones Infancia y Adolescencia. Derecho infantil temprano y Derechos del Nifio. Unicef.
34 Serie de reflexiones Infancia y Adolescencia. Derecho infantil temprano y Dedsglidifio. Unicef

35 Serie de reflexiones Infancia y Adolescencia. Derecho infantil temprano y Derechos delrit&b.
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cuidado institucional y las consecuencias neurobioldgicas subsiguientes. De hecho, puede causar que
las regiones del cerebro se atrofief

Complementando lo anterior, el autor José Juan AmardnswW N2 a5Sal NNRftf2 Ay Tl vyl
RS Ydzy R2 a20AlLfté¢x asS3ltl jdzS Sa ySOSalNxz Sail
exclusivamente de la psicologia y el ambiente primario de cada ser humano; apuntando a un modelo

holistico del desarrollo, ediante el cual sefialan que el desarrollo del ser humano requiere de una

GN} YARAAOALX Ayl NASRIFIRY St OdzZrt AYLX AOF 1jdzS Sy S.
con otros y con el ambiente. El desarrollo humano es entonces, el bienestaordble en estas

tres dimensiones, que constituyen las dimensiones a las que las diferentes disciplinas cientificas

aportan para que el desarrollo humano sea estudiado como un proceso multidisciplinario, potencial,

O2y Aydz2 X Ay G S 3 Nhutidiséiplinari pdrdid: idcihiy® 2I¢énwejorandesto de un

conjunto interrelacionado de dimensiones.gggencialidad lo que implica siempre llegar a ser mas.

Es un procesoontinug, que comienza antes del nacimiento y se prolonga a lo largo de toda la vida.

Esun procesdntegral pues los diferentes elementos del desarrollo humano estan interrelaciones

y deben ser considerados como un todoa#iaptativg porque implica preservar el sentido histérico

del individuo y al tiempo potencializar su capacidad de daadkx &

Los autores identifican dos elementos esenciales en el desarrollo del individodividualizacion

@ fI A20A1L0ATATIFOAsY® [ I landhca®eNi cud 8l deldrrollo de Sy i Sy
sujeto humano adquiere un caracter de irrepiitlad. Esto implica darle un significado particular a

la manera de construir, experimentar, valorar y proyectar la propia existencia de la persona. Aqui
juegan papeles importantes la herencia bioldgica, la estructura anatdmica, fisiol6gica y bioquimica

y especialmente las experiencias tempranas y las primeras interacciones que le dan cierta
continuidad y construccion al desarrollo, y que, al mismo tiempo, hacen que cada miembro de la
especia humana sea Unico y en permanente cambio, tanto de naturalezétaiivm como

OdzZ t AGFOGADI ® wX6 [& RAYSyarazySa RSt RSal NNRff 2
la herencia, es decir, tienen una base bioldgica, pero ademas se complementan con la experiencia 'y

el ambiente, lo cual determina las eateristicas que diferenaiaa los seres humanos unos de

otros¢ @

Lasociabilizaciérpor su parte nosndicalj dzSodadpersona vive en un entorno al que llamamos
mundo circundante, que es el ambiente objetivo que se resumen en todo lo que existe, lo que permite
al hombre aprehender la realidad y actuar sobre ella. [..] Aqui el hombre vive en varias dimensiones:
se muee en el espacio donde el ambiente natural ejerce sobre la una influencia que nunca termina
y existe en el tiempo. Macionis y Plummer (2001) reconocen como sociabilizacién el conjunto de
experiencias que tienen lugar a lo largo de la vida de un indiwdgue le permiten desarrollar su
potencial humano y aprender de las pautas culturas de la socadldque vaavivi. 9f RS & NNER f f
humano, se debe entender dentro de un contexto social, el proceso por el cual un individuo se
convierte en miembro deyi 3 NHzLJ2 Po&eat©riokivb, ¢a soci@dad debe estimular al nifio para
gue adquiera nuevas formas de comunicarse, pensar y actuar, de cuidarlo mientras se desarrolla.
| 2 AYRAOSY f 2a | delineetNdpiimdpsfa estd@nicidnleNa findiifonde el nifio
mantiene los primeros contactos con los procesos de sociabilizacion, porque a partir de su completa

%6 The rights of vulnerable children under the age of three.
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Complementando lo anterior, Jesus Palacios, PhBs&mlogia y experto en acogimiento familiar,

nos sefial® j dzS O R &SNJ @GA@2 SadGl GRA&aS3FR2¢é LIRN adz
adaptacion habitual de esa especie para alcanzar el desadptilmo; y en consecuencia fuera de

ese ambienteel desarrollo de la especie se vera gravemente comprometido y afectado de manera
negativaen palabrasdebr.t | £  OA2& ay2 SEA&GS dzy LIl Yy . éd | ANZ
su estructura fisica y genét esta disefiada para ese tipo de medioambiente, sus orejas, cola,

pelaje; lo cual haria que silo movemos a un ambietibe $e veria comprometido de forma esencial

su desarrollo. La misma légica es seguida para los seres hursabadpgia esta predefiada para

alcanzael desarrolloéptimo en un entorno favorable, protector, estimulante, basado en el apego,

cuidado estable, cercano e individualizado. Y por tanto el abandono, la negligencia el maltrato,
suponen fuertes desviacionedel ambiente optimo, las cuales; y reafirmando lo sefialado
precedentemente; ocurridas durante las primeras etapas de vida, constituiran y generaran dafios
neurobiol6gicos y psicologicos determinantes en el desarrollo infantil.

Todas estas investigaciones concluyen, que es la fagrelidendida en su concepto mas amplio

en el escenario que esta tenga los elementos necesariosopargar el cuidado requeridoel
ambiente cercano y de cuidadoptimo que un NNA debe tenedurante su vida, pero
particularmente determinante serd este ambiente durante los primeros afios de vida. Sin embargo,
en el caso de nuestra hipétesis estudiada, es decir, aquellos nifios que por alguraetezénte

al interés superior del niftaleben se separados de sus padres entonces es necesario preguntarnos
¢,.como resguardamos su derecho a crecer en un ambiente de cuidado?

Es aqui entonces donde juegan un papel vital otros factores sogialgges cobrando importancia
entonces la comunidad, el #sna juridico normativo, la dimensién politica, econémica y social. Es

la comunidad en un trabajo colaborativo con el Estado a quienes les corresponde entonces ser los
segundos agentes de interaccion con el individuo; por su parte, al Estado le corregpdisgponer

de los recursos, y liderar y establecer las politicas publicas y econdémicas idoneas para resguardar y
asegurar el bienestar de estos nifios; y la comunidad toda por su parte, apoyar y ser corresponsable
a través de sus capacidades en esta taddsora bien, como hemos dicho, la tarea no es facil y es
sumamente delicada; y por ello durante el ultimo tiempo han exisiglportantes discusiones y
debates respecto deudlesson las medidas de proteccién mas idoneas para estos NNA.

Para lo anteriores necesario sefialar que podemos identificar tres grupos distihsegin la

adversidad familiar que presenten y por tanto las medidas de resguardo necesarias para cada uno

de ellos. En la parte inferior, tendremos a aquellos que se encuentren en aituaEon de riesgo

o alerta que no implique una vulneracién grave de sus derechos; y por tanto aqui lo que se busca es

realizar trabajos de prevencion y de mantener la union familiar, pero entregandole a esa familia el

apoyo y las herramientas necesarf@ga mejorar en la proteccion que le entregan a sus nifios. En

£ LI NIS Yia NaASa3azal 2 RS YIFI@&@2N) I ROSNARARI R S

87 Seminario Internacional Familias de Acogida Chile. Octubre 2018. Fund&i®A y Universidad San Sebastian.

38 Clasificacion realizada por Jesus Palacios. Seminario Internacional Familias de Acogida Chile.
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proteccion @& esos nifios y nifas.

En la parte mediagrupo de interés para este estudise encuentran aquellas situaciones de

adversidad en donde existe vulneracion grave (maltrato, negligencia, abandono, entre otras ya
enumeradas), y por lo tanto es necesario déaréa medida de separacion del ambiente vulnerador,

pero en el cual se espera que con apoyo, reforzamiento y acompafiamiento, en un tiempo
relativamente medio, se pueda lograr la superacién de la vulneracién y de los factores de riesgo y

por ende, logrard reunificacion familiar. En este grupo, y como ya hemos dicho existen dos medidas
mayoritariamente utilizados en los sistemas de proteccion mundiales, a saber, residencias
institucionales y acogimiento familiar, respecto de las cuales se pretende diluidl presenta

YFe@2NBa O2yRAOA2ySa LI NFX 3ISYSNINI St al YOASY(HS s LI

Respectade estas medidas, existe vasta investigacion cientifica que ha intentado determinar los
efectos que produce una u otra en los nifios sujetos a ellas. Asi, exidancia tanto subjetiva

basada en la experiencia misma de los NNAmMo aquella objetiva, destinada a determinar las
consecuencias neurobiolégicas, fisicas y psicologicas. Sin embargo, es importante sefialar que las
causas de estos retrasos muchas vemegesponden a una sola respuesta, dado que tienden a
presentarsede forma mdltiple, y pueden tener su origen asociado a la historia de vulneracion de
estos NNA. Sin perjuicio de ello, hay evidencia cientifica que demuestra que los cuidados
institucionales § pueden causar retrasos importantes en el desarrollo y que su crianza,
particularmente durante los primeros afios de vida puede ser determinante.

Estudios realizados durante las ultimas décadas a nivel global, han sefialado que los nifios que han

sido crados en instituciongsa menudo sufren retrasos y desviaciones en distintos ambitos del
RSalFNNRff2d | yAGBSEt TN&A QéshifoslguNpaSad Bsrpridheod afidsS Kl a
de su vida en cuidados institucionales muestran un crecimiento fetigrdado (Van IJzendoorn,
BakermansKranenburg, & Juffer, 2007). Los nifios con experiencia institucional temprana quedan
rezagados respecto de sus pares criados en familia en pardmetros tan centrales del crecimiento fisico

como el peso, la altura y l&rcunferencia de la cabezé.

dLa persistencia de déficits de crecimiento entre los nifios institucionalizados después de controlar
variables como la carga de la enfermedad y la nutricidon ha llevado a los investigadores a afirmar
gue los nifios experimentarierta cantidad de supresion o retraso del crecimiento psicosocial; se
cree que este fendmeno es el resultado de la supresion mediada por el estrés de la hormona de
crecimiento inducida por el entorno institucional. Ademas, disminuyo la circunferenaiaat®eza

entre los niflos desatendidos podria deberse a un exceso de poda neural en respuesta a la
subestimulacio®*é Asimismo, se ha evidenciado que existe una relacién entre la duracién de la
institucionalizacion y el mayor déficit de estatura; como té#mbla mayor posibilidad de
recuperacion en la altura y el peso si estos son desintitucionalizados antes de los 6 meses,
considerando una pérdida de un mes de crecimiento linea cada 23 meses pasadosn una

39 CHILDREN IN INSTITUTIONAL CARE: DELAYED DEVELOPMENT AND RESILIENCE Marinus H. van IJzendoorn, JesuS Palacios, Edmund J
SonugaBarke, Megan R. Gunnar, Panayiota Vorria, Robert B. McCall, Lucy Le Mare, Marian J. Bdrameabsrg, Natasha A.
DobrovaKrol, and Femmie Juffer.

40The science of early adversity: is there a role for large institutions in the care ofahilaehildren? Anne E Berens, Charles A Nelson
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institucion. El Proyecto de IntervenciGfemprana de Bucarest encontrdé que nifilos rumanos
perdieron un mes de crecimiento normal por cada 2,6 meses que estuvieron en una institucion.
Otros estudios realizados en China y Rusia encontraron resultados similares, registrando retrasos
de un mes por caa3 o 3.4 meses de institucionalizacion.

Otro ambito que ha sido estudiado a lo largo de los afios, ha sido el coeficiente intelectual de los
nifios institucionalizados, asi se ha sefialado que el coeficiente intelectual medio o el coeficiente
intelectualen nifilos expuestos a cuidados institucionales tempranos fue de 84,40, mientras que la
media de los nifios no institucionalizados fue de 104,20. Ademas se ha documentado un efecto
significativo de la institucionalizacion en los retrasos en dominios esjpscdfe funcionamiento
cognitivo, incluida la memoria, la atencion, la capacidad de aprendizaje. Nuevamente en esta area
se ve una directa relacion entre el ingreso temprano en la atencion residencial (antes de los 12
meses) y, por lo tanto, las estadiassnlargas con retrasos mayores. Los niveles de actividad
cerebral, en las areas de funcionamiento cognitivo también muestran diferencias significativas entre
nifios que se entran institucionalizados en comparacion con aquellos que se han desarrollado en
ambh Sy (0 Sa T Unypedudnb Ksfudisbde dmagenes con tensor de difusion registré una
reduccioén significativa de la anisotropia fraccionada en el fasciculo uncinado izquierdo de los nifios
colocados en instituciones rumanas al nacer y retirados entre7lgslds 60 meses de edad en
comparacion con los controles criados en familia. Se observd una disminucion significativa de la
anisotropia fraccional en la sustancia blanca frontal, temporal y parietal (incluidas las partes del
uncinado y los fasciculos langlinales superiores) en comparacion con los controles emparejados
por edad. Entre otros hallazgos, las anomalias de la materia blanca (medidas por anisotropia
funcional reducida) en el fasciculo uncinado derecho se correlacionaron significativamelge con
duracién de institucionalizacion (R =0 - 604, p = 0 - 01) y con falta de atenciéon (R=0-499,p =0 -
nnnov @& LlzyidzZ OA2ySa RS KALBNI OGABARIFIR 6w I n

Los investigadores del Proyecto de Intervencion TempraBacarest utilizaron
electroencefalogramas (EEG) para comparar nifios institucionalizados con nifios nunca
institucionalizados; los hallazgos muestran que los nifios institucionalizados tenian una actividad de
frecuencia lenta significativamente mayor, asoeiatbn cerebros menos desarrollados, y una
actividad de menor frecuencia indicativa de maduracién neural, como lo muestra la siguiente
imagen (los colores anaranjados y rojos muestran alta actividad cerebral):

41 The science of early adversity: is there a role for large institutions in the care of vulnerable children? Anne E Betesn#\, Nbhison

42.umos Factsheet: The Risks
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Nivel de EEG: Un nifo Nivel de EEG: Un nifo nunca institucio-
institucionalizado nalizado

En cuanto al desarrollo socioemocionals lestudios se han centrado en gran medida en la
documentacién de patrones de apego, sefialando que en los nifios institucionalizados durante la
primera infancia aumenta el apego inseguro o desorganizado, el que se cree que estan asociados
con psicopatologiay dificultades de comportamiento posteriores como la oportunidad para
RSA&F NNRffFNI NBflFOA2ySa RS [|LJS32 SadloftSa & Oz2yd
apego de los nifios criados en instituciones se desvid notablemente de la distribpatan(62%

seguro, 15% evitador, 9% resistente y 15% desorganizado) arrojando un 17.1% uniones seguras, un
5,5% evitativo, un 4,6% resistente y un 72,8% desorganizado. De hecho, casi tres cuartos de los nifios
criados en instituciones fueron clasificados @odesorganizado€En comparacion con los nifios
maltratados dentro de sus familias, el porcentaje de vinculos seguros es algo mayor en los nifios
atendidos por la institucion (nifios maltratados: 14%; nifios institucionalizados: 17%), pero el
porcentaje de vioulos desorganizados es considerablemente mayor en nifios institucionalizados

con 72.8% versus un 51%, en niflos maltratados.

Dad esta falta de oportunidades en el desarrollo de relaciones estables, y dificultades para generar
habilidades sociales, redee dpoyo y contencion, son propensos a tener mayores dificultades para
lograr la estabilidad en su vida adulta independiente, asi por ejemplo se sefala qienteeser

mas propensos a conductas de alto riesgo, consumos de alcohol, drogas, violenaledkgara
encontrar trabajo y en consecuencia son mas dependientes de los servicios sddmkestudio
realizado en Rusia arrojo los siguientes result&tios

“3The science of early adversity: iete a role for large institutions in the care of vulnerable childrAnfie E Berens, Charles A Nelson

4 The science of early adversity: is there a role for large institutions in the care of vulnerable chidrenE Berens, Charles A Nelson
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En el mismo sentido, concluye una investigacializada por un equipo de médicos especialistas

de la Universidad de Harvarél cual ya hemos citado anteriormenta través de su trabajo

Gt N2@SOi2 RS LYyGSNBSYyOAsy ¢SYLINI Yyl . dzOF NBadéx
desarrollo de dos grugs de nifios y nifias, durante las distintas etapas de su vida, y las implicancias
gque en éste tiene, el hecho de encontrarse en un ambiente 6ptimo de cuidado. Para lograr su
objetivo, se seleccionaron 136 nifios y niflas de diversas edades que se encoirtgaibaados en

una residencia de larga data en la ciudad de Bucarest; luego los separaron de forma azarosa a
aquellos nifios y nifias que se mantendrian ingresados en la residencia, y aquellos que serian
derivados a un sistema familiar de acogimiento. El @cty consistio en realizar pruebas
neurolégicas, fisicas, emocionales, antes de iniciar el proyecto y luego cada cierto tiempo estas
fueron repetidas, durante 15 afios, de manera de evaluar de forma cuantitativa y cualitativa la
evolucion presentada por lgsfios y nifias, y las diferencias que se pudieran o no presentar entre
aguellos nifios que se encontraban en residencia y aquellos que ahora se encontraban en un sistema
de acogimiento familiar. Los resultados del estudio fueron concluyentes, se menciveaaeEn
hallazgos, que aquellos NNA que se mantuvieron ingresados en el sistema residencial, fueron mas
propensos a presentar retrasos en el desarrollo social y emocional, y anormalidades en el
comportamiento, tales como comportamiento agresivo, hiperagtid, déficit atencional. Incluso,
fisicamente presentaron un retraso en el crecimiento, y una cantidad sigivdicente menor de
actividad cerebral. Se establece que los resultados fueron especialmente pronunciados en aquellos
casos que los NNA habiargiesado a las residencias a una temprana edad. Los autores informan
tres hallazgos principales primero, los nifios criados en instituciones maostraron un rendimiento
intelectual muy disminuido (retraso mental limite) en relacion con los nifios criados émgilias

de origen. En segundo lugar, los nifios asignados al azar al cuidado de crianza experimentaron
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ganancias significativas en la funcién cognitiva. Por Ultimo, cuanto mas pequefio era un nifio cuando
se lo colocaba en un hogar de acogida, mejor eraslltado cognitivo. De hecho, hubo un "costo"
continuo para los nifios que permanecieron en la institucion por periodos de tiempo mas
prolongados.

Respecto a aquellos NNA que fueron derivados a un sistema de acogimiento familiar, existieron
evoluciones pasivas, dado que estos nifios lograron despertar su actividad mental, siendo lo mas

llamativo, aquellos que se registraban en el test de comunicacion oral. El doctor Charles Nelson

a4 S 3| f lapeljadzfiegados a sus familias de acogida, los pequefios sébdmnzahablar a

trompicones, y al poco tiempo sus habilidades podian equiparse a otros nifios de su edad sus
O2STAOASY(iSa AyiStSOldztSa GFYOoASY | ésfrfsgial I N2y > R
agrega que la vinculacion estable y segura y lazilds de apego entregados a los nifios, fue lo mas
determinante en el comportamiento y en la evolucion de los nifios, sefialand®d Qug G NE Y+ & NI LJA
aS AYydS3aANIoly I adz Syd2Ny2sx Yt a NILAR2 LI NBONIF I
mejorcurapdll f 2a& aNyid2yYlla RS RSalFlGSyOAsy @& lolyR2y2 !

Mas all4 de lo revelador que nos parecen la evidencia cientifica expuesta en cuanto a la importancia
que presenta el ambiente en el cual se desarrollan los nifios de nuestra sociedanyficatva

gue es esta en la evolucion fisica y mental; nos parece igualmente relevante hacer presente algunas
investigaciones que ponen el eje en el bienestar subjetivo de estos nifios, en el cual se acoge sus
propias percepciones, evaluaciones y satisfanes en tornos a los sistemas de proteccion. Estos
estudios muestran que el bienestar subjetivo de los nifios que se encuentran en cuidados de tipo
familiar es mayor que aquellos que se encuentran en acogimiento de tipo residencial, como lo
expresan losiguientes graficos en relacion a diferentes variables:

Figura 2. Promedio de bienestar subjetivo (PWI-SC), segun tipo de acogimiento y en comparacion con la poblacion general
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#Diferencias estadisticamente significativas p<o,05
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En la siguiente imagen, vemos como el bienestar subjetivo es mayor en la medida que la edad del
nifio es menor. Es decir, aquellos nifios de mayor edad muestran un descontento mayor, lo cual es
particularmente descendente en aquellos que se encuentran etrazresidenciales.

Figura 4. Promedio de bienestar subjetivo (PWI-5C), segin tipo de acogimiento y edad
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* Diferencias estadisticamente significativas pco,os

Especialmente relevante sgyuientetabla, la cual nos releva de forma sustigala diferencia que

existe en la sensacion de conformidad de los Ndbvh la medida de proteccion en la cual se
encuentran. Mientras aquellos que se encuentran en sistemas de acogimiento familiar muestran
alrededor de un 95% de satisfaccion, en el caso de aquellos que se encuentran en centros
residenciales el porcentaje @guellos que se encuentran comtes lo alcanza un 46%, lo cual es
practicamente un 50% menos que el primer grupo. A contrario sensu, el porcentaje de descontento
es también significativamente relevante en esta materia, ya que, en el caso del sistéanailzes

de acogida, este es bastante bgijloctuando entre 0.9% y un 3.2%; en cambio el descontento en
los centros residenciales alcanza casi un 24%.
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Tabla 2. Porcentaje de adolescentes que estdn contentos con el fipo de acogimiento, segtn el tipo de acogimiento

Familia ajena Familia extensa Centro residencial Total
n ¥ n % n % n %
Poco o nada contento 1 32 2 09 94 23,7 a7 149
Ni contento ni descontento 1 3.2 9 4,0 119 30,1 120 198
Bastante o muy contento 20 93,5 213 951 183 46,2 425 653
Total N 100,0 224 100,0 396 100,0 651 100,0

La evidencia expuesta, e una recopilacion de muchos estudios que desarrollan lo determgnant

gue son en la vida de cualquier ser humano para su posterior vida adulta los primeros afios de vida,
y lo intimamente relacionado que estos afios se encuentran con las condiciones de cuidado,
estimulacion, y apego seguro que estos reciban; y las consdéasest algunos casos irreparables

que implica el desarrollo alejado de estos escenarios.

Finalmente, en los Ultimos afios hemos experimentado, como se han dado a conocer una serie de
situaciones en torno al funcionamiento de las tradicionales residenglasso, negligencia, falta de
protocolos de cuidado, ausencia de protocolos de emergencia, profesionales poco capacitados para
este tipo de complejidad y asi un sinfin de situaciones que nos han mostrado la peor cara de estas
instituciones. Sin perjuicide ello-haciendo presente que no todas las residencias presentan estas
irregularidades no podemos demonizar el sistema institucional, el cual al fin y al cabo es una
medida de proteccion; y es necesario ser justos y sefialar que los efectos negativisnagos a

lo largo de este estudio son también resultado de la acumulacion de las vulneraciones vividas por
estos NNA de forma previa a la institucionalizacion. Sin embargo, es también preciso sefialar que
aun cuando se superen todos aquellos problemassten efectos adversos que son propios de la
institucionalizacion, que, por su configuracién intrinseca, no constituyen el lugar propicio para el
cuidado y desarrollo de un nifio, y que por lo tanto no constituyen la solucién idénea para la
superacion de das vulneraciones, particularmente durante la primera infancia. Lo anterior
particularmente por la ausencia de un cuidador principal, dado el sistema de turnos y la cantidad de
nifios que se encuentran a cargo de estos profesionales, generandose un régiasebien
impersonalizado. Todo esto en contraposicion a un sistema de acogimiento familiar, en el cual es
un nifio por familia, es decir, esa famili@eviamente evaluada y capacitadsera mayormente

capaz de entregarle todo el cuidado, atencion, estiroidla y generar el ambiente idoneo para el
desarrollo de ese NNA. Es por esto, que las recomendaciones mundiales giran en este sentido, y los
paises mas desarrollados han volcado sus politicas publicas hacia dicho fin, esto es, constituir a las
familias deacogida en el sistema de proteccion de acceso prioritario para los nifios y nifias de cero
a tres afios, y asi lo ha expresado la ONU mediante sus Directrices de Modalidades de cuidado
alternativo, expresamente en la Directriz n°22.

Sin perjuicio desefialarque el sistema de acogimiento familiar para un NNA de 0 a 3 afios, es en
definitiva el sistema de proteccion idéneo el cual debe constituirse la opcién de acceso prioritario,
es necesario ser mesurados, y hacer presente que ékiasra la regla general,en consecuencia

no se podré pretender constituir este sistema en el Unico sistema de cuidado para estos nifios, es
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decir, el acogimiento familiar debe obligatoriamente ser complementario al sistema residencial
familiar.

Es mas, las Directrices sobre Mhdiades de Cuidado Alternativo son enfaticas en este lineamiento,
estableciendo expresamente que existen ciertos casos, en los cuales por el interés superior del nifio
y configurandose determinadas circunstancias especiales, el acogimiento residendialogmian
preferente. Incluso sefiala algunos casos en los cuales se prevé una excepcion a la prohibicion de
internacién de niflos de cero a tres afos; tales como ex@gimientos a corto plazo en una
emergencia (no mas de tres meses); cuande pstvistala reintegraabn familiar u otra soluén

en un ambito familiar en un pdodo de tiempo corto; y/o, cuando se necesite que grupos de
hermanos permanezcan juntos, y los d&rentornos de acogimiento que ést disponibles de
inmediato implicarian su separaai.

x. COMPARANDO RESIDENCIAS Y FAMILIAS DE ACOGIDA

El hecho de comprender que el sistema requiere un conjunto de difereatesiomo significa que

no es importante hablar de las diferencias entre familias de acogida y residencias. Ciertamente
existe una polémica internacional, sobre qué tipo de cuidado alternativo es mejor, donde se
destacan las opiniones de los nifios, de las famii de los trabajadores, asi como también la
evidencia de ambos tipos de cuidado, las comparaciones de costos y los resultados vistos en
seguimientos de educacion, salud, desarrollo y bienestar. Hoy existen estudios que recomiendan
que las familias de agada son mejores, y otros que dicen que los resultados de los NNA en
residencias también son mejorélsi, Chng, & Chu, 201T)o cierto es que una vez que dejamos de
hablar de grandes instituciones, la evidencia en relacién @iaparacion entre residencias y
familias de acogida puede ser contradictoria. En efecto, organizaciones como la The Annie. E. Casey
Foundation, plantean que no existe evidencia de que los NNA pueden desarrollarse mejor en
residencias que en familias de gita. Incluso hay estudios que han demostrado que los resultados
son peores(2009) Hay temas de estructura también, que deben ser considerados a la hora de
pensar en comparaciones. Por ejemplo, White, sugirié queskidancias son mas bien lugares de
trabajo, que se destacan por la presencia de letreros que indican salidas y sefaléticas relacionadas
con la prevencion de incendi@d/hite, 2002) Estos son ejemplos, que marcan la diferennitaato

no son espacios familiares, por lo que no deberian ser utilizados para acoger a NNA por largos plazos.

Li, Chng, y Chu, confirman que paises menos desarrollados como Rumania, todavia tienen
instituciones grandes, donde la infraestructura y el cdalauele ser completamente inadecuada

para cualquier NNA2017) Los autores muestran que la diferencia con otros paises es notable,
debido a la alta inversion que éstos realizan, para mejorar los estandares de cuittadmnalo
espacios para menos NNA, con un personal mas capacitado y con estructuras mas hogarefias y
estimulantes. El trabajo de Li, Chng y Chu es muy relevante para la comunidad cientifica
internacional que estudia temas de cuidado alternativo, puesto ceaizaron tres grandes
investigaciones de metanalisis, con una muestra de 13.630 NNA y un total de 7.469 familias de
acogida y 6.161 residencias. El primer raatalisis incluyd 15 estudios con 3.574 NNA y analizé6 los
comportamientos internos de ello#cuiaron el concepto de comportamientos internos, para
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reunir sintomas de los NNA tales como quejas somaticas, ansiedad, y degtésiohng, & Chu,

2017) Los autores encontraron que los NNA en residencias, reportaban mayatiegs de
comportamientos internos. Es importante destacar que también encontraron diferencias entre NNA
de residencias y de familias de acogida. Estas diferencias se hacian menores, en la medida en que
los estudios eran mas recientes o las resideneia@h mejores niveles de calidad. El segundo meta
analisis que realizaron, incluy6 18 estudios con 13.048 NNA, examinando en ellos comportamientos
externos, expresion que agrupaba hiperactividad, delincuencia y comportamientos agrgsjvos
Chng, & Chu, 2017Nuevamente, los NNA en residencias, presentaron mayores niveles de
comportamientos externos en comparacion con los de familias de acogida. El terceamaditis,

incluyé 5 estudios de las percepciones, actitudes y satigin de 848 NNA, 450 de familias de
acogida y 398 de residencias. Como era de esperar, igualmente se encontraron diferencias. Los NNA
de familias de acogida, declaraban mejores experiencias, en comparacion con los NNA de
residencias. Por consiguientesloesultados indicaban que los NNA en familias de acogida, tenian
menores niveles de problemas en los &mbitos medidos, sugiriendo que el dispositivo de familias de
acogida podia ofrecer un mejor ambito de proteccién, con un cuidado mas personalizado y
congante, en comparacion con las residencias. Pero, aun asi, debemos recordar que los NNA en
otros paises, a menudo llegan a las residencias como ultimo recurso, por lo que se vuelve altamente
probable que tengan un perfil mucho més complejo que los NNA reilida de acogida, lo cual
dificulta las comparaciones que se pueden hacer.dletante lo anterior, otros estudios se
muestran mas favorables a las familias de acogida, pues muestran importantes evidencias de que
en ellas se promueven mejores niveles dsiliencia, en comparacion con lo que pueden promover

las residenciaéSim, Li, & Chu, 2016)

Tomando en consideracion los resultados de los ragt@isis realizados, asi como el estudio de
Sim, Li y Chu (2016), Li, Chng y,@comiendan que las politicas publicas de los diferentes paises
reconozcan la importancia de las familias de acogida y las prefieran como dispositivo de cuidado
alternativo por sobre las residencigd®017) Sin embargptambién informan que hubo menos
diferencias en los resultados segun tipo de cuidado, cuando se consideran investigaciones de afos
recientes, sugiriendo que las residencias pueden proveer una mejor calidad de cuidado, cuando
existen mejores estandares yayores niveles de inversion. En suma, los autores sefialan que
siempre habra necesidad de que existan residencias, para aquellos NNA que no pueden vivir en
familias de acogida, confirmando, por consiguiente, la necesidad de que existan ambos tipos de
dispostivos para la oferta de proteccion y cuidado.

En el trabajo de Barth(2002)y de Mccrae, Lee, Barth, y Rauk{ia)10) se pueden encontrar
argumentos similares. Por ejemplo, lasrapnes de Barth, han ido cambiando en los ultimos afios,
gracias a las nuevas evidencias que han presentado las investigaciones de los ultimos afios. En su
libro Institutions vs Foster Homedel 2002, Barth comenta que las investigaciones en parentalidad

y en salud mental, muestran que las residencias tienen una baja probabilidad de poder intervenir
de un modo significativo y positi8arth, 2002) El autor destaca como principio, el hecho de que

los NNA deberian ser cuidadosrgamilias de acogida, ya que estas son menos restrictivas que las
residencias. Mas aun, sefala que no existe evidencia de que el cuidado en resiggneias mas
costos@, sea mejor. Por lo anterior, Barth opina que la mejor opeidtoncesdeberia seta mas
economica. Su trabajo, ademas, destaca todas las oportunidades que puede tener un NNA, al estar
en una familia que puede cuidarle bien. Por ejemplo, habla de la importancia de estas familias,
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cuando ellas se encuentran con adolescentes que necegitgpararse para la vida independiente

o interdependienté®), hechoque, hasta ese momento, casi no existia en las residencias. En este
sentido, recomienda que el cuidado en residencias deberia estar reservado sélo para algunas
instancias especiales, pojeenplo, cuando se trata de jovenes en abandono del sistema que
requieren mas supervision, jévenes corualgsniveles de comportamientos destructiigévenes

en rehabilitacion, o jévenes que salen de instituciones cerradas de salud mentalistide. Por

tanto, se podria optar por una residencia, cuando realmente es lo mejor para los NNA, quienes por
alguna raz6n no pueden vivir en una familia.

Al igual que lo sefialado por Barth, Mccrae, Lee, Barth, y R§2(13), sugieren que los resultados

de los estudios ya no presentan grandes diferencias en relacion al bienestar de jovenes en
residencias o en familias de acogida. En ambos existirian mejoras en comportamiento y en
problemas emocionales, asi como menmogreso en ambitos cognitivos o0 académicos. No
obstante, en la misma linea de lo planteado por Barth, advirtieron que las residencias son mas
costosas y presentan mas desafios para poder acoger a los NNA. Por su parte, Lee, Bright, Svoboda,
Fakunmoju, y &th (2011) presentaron una investigacion que comparaba los efectos de cuidado
en residencias, familias de acogida, tratamiento de acogimiento familiar y otros tipos de cuidado en
grupos y NNA sin cuidado. Los autoeesontraron que los efectos eran pequefios o moderados,
donde los mejores resultados se veian cuando el plazo de cuidado era corto, en modelos de cuidado
enfocados en la familia. Conjuntamente, mostraron que el programa de tratamiento de acogimiento
familiar (MTF€') lograba disminuir delincuencia. Se concluyd, ademas, que el estudio tenia
importantes limitaciones, debido al nUmero de estudios comparados y también a la calidad de ellos,
pero nuevamente confirmaron que los resultados para los NNA en resideacigeneral eran
peores en relacion a los resultados en familias de acogida. Sin embargo, reconocieron que existian
modelos de cuidado en residencias, que podrian ser mejores que otros.

Siguiendo esta misma linea, el trabajo Thompson, Huefner, Dalywig(B@l4) sobre la iniciativa

de Boys Town en Estados Unidos, indica que se debe diferenciar entre residencias de alta y baja
calidad. Las residencias de alta calidad tienden a tener una participacion activa de lgssN&NA
familias, mostrando buenos resultados y pudiendo ser a su vez mas econémicas. Los autores
también advierten que no es aconsejable depender solamente del sistema de familias de acogidas
sin la provision de residencias, puesto que existiria un ciextfil de NNA de alto riesgo y de altas
necesidades, que no pueden vivir en familias ya que requieren de un espacio mucho mas
estructurado. El estudio muestigue, entre los 12 y 18 primeros meses de acogimiento familiar,
hay entre un 28% y 57% de experi@scque fracasan, dando como resultado que los NNA deben
cambiar de familia y colegio nuevamente, con el consecuente nuevo sufrimiento que significa para
ellos. Este fracaso es mucho mas recurrente cuando hay problemas en el comportamiento de los

45 Interdependencia es la idede que los jévenes aprenden a vivir la vida adulta en relaciones con otros,
conectado cordistintasredes y utilizando bien los recursdsponibles a su alrededdPropp, Ortega, &
NewHeart, 2003)

46No obstantesehaRSa G OF R2 1ljdzS§ St &ASNBAOA2 RS aiGNXGFYASYG2
especializado, lo cual permite que alguMiSA con perfiles complejombién puedarvivir enunafamilia.

47 MultidimensionalTreatment Foster Care
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NNA, don@ por cada comportamiento desafiante registrado, existe un aumento de 17% en la
probabilidad de que el acogimiento familiar no funcigm@ompson, Huefner, Daly, & Davis, 2014)

Aunque es sumamente importante considerar los angatos presentados por Thompson, Huefner,

Daly y Davis (2014), sobre los problemas con familias de acogida, estos debemos tomarlos en el
contexto de los avances y cambios que la organizacién Boys Town ha experimentado. En efecto,
anteriormente Boys Town tda el 85% de los NNA en programas residenciales, pero con un
reconocimiento de que estos NNA deberian estar cuidados en los lugares menos restrictivos posible.
Hoy, el 90% de los 30.000 NNA incorporados al programa, reciben apoyo en sus propias familias o
en ambientes familiaré¢& De nuevo vemos que la combinacién de ambos tiposuddadoes
entendida como esencial para poder cubrir las distintas necesidades de los NNA. En suma, hay
suficiente evidencia para sefalar que los dispositivos de residen@aslia$ deacogidadeberian

ser considerados como complementari¢Berridge, Foster and residential care reassessed: a
research perspective, 1994)

Xl. LA PERSPECTIVA DE LOS NNA EN FAMILIAS DE ACOGIDA:

CEl procesaconstante de preguntar a los NNA sobre sus experiencias es esencial si realmente
j dzZSNBY2a FdzySyidFrN f2a Saidt yRINBa RS OdzARI R2¢ @

(Hart, La Valle, & Holmes, 2015, pag. 16)

Un estudio hecho en Escocia, mostré un resultadgprendente, sobre lo que los NNA realmente
valoraban en relacion a su cuidado. Los NNA, no siempre querrian vivir en el cuidado de una familia
(Save the Children in Scotland, 2001, citado en White, 2002). Los perfiles de los nifios son tan
variables y cmplejos, que algunos de ellos prefieren vivir en residencias. Por esta razén, White
sugirié que existe un problema en la visidon que tenemos como profesionales, en relaciéon al cuidado
alternativo(2002) Segun el autor, gremos creer que la familia es el mejor lugar para los NNA, sin
tomar en cuenta el alto nivel de riesgo de fracaso que existe, y el efecto negativo que esto puede
tener en los NNA. Mas bien, el enfoque de los profesionales deberia estar en proveer ma siste
con diferentes opciones, que pueda cumplir con el rango de necesidades y riesgos presentados por
los diferentes perfiles de NNA que requieren cuidado alternativo.

Ahora bien, en relacién a los NNA que quieren y pueden vivir en familias de acogidmeBadico
5 principios importantes para la experiencia de acogimi¢@@5) Estos principios se recogieron
a partir de una muestra de opiniones de NNA que vivieron en familias de acogida en Inglaterra:

1. Normalidad: b experiencia de vivir en una familia de acogida, debiera ser lo mas normal
posible.

48 Sin distinguir si son ref@ncias o familias de acogidal. modelo de Boys Town utiliza el modelo Teaching
Family, con una paje& quien puede cuidar a un pequefijoupo de NNA.
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2. Cuidado de familia: Los NNA, deberian poder sentir que pertenecen a una familia donde los
adultos los tratan como si fuesen hijos bioldgicos.

3. Respetar sus raices: Los NNgen diferentes opiniones sobre cémo quieren las relaciones
entre sus familias biologicas y la familia de acogida. Estas opiniones deberian poder
respetarse siempre.

4. Los NNA quieren ser escuchados y quieren sentir que tienen posibilidad de infelacén
a sus planes sobre el futuro.

5. Oportunidades para el futuro: Los NNA quieren tener esperanzas en relacién a su futuro,
como cualquier otro NNA: lograr buenas notas en el colegio, obtener un buen trabajo, tener
una familia contenta con nifios.

Berridge concluye que las familias de acogida, deberian ser capaces de implementar estos 5
principios como base de un buen cuidg@605)

Xll. DEFINIENDO TIPOS DE FAMILIAS DE ACOGIDA

Un buen sistema deuidadodeberia poder contar no sélo con principios fundamentales para la
experiencia de acogimiento. Ademas, se necesitan distintos tipos de familia segun el perfil de cada
NNA. El sistema deberia poder contar entonces, con familias terapéuticas para nifi@s ymifi
infancia y aquellos NNA que pueden vivir bajo el cuidado de una fa@ilidis, Alexander, &
Lunghofer, 2001 ¥amilias especializadas para NNA con discapacidédase, Cherry, & Cox, 2013)
familias de emergencia, familias temporales, familias de ré8omdy, Statham, McQualil, Petrie, &
Owen, 2009) familias permanentegMcSherry, Malet, & Weatherall, 2016y familias de
tratamiento (Redding, Fried, & Britner, 2000)

La posibilidad de contar con un amplio espectro de familiagocdgidapermite un mejor proceso

de matching entre las capacidades de las familias y las necesidades de los NNA ek ples
asipueden evaluar cada situaciéon y elegir la mejor ubicacion para los(B&tAdge, Foster and
residential care reassessed: a research perspective, 1994; Redding, Fried, & Britner, 2000; Palacios,
2007). Ademas, estas familias pueden ayudar coordinadamente. Por ejemplo, las familias de retiro
pueden cuidar a los NNA que se encuentran en familias permanentes, cuando éstas requieren
vacaciones, un fin de semana de descanso, o para poder tomar ud@aistancia ante situaciones

de crisis(Berridge, Foster and residential care reassessed: a research perspective, 3994)
embargo, el hecho de tener distintos tipos de familias, no es suficiente para poder cumplir aen tod

las necesidades de las familias y de los NNA, donde ambos requieren un apoyo constante tanto en
lo practico, como en la emociongRishel, Morris, Colyer, & Gurl€alvez, 2014(Rishel, Morris,

Colyer y GurlexCalvez, 2014
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Xlil. ESPECIALIZACION

Existe una discusion importante en relacion a si el acogimiento familiar debiera ser un servicio de
apoyo voluntario, como es el caso de Chile hoy en dia, o si debiese ser un trabajo profesional como
es en otros paises. Esta discusém relevante, puesto que los niveles de las evaluaciones,
capacitaciones gemuneracionepodrian depender del perfil de cada familia de acogida y si ésta es
vista 0 no como profesional. En opinién de WH26802) el acgimiento familiar no es sélo un
trabajo, pero es un servicio especializado que requiere un estandar adecuado para trabajar con NNA
y lograr cambios y beneficios para ellos. White advierte claramente, que el hecho de ser padre de
los propioshijosno es sutiente para poder cuidar a los NNA en acogimiento familiar. Las familias
gue cuidan a NNA, necesitan tener la capacidad de comprenderles, facilitandoles herramientas y
estrategias para poder manejar sus comportamientos y las distintas circunstanciasdieda una

mejor manera. Muchas veces, algunos de los comportamientos de los NNA, son sintomas de dolor
o de traumas que requiere de una intervencion directa, para asegurar gue no sigan sufriendo con
problemas de salud mental actual o en el fut@dart, La Valle, & Holmes, 201Bgrber, Delfabbro,

y Cooper, coincidieron con esta opinion, gracias a un estudio en Australia, donde se encontraron
gue cualquier adolescente mayor de 15 afios con problemas de comportamienta, 88% de
probabilidad de experimentar un fracaso en su acogimiento durante los primeros 4 (26643

Los autores desdentoncesadyvirtieron sobre la importancia de que el servicio sea especializado,
para poder acogea los NNA con problemas graves asociados a sus comportamientos 0 emociones.

Por su parte Dore, sugiere que existdiNA altamente agresivos, impulsivos y hostiles, lo cual
constituye una amenaza de violencia para ellos mismos y para otros. Son NNA rpre tie
necesidades educativas no abordables en la comunidad, pues tienen pocas capacidades para
conectar o empatizar con otrdd994) Esto implicaria que son NNA que no podrian estar en una
familia de acogida, a pesar dae se trate de una familia altamente especializada. Por consiguiente,

a partir de Dore, se puede ver gue existen limites en lo que podemos esperar de las familias de
acogida, puesto que no son espacios clinicos. A partir de esta constatacion, surgenteo@®oy
preguntas sobre el rol las capacidades de las familias de acogida. ¢ Cuén posible es, depender de
una familia sin capacitaciones especializadas para cuidar a los NNA vulnerados en sus derechos?
¢Hasta qué nivel de complejidad puede una famifipeeializada cuidar a estos NNA? ¢Coémo
podriamos medir estas capacidades?

/| KI YOSNIIAYySE RSadGl Os St SEXY én piRedgadma detadtBimients Sy
especializado disefiado en Oregon, EE.UU., especialmente para NNA con perfiles cdh98i8)os
Inicialmente el TFC estuvo enfocado principalmente en infractores de ley, pero después fue
valorado como una forma de trabajar con adolescentes en general y particularmente con NNA con
problemas de salud mental. El modelo de trabajo esta basado principalmente, en el énfasis dado al
tratamiento. Desde entonces, se ha hecho un giro en la formaat&jar con los NNA, hacia un
modo mas estructurado, lo cual se aleja en parte al tipo de cuidado que proporciona una familia de
acogida normal. Las familias se capacitan en el modelo de tratamiento y reciben un
acompafamiento constante para poder desaapkl modelo dentro del hogar mismo. En principio,
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los adolescentes reciben una supervision mas cercana en términos disciplinarios. Se les monitorea
y apoya, dentro de limites consistentes, tomando los padres el rol de mentores. Chamberlain
encontré que ls adolescentes involucrados en este modeladigladotenian mejores resultados

gue los adolescentes en residencias.

Diez afios mas tarde, en un estudio de Chamberlain y (R288) se investig a 79 jovenes entre

12 y 17 aios (hombres) de residencias y familias de acogida. Los autores encontraron que los
resultados para los jévenes en programas de TFC, fueron mucho mas favorables que los resultados
para los jovenes en las residencias. Despuamdgfio de egreso, los jovenes de TFC tenian menos
detenciones con carabineros y mayor probabilidad de no estar detenidos. Ademas, estos mismos
jovenes tenian menos experiencias de estar encarcelados y mas probabilidad de estar viviendo con
sus familias. fEcontraste, los jovenes en residencias tenian 3 veces mas probabilidad de abandonar
las residencias o de ser expulsados.

Mas recientemente, Rishel, Morris, Colyer y Gua&vez,(2014) hicieron entrevistas con
profesionales involucrados en el cuidado de los NNA en Estados Unidos. Los autores indicaron que
la ley esta disefiada para asegurar que los NNA se encuentren cuidados en lugares que sean lo
menos restrictivos posibles, equilibrando la preservacion de la famillas prioridades para
reunificacion, con las necesidades de los NNA de estar seguros y de tener permanencia y estabilidad.
La ley del estado vela entonces, por un sistema de cuidado y justicia para los NNA que se enfoca en
la familia y que esta en siméa con el bienestar mental y fisico de los NNA, reconociendo los
derechos fundamentales de ellos y de sus padres. Las personas entrevistadas respondieron
preguntas, sobre como deberian mejorar los servicios para disminuir la ubicacién de los NNA fuera
del Estado en que se encuentfdnNo sélo sefialaron que era necesario mejorar los servicios
disponibles en la comunidad, ademas, insistieron en el hecho de que se debe utilizar acogimiento
familiar enfocado en tratamiento (TFC) para poder evitar el acogimidet nifios y nifias en
residencias. Los entrevistados apoyaron la necesidad de implementar un modelo nacional de
acogimiento familiar especializada en tratamiento o terapia. Para permitir este tipo de cuidado, se
reconocieron que las familias de acogida pad cuidar solamente a un NNA a la vez. Asimismo,
mostraron que estas familias requieren de un apoyo clinico constante, desde un servicio basado en
la comunidad.

Redding, Fried, y Britner, también explicitan que las familias de TFC deben ser profesiasaliz
contar con equipos deapoyo y con una supervision constan{@8000) Este trabajo de
profesionalizacién gupervisibndeberia enfocarse en unas pocas familias, para poder trabajar con
ellas el proceso de tratamient las intervenciones, el trabajo en crisis, la coordinacidn con servicios
de educacion y salud y las coordinaciones entre otros servicios relacionados con el sistema de
acogida

Por dltimo, en opinién de Rishel, Morris, Colyer y Gutlalvez2014) el TFC es el cuidado mas
eficaz, por el hecho de estar basado en evidencias, contando ademas con practicas rigurosas y
menos costosas en comparacion con las residencias.

50 Cuando no exisn camas en residencias o familias de acogida, muchas veces |losoN#sladads a
otros Estados en los EEUU, o a®tregiones empaisescomo GrarBretafia.
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XIV. DESINSTITUCIONALIZACION

Actualmente Chile estda bumedo mejores formas de proteccion y cuidado a los NNA que, por
distintas razones, no pueden seguir viviendo con sus familias de origen en el corto o largo plazo. Si
bien existe una crisis en el sistema de proteccion y cuidado, se debe velar porque seldesmen
mejores decisiones posibles, considerando la evidencia internacional al respecto, puesto que esta
busqueda no es algo nuevo en el ambito internacional. Ahora bien, la urgencia ante la crisis del
sistemano debe llevarnos a tomar decisiones apresuramesacciones bajo presid@iMunro, 2011)

El Estado y las organizaciones involucradas en el cuidado alternativo de NNA, deben mantener una
mirada amplia en relacién a la crisis del sistema y a las posibles opciones de tpaivajar
desinstitucionalizacion de NNA.

La desinstitucionalizacién es un tema muy importante a nivel mundial, fomentado a partir de la
consideraciéon de los derechos de los NNA a vivir en familia. Asimismo, se respalda en 80 afos de
investigacion, donde sea mostrado que los NNA viviendo en instituciones, sufren menoscabo en

su desarrollo fisico, social, y educacional, lo cual limita, ademas, las posibilidades de reparacion en
relacion a los dafios sufridos al cuidado de sus familias de ofijesacek, Mulheir, Dixon,
Gyllensten, & Christopaulos, 2018)

Ahora bien, la desinstitucionalizacién, debe ser pensada a partir de situar las diferencias entre qué
es una institucién y qué es una residencia propiamente lia institucioms tienden a ser
estructuras grandes, donde se cuida a una gran cantidad de NNA al mismo teemplificultades

para elcuidado personal y sin espacios acogedores. La residencia en caomsistermas bienen
espacie pequefias, del tamafio de una casa normal, que puede albergar entee 12 NNA,
permitiendo asi la construccién de relaciones mas cercanas y de un cuidado mejor y mas
personalizado. Sin embargo, aun considerando estas diferencias de tamafio, muchos autores
adviertenque tanto el hecho de vivir en institucion como en residencia, igualmente se obtienen
profundos efectos negativos en distintos ambitos del desarrollo de nifios y nifias, especialmente
entre 0 y 4 afiofBrowne, Hamibn-Giachritsis, Johnson, & Ostergren, 2006; Dozier, Zeanah, Wallin,

& Shauffer, 2012; Kirk, Groark, & McCall, 20H&y amplio acuerdo entre los investigadores de que
estos niflos y niflas, deberian vivir exclusivamente en familias de acogida, ogdongmeden hacer

en su propia familia.

A pesar de lo anterior, esta recomendacion no es valida para todos los NNA, puesto que cuando se
comparan las diferentes necesidades segun edades y perfiles, se vuelve necesario considerar otros
argumentos. Berridgepor ejemplo, sefiala que la idea de que cada nifio o nifia tiene el derecho a
vivir en una familia, es una idea extremadamente simp(i884) El autor destaca, que, tanto para

las familias de acogida como para lasidescias, existen aspectos negativos y positivos que se
deben ponderar. En las residencias, por ejemplo, se encuentran problematicas relacionadas con los
costos, los peligros en el desarrollo de los NNA y los riesgos asociados a dinamicas de abuso. En las
familias de acogida por su parte, se evidencian experiencias de fracaso, por ejemplo, cuando los
NNA deben cambiarse de familia o volver a una residencia. A su vez, pueden existir otras clases de
problemas, como las posibles tensiones entre familia de idaog familia biolégica. En efecto,
muchas veces, las opiniones negativas sobre la familia de origen, dificulta considerablemente los
procesos de revinculacion de los NNA. Por consiguiente, pendardesinstitucionalizacion es un
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asunto complejo, dondexisten ideas conflictivas sobre el desarrollo del proceso y de cuales son las
mejores formas del cuidado.

Algunos paises han tomado acciones para descartar el cuidado en instituciones y residencias, con
resultados muy variables. Thompson, Huefner, Dalpavis, informaron que la municipalidad de
Warwickshire en Inglaterra, cerrd su Ultimo hogar de NNA en 1986, después de 10 afos planificando
la priorizacién de familias de acogi014) El dinero que previamente finaiaba los hogares, se

utilizé a partir del cierre de ellos, en la implementacién de nuevos programas de familias de acogida,
sin embargo, los autores reportaron que hubo distintas clases de problemas:

1. Experiencias disruptivas en el acogimiento de NNA
NNA co menos contacto con sus familias biol6gicas

NNA con peores resultados en educacion

2
3
4. Alto nivel de NNA con necesidad de acogimiento en emergencia
5. Los nuevos servicios no disminuyeron en cantidad de NNA

6

Cuando existieron fracasos en el acogimiento, los NIN#Aeron que ser ubicados en
programas residenciales fuera del area local

{AYAT I NXYSYGS Sy 1dzZAGNIfTAFY ' Ayag2NIK @ |1 lyaSys
fue absolutamente un fracag@005) Se intentdcerrar las residencias en su totalidad, pero esto
ocasion6 nada menos que una crisis masiva en el sistema de acogimiento familiar. Los
investigadores cuentan que no hubo suficientes familias de acogida para todos los NNA, por lo que
se tuvo que habilitar bstales y otros lugares con escasa supervision, para acoger al resto de NNA
gue no pudieron ser ubicados en alguna familia. A su vez, las familias sufrieron estrés y agotamiento
por el hecho de cuidar a NNA con perfiles que no se ajustaban a sus capsgcimaaistintos tipos

de incompatibilidades no pensadas de antemano. Por consiguiente, basados en la experiencia, los
autores sefialaron que el acogimiento familiar no podia ser el Unico dispositivo existente. No basta
con el hecho de tener distintos tipae familias de acogida, ya sea temporales, permanentes o de
emergencia, puesto que existen NNA con problemas de alto riesgo y gravedad, que requieren vivir
en residencias de tratamiento o educacion. Comentando sobre la situacion en Australia, Barber,
Delfabbro, y Coope(2001) y Osborn y Bromfiel007) indicaron que el sistema necesitaba con
urgencia un aumento de dispositivos, para enfrentar la crisis que existia en el sistamalados
alternativos de NNA. Los investigadores sefialaban que existia mucha literatura apoyando tanto el
acogimiento familiar enfocado en tratamiento, como el cuidado en residencias pequefias para NNA.
gue no podian vivir en acogimiento familestandar(Barber, Delfabbro, & Cooper, 2001)

No se trata entonces, de ir en contra del sistema de familias de acogida, pero si de advertir sobre
los riesgos presentes en ideas absolutas, que sefialan que todos los NNA puedenurnvioém

tipo de cuidado alternativo. Asimismo, es importante destacar que los paises avanzando en
procesos de desinstitucionalizacién, logran hacerlo bien, cuando pueden asegurar que sus
decisiones estan siempre centradas en las necesidades de los NN pinos intereseélusacek,
Mulheir, Dixon, Gyllensten, & Christopaulos, 2018)
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XV. PROPUESTAS PARA EL PROCESO DE DESINTERNACION

A raiz, de las conclusiones anteriores, nogespondeanalizar en qué situacion se encuentran
nuestros sistemas de proteccion, yé&jmejoras o recomendaciones podemos realizar a fin de
mejorarlos, especificamente los sistemas de familias de acggidasitar de modelos de residencia
institucional a aquelimas pequefias

Es importante sefialar que es al Estado a quien le toca el rol de actor principal en estas materias, es

quien tiene las més amplias facultades para iniciar cambios legislativos, para proponer y fortalecer

ciertas politicas publicas, y eneesentido, es sumamente importante hacer ver el costo sogal y
sequiereSO2y 5 YAO2 1jdzS LINBaSydl LINY €F O2YdzyARIFIR (2R
St LINARYOALMAZE D /| 2Y2 @AY2axr YgtaALX Sa azy tra O2
gue un nifio no reciba los cuidados y estimulos necesarios, tal coermmrrdesarrollo cognitivo,

problemas conductuales y de sociabilizacién. Incluso hay estudios que demuestran que existiria una
correlacion entre aquellos nifios que fueron privados de un cuidationo, con aquellos que luego

en su vida adolescentes y aduttalinquen o requieren en mayor medida de los distintos servicios

sociales. Es decien el plano econdmicdps costos directos e indirectos que implica la falta de

politicas publicas que apoyen y soporten el sistema desde sus inicios, son enormeglielada

poblacién no tendra luego las capacidades paportar a la fuerza laboral del pais, y en
consecuencia al desarrollo, sino que todo lo contrario, sera el Estado en conjunto con la comunidad

quienes deberan ser responsablespteveer lo necesarien forma permanente a dichas personas

Para alcanzar el objetivo deseado y expuestos en los parrafos anteriores, es decir, lograr que el
acogimiento familiar se constituya en la medida prioritaria de acceso en cuanto proteccién de los
NNA de 0 &8 afios,es necesario realizar una serie de acciones tendieafestalecer el sistema

actual de acogimiento familisgn Chile, mediante un plan integral que apoye la desintedraci

dado que no se trata simplemente de mover a estos nifios a familias de acog@ausi es un
asunto extremadamente complejo y multifacético, el cual debe poner el foco en recursos a nivel
familiar y comunitario, de manera de logar un proceso exitoso.

LasDirectricessobre las modalidades de cuidado alternativo de la Ohb$ entregarciertos

parametros o lineamientos para que los Estados tengan un sistema de proteccién adecuado y para
garantizar el bienestar de todos los nifios y nifias de cada comunidad, basandose en un mensaje

central G lj dzS t2a8 yYA324&8 y2 RSO Sy dad StdkhativaO@3chidgod Sy dz
innecesariamente y que, en los casos en los que el cuidado deba ser proveido fuera del hogar, este

aSF ILINRPLAIR2 NBaLlSoOiGz2z RS fra ySOSaARIFIRS&a SaLISONI
y A 3Rag dllo, se basgirincipalmente en dos pilaresjes de los cuales se derivan la creacion de

politicas publicas en estas materias. En primer lug&rietipio de Necesidacel cual implica, antes

j dz§ ydreRdniEsitu@ciones y condiciones que puedan desembocar esequevea o requiera
Y2RFfARFRSA |t 0SNYIISYA 23 %3 dySR | O diApBYAIIREMIER® deNuB T A SNE ¢
YSOFyAayY2 asftAR2 RS GLINS@SyOAsy RSt Amluasedaz | €|
capaz de garantizar que los nifios ingreseitamente al sistema de modalidades alternativas de

cuidado si todos los medios posibles para mantenerlos con sus padres o su familia ampliada
0SEGSYyalv KIy &aAR2 SEIFYAYlIR23&dé
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gue un nifio efectivamente requiere de una modalidad alternativa de cuidado, esta debe ser proveida

Sy dzyl T2 N)Ia | REIIOE@tdrnos de cuidado deben cumplir con estandares

minimos generales con respecto a, pgenglo, las condiciones y el personal, el régimen, el

Uyl yOAlI YASYy(G2z I LINRGSOOAsy & St 00Sa2 | &SNV
' &A YA aY 2 xuelelehttirdo Od clidado corresponda a cada nifio involucrado en particular.

Esto gjnifica seleccionar aquel que, en principio, satisfaga mejor las necesidades del nifio en ese
Y2YSyG2¢o

Para lo anterior, hemos recogido las principales recomendaciones realizadas por los expertos en
esta materia.

1. Fortalecer los sistemas de prevencivas de suma importancia que los servicios sociales
comunitarios tengan las herramientas para prevenir la separacion familiar, entregando
apoyo y acompafiamiento a aquellas familias que se encuentran en riesgo, reduciendo el
stress parental, generando pragnas de fortalecimiento de la dindmica familiar y la
afectividad en los vinculos familiares, realizando campafias que den a conocer a las familias
y nifilos los derechos que tienen y los programas sociales a los cuales pueden acudir. Crear
mecanismos de coondacion a todos los niveles, de manera que el gobierno,
municipalidades, colegios, centros de salud, y todos los agentes que interactian de alguna
u otra manera en el cuidado de estos nifios puedan trabajar juntos de manera efectiva para
prevenir y respondea las preocupaciones de cuidado y de proteccion; y de esta manera
frenar el ingreso de los menores en instituciones. Incluso estudios sefialan que seria mucho
mas econdmico apoyar a las familias mediante los servicios sociales que mantener a un nifio
institucionalizado.

2. Fortalecer Programas de Familias de Acogidamo ya hemos expresado esta ha sido la
respuesta que mundialmente se ha utilizado para otorgar mayor proteccion a los NNA que
requieren ser separados de sus familias, una vez que ya se hadagotios los esfuerzos
por mantener la unidad familiar, o en aquellos casos que por el bienestar superior del nifio
es mas beneficioso. Jesus Palacios, muy en conexién con los principios sefialados por las
Directrices, expresa que el elemento clave paraigtema de proteccion integral, es contar
con modalidades de acogimiento segun las caracteristicas, necesidades y finalidades
adecuada para cada nifio, de esta manera a grandes rasgos configura 3 modalidades:
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Situacion de Maltrato ———| Separacion del nifio de su Familia

Muewva familia para diagnostico:
> Acogimiento de urgencia
Muewa familia con posible vuelta a
la de origen: acogimiento temporal
Muewa familia, sin vuelta previsible,
pero con contacto y sin cambio de
filiacion: acogimiento permanente
—

Tal como lo sefialal experto, esta es ma toma de decision compleja, ya que se basa en
prondsticos humanos, y por lo tanto esta expuessitaaciones impredeciblesin embargo

es necesaritomar esta decisién con dedicacion y profesionalismo, y sin demoras excesivas,
que permitan otorgar pratccion adecuada a tiempo.

Ahora bien, en nuestro sistema existen una serie de elementos que nos parece necesario
mejorar:

a. Fortalecer los diagnésticos y las familias de urgendn paises como Espafa, se ha
trabajado en distintas modalidades decogimiento familiar debido a las distintas
necesidades y caracteristicas de los nifios que requieren proteccion. Asi, se ha utilizado
la figura de Familias de Urgencia, las cuales estan destinadas a recibir de forma
inmediata a una NNAcuando este lo regjera en razén de la vivencia de vulneracion
grave junto a sus progenitores y la separacion sea urgedt manera de otorgar
proteccion efectivamientrasse realiza el diagistico necesario, se estudia su familia
de origen, y se busca la familia de gida que lo recibira de forma temporal o
permanente, de acuerdo a las posibilidades de recuperacion o reunificacién familiar.
Estasfamilias de urgencia, deben encontrarse graluadas y seleccionadas por cada
programa y encontrarse disponibles en todomento para recibir a los nifios, nifias y
adolescentes. El periodo de acogida dependera del tiempo que demore la realizacion
del diagndstico de la situacion del menor, pero en todo caso, esta es esencialmente de
corto plazo (6 meses promedio) y transitorid.as Orientaciones Técnicas de los
programas FAE PRO afio 2015 (actualmente vigentes), consideran esta figura y sefialan
que cada programa debera tener 2 a 3 familias de urgencia disponibles en cualquier dia
y hora que se requiera. Sin embargo, esta figuoaha sido lo suficientemente
potenciada y el reclutamiento de estas familias ha sido complejo.

b. Disefio de plan de intervenciéme vital importancia es la realizacion de un diagndstico
certero en cuanto a la situacion familiar de estos NNA y las pdaitils que existen de
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lograr un trabajo efectivo con la familia de origen para lograr la reunificacién; dado que
RS I OdzSNR2 02y Sadtz2a aGLNRysauAaOzaéanelSa | dzS
tipo de modalidad de acogimiento para ese nifio. Asi, ser@ati a un acogimiento

de tipo temporal en aquellos casos en que exigtesibilidades de reunificacion familiar

con su familia de origen; y por tanto el tiempo del acogimientorésiastinado para

para fortalecer sus habilidades parentales, superarsygreficar las vulneraciones. En
este tipo de acogimientos es vital la planificacion de la intervencién a realizar, lo cual
implica homogenizar y transversalizar el uso de los instrumentos de evaluacion
parentalque sean aplicados al inicio y termino dént@rvencion estandarizar criterios

de permanencia del acogimientg sistema de registro de avancegesarrollar
estrategias de intervencion y criterios estandarizados pero ajustables a la necesidad de
cada caso, que incluyaégimen de visitas y mantencién de vinculosn la familias de
origen yacompafamiento efectiva las familias y al nifio durantedo el proceso, con
mayor énfasis en las etapas de vinculacion (inicio) y desvinculacion (tefhino).

c. Evaluacion, seleccion y reclutamientbemos dicho que uno de los puntos de mayor
dificultad que presenta el programa de familias de acogida es la icaohde
reclutamiento de familias de acogida externas que estén disponibles. Para superar esta
dificultad proponemos, mediante alianzas publipdvada, la realizacién de campafas
de sensibilizacién y difusién del progranem donde se informe deualesson sus
implicancias y cual edrol en el ambito de proteccion. Estas campafas, deben, por una
parte, reflejar la realidad de los NNA, en el sentido mas amplio, educando y visibilizando
la importancia que representa para la sociedad el rol de la fangilécdgida. Y al mismo
tiempo, es necesario que estas campanas incluyan experiencias de familias de acogida,
de manera que la transmision de la experiencia, beneficios y dificultades, sean de
G LINR YSNI Y y 2 ¢ Samby2r aserixidad ehi$ acdfdiehtd y amlexion,
generando en la audiencia una motivacion y esperanza para entregar su ayuda; y
creando cultura de acogimiento familiar.

Respecto a la evaluacion, se ha discutido sobre la efectividad de los instrumentos
actualmente utilizados para estetapa en cuanto a la especialidad que representa el
asunto. Un estudio vasto realizado por Pro Acogida, analiza de forma profunda estas
materias, y d algunas recomendaciones que nos parecen apropiétas:
9 Utilizar un modelo de evaluacion amplio, que imask distintos mecanismos
de obtencion de informacion por medio de instrumentos, entrevistas y
observaciones, que se nutra de diversas fuentes. Es deciglo®e debiera
entrevistar u observar a los postulantes sino también a otras personas del
entornoque puedan aportar informacion relevante.
1 Definir claramente qué es lo que se requiere evaluar, en el sentido de qué
caracteristicas o habilidades son fundamentales en un postulante a familia de
acogida para responder adecuadamente a las necesidades ahéfilos y nifias

51 Walking Togetheg Proyecto de apoyo a la familia para los nifios en acogimiento en instiesi Region Administrativa Especial de
Hong KongEjemplo de préacticas prometedoras para la reunificacion familiar. Waaseskhsch.org.hk
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que requieren cuidado alternativo y garantizar su mas pleno ejercicio de
derechos de acuerdo con el principio del interés superior del nifio.

1 Ser familia de acogidarepresenta muchasveces un desafianayor a la
parentalidad tradicional, por tanto se debe incorporar, no sélo la evaluacién
de habilidades parentales y caracteristicas de personalidad, si no también
definir las capacidades que se requieren para hacerse cargo de acompafiar un
proceso dificil, que involucra experiencias de mé#ltratrauma, duelo,
transiciones dificiles y capacidad de adaptacion.

1 Adaptar la evaluacion a los aspectos y necesidades particulares del nifio o nifia
en concreto. Es decir, el modelo de evaluacion y los protocolos deben ser lo
suficientemente flexibles paradaptarse a realidades, familias y nifios diversos,
permitiendo la evaluacion caso a caso. En esto también hace sentido no aplicar
todos y cada uno de los instrumentos, entrevistas y observaciones para todos
los casossino ir seleccionando para cada uoeoque se considere relevante, a
fin de no alargar innecesariamente los procesos de evaluacion.

1 Proveer al sistema los recursos suficientes en términos de horas profesionales
y capacitacion de los evaluadoresfin de que puedan realizar un trabajo de
cdidad.

1 Favorecer que el proceso de evaluacidon sea realizado por mas de un
profesional, controlando asi posibles sesgos personales, ademas de ofrecer
espacios frecuentes de supervision profesional por parte de profesionales con
mayor experiencia no en téminos de fiscalizacion y control, sino en términos
de apoyo y desarrollo de competencia.

d. Aumenfar subvencionde programas en base bestudio realizadpeste item tiene dos
areas a considerar: en primer lugar, el aumento respecto al porcentaje que tiesmen
programas para su funcionamiento, ya que como hemos dicho del total del
financiamiento recibidpun alto porcentaje se transfiere a la familia de acogida. Sin
embargo, aumentar esta subvencién, permitiria a los programas tener mayores
recursos para tener un mejor estandar dentro de sus profesionales, pudiendo ofrecerles
un mayor sueldo, lo cual pertitia, entre otios, captar profesionales con mayor
experiencia, realizar capacitaciongsrmanentes disminuir la rotacién producto de la
insatisfaccion profesional, y aumentar la cantidad de trabajadores por programa, con el
fin de alcanzar los estandareeseados en cuanto a cantidad de nifios por dupla
sicosocial deseada, lo cual impactaria directamente en la efectividad del proceso de
acogimiento, aumentado la frecuencia de entrevistas, visitas y en general mejorar la
calidad en el proceso de acompafantizy apoyo a las familias. Actualmente la razén
de dupla por plaza es de 25 atdsa queno permite a los profesionales entregar el
tiempo y la dedicacion necesaria a cada uno de sus casos. Por su parte, la subvencién
entregada a las familias de acogitla sido considerada insuficiente por muchos
expertos en la materia. Si bien se ha sefialado, que el aumento de este podria ser un
elemento de perversion del sistema, en cuanto a las motivaciones para postular y la
dependencia que pudiera generar en las iltas mas vulnerables, esto podria verse
mitigado utilizando medios distintos a la transferencia econémica, como, por ejemplo,
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a través de la entrega de los insumos necesarios para el NNA, de manera que no exista
una desviacion en la utilizacién de estesursos. Ademas, se ha sefialado que la baja
subvencion podria ser un factor para aquellas familias que cuentan con la disposicién
para ser postulantes pero que, su situacion econémica no les permite hacerse cargo de
los nifios, nifias y adolescentes, lo doplica deja afuera del sistema a un sin nimero

de posibles familias, reduciendo a un mas la escasa oferta. Finalmente, programas que
han sido exitosos a nivel mundial han optado por entregar a las familias un monto que
permitiria compensar los costos qimaplica tener a un miembradicional al interior

del hogar

e. Estabilidad un factor determinante en el desarrollo infantil es la estabilidad en sus
vidas, lo cual es paraddjico con un sistema de acogimiento, dado que estedietne
de sus principales atacteristicas la temporalidady en consecuencia genera
inestakilidad. Por ello, es necesario disminuir este riesgo, tomando precauciones, tales
como, la adecuada determinacién del acogimiento, evitando los cambios de una familia
a otra; mantener la idetidad y la historia de vida de cada nifio permitiéndoles mantener
contacto con quieneban creadaalgun vinculo dnclusocon objetas que represent@
algo importante para el nifioJunto a ello, se debe resguarddos efectos de las
transiciones realizandtas de forma gradual e informada, es decir, explicAndole al nifio
qué esta ocurriendo si la edad lo permite haciéndolo parte del proceso de cambio,
escuchando su opinién, apoyandolo y acompafiandolo en todo momento.

3. Cambio en los sistemas desidencias:el acogimiento residencial, es y sera, una medida
necesaria y complementaria al acogimiento familiar cuando el interés superior del nifio asi
lo exija. Sin embargo, es necesario que estas garanticen calidad en los cuidados, y para ello,
es deteminante realizar cambios estructurales en nuestro sistema. Las Directrices nos
entregan importantes recomendaciones a tomar en cuenta:

- Centros de acogida deberian ser pequefos, y organizarse para parecerse lo mas
posible a un entorno familiar, que sea dia calidad y que promueva relaciones
apropiadas entre los cuidadores y los nifios.

- Vinculado a ello esta la necesidad de contarmersonalsuficientepara brindar una
atencion individualizada, tomando en cuenta la importancia ajggo y delas
relaciones de apoyaon cuidadoregspecificopara el bienestar de losfios.

- Exigir que los procesos de evaluacion, planeacion y revision sean minuciosos, para
gue los nifios Unicamente seatherivadosa residencia, cuando sea la mejor
respuesta a susecesidades y circunstancias individuales.

- Proporcionafinanciamientopara que el acogimiento residencial pueda ser apoyado
en forma adecuada.

- Asegurar gque exista uneeglamentacbn, un monitoreo y una inspecén del
acogimiento residencial

- Garantizaque los cuidadores en acogimiento residencial apoyatestcho de los
nifios a participaren las decisiones que les afectan, proporcionando los mecanismos
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adecuados para que puedan expressus preocupaciones 0O presentasus
comentarios ajuejas.

- Aseguramue los nilos en acogimiento residencial tengenntacto con sus padres
su familia ampliada, sus amigos y su comunidad.

- Establecer mecanismos @eleccion de personajue acrediten su capacidad para
trabajar en centros de acogida.

- Brindar apoyo y formacid a los trabajadoresen acogimiento residencial, que
debera incluir el desarrollo infantil, el apego, los derechos de fassny el bienestar
infantil.

4. Financiamiento, inspeccién, monitoreo del sistema de protecciam elemento que ha
sido recurrentenente utilizado como argumenttelimitantepara la mejoriael sistema de
proteccion, es la asignaciéon de recursos ineficiente al cual tienen acceso sus proveedores;
debatiéndose profundamente respecto al monto de subvencién, la forma de distribucion,
el c4culo, la forma de asignacion de los centros y programas del sistema. El presente trabajo
no pretende resolver completamente este problema, sin embargo, existen algunos
elementos que creemos importantes considea la hora de tomar decisiones en torno al
sistema de financiamiento.

En primer lugares sabido qugran parte de la subvencion recibida por los proveedores de
cuidadq es basado en el nimero de nifios que tienen a su cargo, lo cual implica que el
mantenimiento de estos impacta directamente en la estabilidad del programay la seguridad
de sus trabajadores, por ejemplo; lo cual podria generar cierto desincentivo al modento
apoyar la desiternacion, o incluso la revisiébn y mantencién de la medida decretada. Dado
lo anterior, es que un sistema de financiamiento basado en componentes mayoritariamente
fijos, disminuyendo la variabilidad, $&isustancialmente beneficioso; gae permitiria a

los proveedores planificar de manera mas certera la asignacion de recursos, proyectando
inversiones, mejoras, contrataciones; y en segundo lugar permitiria disminuir la perversiéon
del sistema. Adicionalmente, y como ya hemos dicho es saite contar con un
O2YLINRYA&2 || yYABSt yIFIOA2yLFf LI N UylFyOAIl N 2
puedan resultar en el acogimiento de nifios en modalidades alternativas de cuidado,
incluyendo la pobreza, el desempleo, los bajos recursos, la discagadéd salud y el
O2ybAQiz20o

57



PRACTICA PROMETEDORA 13.1

“El dinero sigue al nifio”, Ucrania

En com(in con otros paises de la antigua Unién Soviética, el
acogimiento alternativo de los nifios en Ucrania se brindaba
esencialmente en centros residenciales. Para desarroliar
entornos de acogimiento en el Gmbito familiar o de tipo
familiar, la manera por la cual se financiaba la prestaciéon de
acogimiento era un obstaculo significativo que habla que
superar. El acogimiento residencial — ademas de ser el mas
fadl de organizar — era financlado por el presupuesto central
del Estado, aunque gestionado por las autoridades locales.
Las autoridades locales no contaban con la flexibilidad de
redirigir los recursos a otras formas de culdado.

Un elemento importante del Deaeto Presidencial 1086 de
Julio de 2005 sobre las medidas prioritarias para mejorar

la proteccion de la nifez trataba del desarrolio de un
“mecanismo para finandiar los costos de mantenimiento de
los huérfanos y de los nifos privados de cuidado parental”

de financiamiento al acogimiento en ambitos familiares, en
hogares de tipo familiar y en los hogares de guarda

A medida de que este programa se extendiera de forma
experimental, y mientras se consideraba la flexibilidad que
introdujo como un primer paso positivo, el Goblemo y sus
aliados también se conclentizaron respecto de sus limites.
En particular, los subsidios estan dirigidos a proveedores
de acogimiento existentes en vez de ser un medio para
alentar respuestas innovadoras y costo-eficientes, y
Gnicamente conciernen a los ninos que ingresan a las
modalidades aiternativas de cuidado, con lo cual no
motivan los esfuerzos para mantener, en general, a los
nifnos fuera del sistema de acogimiento alternativo.

En consecuencia, existe actualmente un movimiento
conjunto para determinar como el sistema de asignacion
de recursos puede perfeccionarse para responder a estos

utilizando un acogimiento aiternativo en un entorno desaflos.

familiar, conoddo como “el dinero sigue al nifo”. B objetivo

Para mayor informacién, véase: www.unicef.org/ceecls/
fundamental era de proporcionar mayores oportunidades

BilsonCarterReportFinal.pdf (en ingiés)

Sin perjuicio, de lo anterior, es de extrema importancia generar sistemas de
inspeccion y monitoreo de los proveedores del sistema, para asegurar la calidad en los
servicios. Asi por ejemplo, mediante la acreditacion dplogeedores de forma previa a la
adjudicacion de los programas o de permisos de funcionamiento; establecer criterios
uniformes e idéneos para la acreditacion que contengan elementos integrales, es decir, que
establezcan condiciones minimas de infraestuug} capacidad del personal de trabajo,
contacto con los nifios y gestion y administracion de recursos; creacion de la figura de un
inspector independientexterno de quienes proveen los servicios con amplias facultades
para asegurar la efectividad de la dida; realizacion de visitas no programadas; generar la
obligacion legal de informacion periédica de cada proveedor respecto al cumplimiento de
los objetivos; y, también establecer sanciones severas para quienes no cumplan con los
estandares. A continudm, algunos ejemplos de otros paises que han implementado
exitosos sistemas de inspeccién y monitoreo.
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PRACTICA PROMETEDORA 14.2

El método RAF para la garantia de la calidad en los
entomnos residenclales para los niftos, Israel

La Iniciativa RAF (Regulacién, Evaluacién y Seguimiento,
por sus siglas en inglés) ha sido implementada por el
Ministerio de Asuntos Soclales para mejorar la calidad
del acogimiento. Esta implica un elemento de Inspeccion
externa con un enfoque interno de garantia de la calidad.
Desarrollado en Israel, el RAF es un método de regulacién
e Inspecclon cuyo objetivo es mejorar la calidad del
acogimiento proporcionado por un centro o un servicio
mediante el uso de un método objetivo, sistematico

y uniforme de regulacién. Se ha Implementado en 85
entornos residenciales que acogen a 5.000 nifos y
adolescentes entre las edades de 6 y 18 anos, con vistas
amejorar la calidad del cuidado - y finalmente la calidad
de vida ~ de los nifos que se encuentran en ellos. El RAF
utlliza un enfoque de “rastreo”, en el que un conjunto de
problemas o condiclones blen definidos, que caracterizan
los residentes en un entomno, sirve de Indicadores para la
evaluacion de la calidad del acogimiento. Los ejemplos de
Indicadores Induyen el bajo nivel de éxito en la escuela,
la agresion, la depresion y la ansiedad. Ademdas, hay una
serle de Indicadores completos disefiados para verificar el
funcionamiento de la institucién en su conjunto.

Estos indicadores son de naturaleza mas general e induyen,
por ejemplo, la seguridad, el personal y la alimentacién. La
Informacién es recolectada por inspectores a nivel personal
e institucional, con un fuerte énfasis en el uso del dliente
como una fuente dave de informacién, junto con entrevistas
del personal, la documentacion y la observacion. El proceso
de monlitoreo cuenta con slete etapas prindpales y sigue
un cidlo de regulacion. Los datos del RAF han servido de
base para un plan de tratamiento estructurado para cada
nifo y existe evidenda de una mejora en la calidad del
acogimiento y en el bienestar de los nifios. Ademas, el
Impacto del RAF ha sido demostrado en una mejora en

l0s procedimientos de trabajo, en los procesos de toma de
decisiones y en las cualificaciones personales.

Para mayor informadén, véase: Zemach-Marom, T.
(2008). The Relationship Between Research and Practice
in Implementing the RAF Method for Quality Assurance
in Residential Settings in Israel. En R.J. Chaskin and ).
Rosenfield (eds) Research for Action: Cross National

on Connecting Knowledge, Policy and Practice
for Children, Oxford: Oxford University Press. www.books.
google.co.ul/books?Isbn=0195314085 (en inglés)

PRACTICA PROMETEDORA 14.3

Los estandares minimos para el acogimiento residencial
y en hogares de guarda en Namibia

Para fortalecer los servicios de acogimiento alternativo
para ninos vulnerables con necesidad de proteccion,
cuidado y apoyo en Namibig, se efectué una evaluadon
de las modalidades alternativas de cuidado en 2008. Esta
identificé altos nGmeros de nifos en acogimientos no
regulados. En consecuencia, se introdujeron Estandares

de Acogimiento Residencial de Nifos (Residential

Child Care Standards) para garantizar que estandares
minimos estuvieran establecidos para todos los centros

de acogimiento residencial en el pafs y para permitir su
registro y monitoreo. Estos abordaron cuestiones como

la gesti6n y el personal, el inmueble, la administracién y
las finanzas, asi como distintos aspectos de la prestacién
de acogimiento, induyendo el ingreso, la participacién, el
registro de expedientes, la salud, la educacién, el egreso de
la modalidad alternativa de cuidado y el apoyo durante el
perfodo posterior al acogimiento. Se llevd a cabo una

formacién en todo el pafs con ONGs y trabajadores sociales
gubernamentales, y se formé un grupo de trabajo para
facilitar la implementacién. También se desarroliaron unos
estandares minimos para los hogares de guarda y las ONGs
y los trabajadores sodales también fueron capacitados
sobre estos. Estos estandares induyen directrices para los
hogares de guarda, un manual de formacién del trabajo
social para evaluar a posibles guardadores familiares, una
guia de trabajo para la capadtadién de los futuros padres
en hogares de guarda, un manual para capaditar a los
futuros padres en hogares de guarda, y un conjunto de
herramientas para apoyar a grupos de padres en hogares
de guarda. También se apoyb al Ministerio para establecer
una base de datos de posibles proveedores de servidos de
hogares de quarda y de nifios en los mismos.

Para mayor informacién, véase:
www.namchild.gov.na/index.php (en inglés)
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XVI. ESTIMACION DEL GASTO EN NINOS Y ADOLESCENTES EN UNA
FAMILIA DE ACOGIDA: DETERMINANDO LA SUBVENCION A ENTREGA
POR SENAME.

Muchas ddas criticas que se realizars@dtema de infanciapuntan a que los recursos econémicos

de que disponeel servicio publico a cargmra financiar sus operaciones diariasn insuficientes.

La evidencia entorno a este cuestionamiento es coherente con la critica expuesta, ya que existen
documentos en los cudles se analizan los recursos que se han entregado a los diversos programas
realizados por SENAME, en los que efectisaten se puede evidenciar una brecha entre lo que
reciben y el costo de ejecutar cada programa para que estos sigan funciorandt)yendague
efectivamente los recursos son insuficientes.

Debido a las amplias criticas que ha recibido el sistema de nesadey al foco prioritario que las
autoridades gubernamentales han manifestado a los programas de familias de acogida, es que el
presente capitulo se centrara principalmente en obtener una estimacion de la subvencién que
debiese ser entregada a las famslide acogida donde el menor es acogido, cuestion que hoy en dia
no ha sido abordadseatisfactoriamenteor la literatura.

Este capituloestara distribuido de la siguiente manera. En primer lugar, se hablara sobre el
financiamiento a los programas de fiias de acogida hasta la fecha y el cdmo este seria actualizado
en base al nuevo servicite proteccion a la nifiegctualmenteen tramitacion. Posteriormente se
realizara una breve revision internacional sobre metodologias o informacién relevante pareiobt

la subvencion 6ptima para los menores acogidos. Luego, se mostrara la metodologia y los datos a
utilizar para estimar la subvencion que debiese ser otorgada a la familia que recibe al menor acogido
en Chile. En cuarto lugar, se mostrardn los resubade esta estimacién y se realizaran
comparaciones con las cifras internacionales. Finalmente se presentaran las conclusiones de este
trabajo y algunas recomendaciones de politicas.
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x Secciorl: Financiamientd-AE

El afio 2005 fue publicada la I8 20.032 la cual establece el presupuesto fiscal otorgado
a los programas del SENAME, en particldamanera ercédmo se subvencionara a los organismos
colaboradores acreditados (OCAs). En este sentido, se definio qééMEENilizaria Unidades de
Subvencion SENAME (USS), las cuales son reajustadas por inflacién una vez al afio. Su evolucién
puede verse en la siguiente tabla:

Tabla 1: Valor USS desde sus inicios a la fecha

Afo Valor USS
2005 10.000
2006 10.370
2007 10.640
2008 11.470
2009 12.280
2010 12.280
2011 12.650
2012 13.210
2013 13.410
2014 13.810
2015 14.450
2016 15.080
2017 15.480
2018 15.840

Fuente: Sename

En base a los articulos 29y 30 de la ley antes mencionada, se establecen cuatesigmrenciones
ofrecidas para cada linea de accion del SENAME. En particular, el programa de familias de acogida
recibiria entre 6,5 a 9 USS mensuales por nifio atendido, es decir, 102.960 a 142.560 pesos (Valor
de la USS 2018). El rango de subvencioravar funcién de la edad y discapacidad que pudiesen
presentar los NNA, la complejidad del proyecto en cuestion, la cobertura de la atencion de los
proyectos, la disponibilidad, costos de los recursos humanos y materiales necesarios para
desempeiiar el pragma. De esta subvencion, entre un%%a un 40% aproximadamente son
destinados a la familia de acogida, es decir, entre 41.184 a 57.024 pesos, como Maximo.

Por otra parte, el Boletin N° T27-07 de laCimara deDiputadoscuyo contenido trata
sobre lacreacién delServicio de Proteccion a la Niff2PN). En este documento se muestra el foco
del nuevo servicio que busca ser creado, sus atribuciones y los cambios legales que esta institucion
traeria consigo. En materia de financiamiento, vemos dos aspectos relevantes a destacar. En primer
lugar, la @rogacion en el uso de las USS para entregar las subvenciones y la adopcién de la UF como
unidad de medida de la subvencion. En segundo lugar, un cambio sustancial en el monto de la
subvencién para los programas de cuidado alternativo, en donde esta eatiaaet programa de
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familias de acogida, el cual pasara a ser entre 8,7 a 17%4ridRsuales. Es decir, entre 239.822 a
479.645 pesos, o dicho en término de USS 15,14 a 30,28. Dicho de otra forma, se esta planteando
un aumento de rango entre un 233 a un 38@nas por sobre los recursos entregados inicialmente.

Si suponemos que de la subvencian 40% es entregado a las familias de acogida, tendremos
entonces que la subvencion para los NNA estaria entre 95.929 y 191.858 pesos.

x Seccior: Experienciaiternacionales

En esta seccién se mostrara brevemeptadencia internacional emateria desubvenciones a
familias de acogida, sean estudios o politicas gubernamentales, especificamente en los montos que
se estan entregando a las familias de acogida (Foster Care, en inglés).

Reino Unide:

Foster Carerson personas que trabajan acogiendo, cuidando y criando nifios de acogida, y que se
les compensa econémicamente por este servicio que prestan a la sociedad, mediante el cual se
busca asegurar una buena calidad de vida a los nifios que estan bajo suNatdos pueden ser
Foster Carers, ya que deben completar un programa de entrenamiento que acredita que son aptos
para realizar esta lab&t Una de las organizaciones que acredita esta condicion es TACT, institucién
a partir de la cual se obtienen los datque se presentaran mas adelante. Posteriormente a esta
aprobacién, los Foster Carers reciben dos elementos: Una tarifa por su trabajo y un subsidio para
mantener al nifio.

La tarifa entregada a los cuidadores variara en funcion del tiempo utilizadd paidador del nifio

y si es que se cuida a un nifio con necesidades especiales o no. Por otro lado, el subsidio se establece
en base a los subsidios minimos nacionales de crianza que han sido establecidos para costear por
completo las necesidades del nifiggegun El Ministerio de Educaciéon de Inglaterra y la Welsh
Assambly Government. En libras esterlffa®s subsidios semanales son:

Tabla 2: Resumen de Pagos

Edad Subsidio TACT | Pago Cuidador de Acogid{ Pago Semanal| Pago Semana
0-10 £164,05 £173 £337,05 296.304 CLP
11-15 £205 £173 £378 332.304 CLP
16> £245,6 £173 £418,6 367.995 CLP

Fuente: TACT

53 Calculado en base a fecha 1 enero de 2019, 27.565.79.
54 Policy and Guidance. Payments of fees allmlvances to Foster caresfor the year 2201 5.
55 http:/iwww.fosteringhandbook.com/tact/money_insurance.html

56879,11 al 26 de diciembre.
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Tabla 3: Pago necesidades especiales

Edad Subsidio TACT | Pago Cuidador de Acogid{ Pago Semanal| Pago Semana
0-10 £164,05 £206,74 £370,79 325.965 CLP
11-15 £205 £210,8 £415,8 365.534 CLP
16> £245,6 £214,86 £ 460,46 404.795 CLP

Fuente: TACT

Tabla 4: Desglose Subsidio

Edad| Comida Ropa |Transporte| Personal’ | Vivienda Total Total

0-4 £50,86 | £36,09 | £13,12 £14,76 £49,22 | £164,05| 144.218 CLP
510 | £47,57 | £42,65| £11,48 £ 18,05 £4429 | £164,04 | 144.209 CLP
11-15| £59,45 £53,3 £22,55 £ 26,65 £43,05 £205 180.218 CLP

16> | £63,86 | £63,86 £22,1 £51,57 £44,21 £245,6 215.909 CLP
Fuente: TACT

Algunos aspectosnportantes a destacar son: Primero, las tres categorias con mayor participacion
dentro del monto subsidiado son Comida, Ropa y Vivienda, cuestion que esperamos también ocurra
con el subsidio que sera estimado méas adelante. De hecho, no fue posible ent@mntetodologia

de célculo de estos valores, por lo que efectivamente seran utilizados como términos de referencia
como proporcidn de gasto. Ademas, debido a que estdn expresados en una base semanal, es
necesario considerar un ajuste debido a que lagrestiones que seran realizadas posteriormente

son en base mensual. Por ltimo, este sistema opera de una manera diferente al chileno, ya que la
figura de Foster Care no existe ni en la legislacion actual, ni en la nueva institucionalidad que se esta
buscamlo crear. Es decir, si bien existe una subvencién que se entrega a las familias de acogida, no
existe un premio o una tarifa adicional para quienes acogen a un nifio.

Estados Unidos

En Estados Unidos también existe el sistema de Foster Care, con la particularidad que al estar
dividido el pais en estados, se registra una variaciéon importante en los montos subsidiados por parte

de cadauno de ellosNo obstante, el afio 2007 serealizb u S&a i dzRA 2 f f F YF R2 &l AdGGA
Establishing Foster Care Minimum Adequate Rates for Childrelp dzS G Sy NI L2 NJ 262S G A
subsidio minimo necesario para proveer el cuidado basico para los nifios acogidos en cada uno de

los estados de la naim y de esta forma intentar equilibrar todas estas brechas en subsidors.

anterioridada la existencia de este estudio, se utilizaba la cifra del Ministerio de Agricultura de

Estados Unidos (USDA) que media el gasto anual que debia realizar ung&amitigar a un nifio,

57Incluye Pocket Money y Ahorros.
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el cual sera comentado mas adelante, como medida de referencia. Sin embargo, esta referencia
fallaba en realizar una buena contabilidad de los gastos asociados a los nifios de acogida, porque no
lograba reflejar las verdaderas necesida de este grupo particular de la sociedad.

La forma de calcular este subsidio es importante para nuestro estudio, ya que busca hacerse cargo
de la diferencia en costos que presentan los nifios acogidos versus aquellos que no lo son, cuestion
no tan abordada por la literatura. De esta forma, la Fo§tare MARC se calcul6 analizando datos

de gastos de consumidor, en base a la Consumer Expenditure Survey, que reflejan los costos de
cuidar a un nifio; identificando y contabilizando costos adicionales para nifios en el sistema de
cuidado; aplicando ajustegeograficos del costo de vida. Asi, se en@ntrlos siguientes montos
promedios por mes:

Tabla 5: Monto promedio MARC.

Edad Monto Promedio| Monto Promedio
0-4 629 428.978 CLP
5-13 721 491.722 CLP

14-18 790 538.780 CLP

Fuente: Hitting theM.A.R.C

Al igual que las cifras H&eino Unido podemos ver que existe un diferencial en los subsidios
entregados debido a la edad del nifio, lo cual es coherente con la teoria, ya que diferentes edades
implican diferentes gastos, sea en alimentacién, transporte, salud, entre otros. Pasrwory

debido a que la le\N° 20.032 indica que la edad del nifio es uno de los factores claves para
determinar el monto final de subsidio que se entregara al nifoque se intentara abarcar este
aspecto metodoldgico en la siguiente seccion. Por otro,ladte estudio es de los primeros que
hace una diferencia entre el costo de cuidar a un nifio de acogida de uno que no lo es. Sus
argumentos son simples y sencillos, las necesidades y comportamiento de este tipo de nifios,
repercuten en que se deba gastaasdinero en ciertas areas. Por ejemplo, debido a los problemas
de desnutricién o al comportamiento de acaparamiento debido a que creen que no volveran a tener
comida, es que se debe destinar una mayor fraccion de gastos en alimentacion. En vivienda
podemas ver que necesitan que la luz se quede prendida en las noches, por miedo a la oscuridad o
quizas gastan mas en teléfono para poder estar en contacto con sus familias de origen. La forma de
incorporar este gasto adicional es la utilizacion de un pondersdbre cada item respectivo, por
ejemplo, en alimentacién se supone que gastan un 10% mas que una familia de ingresos medios.

Ademas de considerar que hay gastos que son mayores, plantean que son las siguientes ocho
categorias las que deben costear a &svde la subvencién: Alimentacion, Ropa, Vivienda,
Supervision diaria, Educacion, Personal, Seguros y Viajes a la Familia de origen del Nifio Acogido.

Otro estudio importante realizado en Estados unidos, que de hecho era el que se utilizaba como
benchmarkSy f 2a& Ot f Odzt 24 RS fla adzow@SyOAz2ySa |yiaSa
| KAt RNBY o6& ClIYAtASAaYT unmpéxs NBFEATIFR2 L32N St
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este estudio esta enfocado en calcular cual es el costo promedigialeza anual de un nifio
estadounidense, metodoldgicamente es muy interesante ya que plantea formas de asignar gastos a
los nifios de categorias que no se suelen medir de forma especifica para ellos, por o que nos servird
para plantear nuestra forma de calar el monto del subsidio. Asi, el estudio diferencia a dos
grandes tipos de familia, las compuesta por un matrimonio y aquellas que son monoparentales.
Luegodiferencia por edad del nifio, ingreso de la familia y la regiéon de residencia de la misma.
Obteniendo un costo anual promedio de crianza entre 12.350 y 13.900 délares.

Con respecto a las categorias de célculo del costo, estan: Alimentacion, Vivienda, Transporte, Ropa,
Salud, Educacion y Miscelaneos, ademas también se realiza un ajuste en ebcattomero de

nifios que viven en el hogar. Metodol6égicamente realiza un andlisis multivariado para estimar los
gastos especificos de los nifios, salvo por el gasto en vivienda, que se plantean dos metodologias
para calcularlo. La primera es un monto {eépita. Como segunda opcién se plantea el costo
promedio de una habitacion adicional, bajo el supuesto de que los nifios no afectan el nimero de
cocinas o livings, pero si el nimero de piezas que se utilizan en el hogar. Este valor se obtiene a
través de uranalisis multivariadaiegresionandcel gasto en hogar con el nUmero de piezas en un
hogar, controlando por el nivel de ingreso.

x  Seccioér8: Metodologiay Datos

En esta seccion exploraremos los datos y la metodologia a utilizar para deternsobsielio que
debiese ser entregado a las familias de Acogida.

Datos:

Se utilizaran dos fuentes de informacién principal. La Encuesta de Presupuestos Familiares VIII (EPF)
y la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional 2017 (CASEN).

La9 y OdzSaidl RS t NB&adzlldzSad2a CIFYAfAFNBaAa zLLL>Y aSa d
cuyo propoésito es recopilar informacion sobre gastos en los que estos incurren y los ingresos que
LISNOAOGSY Sy dzy L3S NABPR% reRialic&ditdiarigsly Ru2trabajo de campo

tiene una duracion de un afio calendario. Por lo mismo, la EPF VIII corresponde al periodo de julio

2017 a junio de 2017. Es de suma importancia, ya que es el principal insumo para la actualizacion

del indice de Precios al Gamidor (IPC). Esta encuesta nos proporcionara datos del gasto de las

familias chilenas en diferentes categorias, como alimento, ropa, transporte, entre otros, que
utilizaremos para cuantificar el gasto que debiese tener un nifio acogido.

CASEN, porotrd IR2> aSa dzyl Sy OdzSadlr RS K23FNBaxz RS OF N
principal instrumento de medicién socioecondémica para el disefio y evaluacion de la politica social
SEraGSydS Sy St LI Naé¢od [ SyOdzSaill sitvadioh9 b LIS NJ

58 Metodologia VIII EPF, junio 2018.

65



socioecondémica de los hogares y de la poblacion que reside en viviendas particulares, en aspectos
tan diferentes como la composicion familiar, la educacion, la salud, la vivienda, el trabajo y los
ingresos. CASEN se realiza cada dos o tres aiogltima version es la de 2017. Esta encuesta se
utilizara para poder construir el gasto en vivienda de los menores acogidos.

Metodologia

Para obtener el monto de la subvencién de las familias de acogida, se construira una canasta que
mide diferentescategorias de gastos relevantes, en linea con la experiencia internacional y con la
legislaciéon nacional. De esta forma, se buscara determinar cuanto debiese ser el gasto promedio
gue debe ser asignado a un nifio acogido, como un proxy de la subvencittagae Siguiendo con

esta linea, lo primero que se hizo fue definir las categorias de medicion de gasto. Posteriormente se
explica brevemente la forma en que se determinan los gastos por cada categoria y las variables
criticas que provocan cambios en logntos de las subvenciones para de esta forma llegar a los
montos finales de subvencion.

Dicho esto, en primer lugar, se utilizé la EPF para determinar las categorias de medicién de gasto.
Esta encuesta utiliza la Clasificacion del Consumo IndividuaFipalidades (CCIF) para poder
clasificar funcionalmente el sistema de cuentas nacionales, pudiendo estandarizar los bienes y
servicios capturados por la encuesta. EI CCIF cuenta con cinco niveles de desagregacion para
describir los productos, los cualems Division, Grupo, Clase, Subclase y Producto. Los tres primeros
niveles, se adoptaron segun el clasificador internacional, mientras que los siguientes dos, se
adaptaron a la realidad nacional, trabajo realizado por el Instituto Nacional de EstadiMERsy

otras instituciones externd% Esta clasificacion, plantea 12 divisiones y un desglose de 321
productos, la cual puede verse en la Tabla 6.

Tabla 6: Divisiones y Productos CCIF

Division Producto
1.- Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas 76
2.- Behidas Alcohdlicas y Tabaco 8
3.-Vestuario y Calzado 35
4.-Vivienda y Servicios Basicos 16
5.- Equipamiento y Mantencién del Hogg 41
6.- Salud 22
7.- Transporte 24
8.- Comunicaciones 6
9.- Recreacion y Cultura 38
10- Educacion 11
11- Restaurantes y Hoteles 11

59 Cepal, Ministerio de Desarrollo Socidllinisterio de Salud.
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12 - Bienes y Servicios Diversos 33
Total 321
Fuente: EPF

¢, Qué es lo que gasta un nifio? Esta fue la pregunta que motivé el analisis de los 321 productos y de
las divisiones anteriormente presentadas para poder determinar cuales serian las categorias de
gasto que incluiremos en nuestra canasta. Ademas, la expégieriernacional sirvio para clasificar

estas categorias de gasto, que sera presentada a continuacion:

Tabla 7: Clasificacion Categorias de Gasto

Categoria | Division CCIF Incluig Forma de Calculo
1.- Alimentacion 1+11 Per Capita
2.-Vestuario 3 F1:Per Capita
F2: Per Cépita por nifig

3.- Salud 6 Per Cépita
4 .- Transporte 7 Per Cépita
5.- Educacion 10 Per Cépita por nifio
6.- Miscelaneo 8+9+12 Per Capita
7 .- Vivienda 4+5 F1: Per Cépita

F2: Costo Pieza Adicion

Fuente: Elaboracion propia érase a CCIF

Podemos ver que algunas divisiones de la CCIF no han sido incluidas, lo que es légico ya que son
gastos que por cuestiones legales no debiesen ser subvencionados, como es la Divisién 2: Bebidas
Alcoholicas y Tabaco. Ademas, vemos que otrasiales han sido incluidas de manera conjunta

en otras categorias, las cuales procederemos a explicar con mayor detalle mas adelante. Por altimo,
los gastos se obtendran para familias que a lo menos tengan un nifio en el hogar, para no estar
estimando valoes sesgados. En caso de que existan economias de escala o calculos que empleen
diferentes supuestos, se hara explicito en cada categoria de gasto.

1.- Alimentacion:

Consiste en todo gasto realizado en comida, bebidas no alcohélicas y gastos reatizaokedes y
restaurantes en esta misma linea. Por lo mismo, se incluiran las divisiones 1y 11 de la CCIF, que son
precisamente las que miden estas materias.

Diversos estudios indican que el gasto en alimentacién de los menores que son acogidos es mayor,
principalmente porque necesitan cerrar una brecha en términos nutricionales con respecto a un
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menor que no lo es. Hitting The M.A.R.C, por ejemplo, indica que el gasto debe ser un 10% mas alto
gue un nifio promedio. Con esto en mente y revisando la metgdaldel célculo de la Canasta
Béasica de Alimentos (CBA) utilizada para determinar la linea de pobreza en funcién de los gastos
descritos en la EPF, nos percatamos que la canasta se define en funcién del consumo calérico y del
primer quintil de ingreso dealfamilia promedio respectiva. Ademas, vemos que existe una relacion
creciente entre quintil y gasto en alimentacion, cuestion que también ocurre entre el consumo
caldrico y el quintil.

Dicho esto, se decidio utilizar el gasto per capita en alimentaci@ gasto per cépita en
restaurantes y hoteles, excluyendo toda mencion a alcohol o tabaco. Debido a que generalmente
las familias cocinan lo mismo para todos sus integrantes y que no se compra un tipo de comida
especifico para algun integrante, suponergasto equitativo en alimentacion entre los miembros

del hogar, nos parece lo mas correcto. Si bien, existen casos excepcionales en que algunos miembros
por enfermedades o que por edad ameritan una alimentacion diferente, consideramos que no es
motivo suftiente para realizar ajustes adicionales.

Por otro lado, debido a que el gasto en alimentacion de los nifios acogidos debe ser mayor a los que
de un nifio promedio normal y a que la CBA construye una canasta que asegura el minimo de calorias
consumidas para una persona promedio del primer quirgiut8izara la familia promedio del tercer

quintil de ingresos descrita en la EPF, ya que esta tendra un mayor gasto cal6rico, lo cual esta
asociado a un mayor gasto en alimentacién, cubriendo estas necesidades adicionales descritas por
la literatura y ndlevando a una sobreestimacion del gasto si se utilizara un quintil superior.

Por ultimo, existen economias de escala en la alimentacién de un hogar, por lo que conforme
aumenta el nimero de personas que viven en el hogar, el gasto per capita debiese irse reduciendo.
Por lo mismo y debido a que nos interesa determinar el gastoremtiacion para los nifios, es que

se determinara el gasto en alimentacién en funcion de la cantidad de nifios que estan en el hogar,
lo que dard origen a diferentes montos de subvenciones en la categoria de alimentacién. Es decir,
se estimard el gasto peépita en alimentacion, para familias con 1, 2 o0 mas de dos nifios.

2.- Vestuario

Consiste en todo gasto realizado en ropa, sea poleras, pantalones, calzado, abrigos, entre otros, en
niflos y corresponderd a la division 3 de la CCIF. A diferencia de talimjen la clasificacion de
productos de la CCIF nos permite registrar el gasto especifico en nifios, diferenciandolos en infantil
y en lactante. Sin embargo, no encontramos una descripcion clara de a qué edad hace referencia
categoriainfantil, por lo qie se decidir4 ocupar tres métodos diferentes para obtener el gasto en
vestuario.

Por un lado, el gasto per cépita, como ya se realizé en alimentacion, también para el tercer quintil,
excluyendo Unicamente el gasto en vestuario de trabajo especificamtRolado, se obtendra un
gasto per capita por nifio en vestuario de infantiles y lactantes. Para poder obtener este ultimo
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monto se deberd trabajar exclusivamente con los productos que hacen referencia a est®.grupo
Ademas, se obtendra el monto promediarp este Gltimo valor.

3.-Salud

Consiste en todo gasto realizado en salud, sean remedios, consultas médicas, entre otros. Se incluira
por lo tanto la division seis de la CCIF. Debido a que salud es uno de los items mas costosos, es que
se decidio utiliar el gasto per capita en salud de las familias como un proxgadtbd en salud

minimo que deberiarealizarseen un nifio que sea acogido. No obstante, sabemos que este gasto
varia en demsia dependiendo de la condicion del NNA, ya que por ejemplo existen enfermedades
gue solo afectan a un porcentaje muy menor de esta poblacién, o existen otras enfermedades que
son mucho mas usuales, pero que elevan los gastos muy por encima del promedio per capita
obtenido a partir de esta estimacion. Por lo mismo es que creemos que en la practica es necesario
realizar una mayor investigacion en los gastos asignados a saludp @deqic es de los de mayor
relevancia en la calidad de vida del nifio y porque probablemente el gasto minimo que estamos
estimando esté subestimado.

4.- Transporte

Consiste en gastos realizados en transporte exclusivos del traslado del nifio y/o la eanthe
automovil que ocupe la familia para movilizar al nifio. Es decir, no incluird elementos que no se
tienen porqué financiar, como la adquisicién de un nuevo automdévil 0 motocicleta. Tampoco se
incluira servicios de transporte aéreo, maritimo u oltigm o renovacion de licencias de conducir

o arriendo de automdviles, ya que esto correria por cuenta de la familia que esté acogiendo al nifio.
De esta forma, se utilizara la division 7 de la CCIF, pero filtrando los productos anteriormente
mencionado§&..

La forma de céalculo del gasto en transporte sera per capita, ya que al no poder medir de forma Unica

el gasto en transporte del nifio acogido, es el mejor proxy que se puede obtener. El supuesto
implicito detras de este célculo es que se ocupa el mediocagispporte en iguales proporciones por

parte de la familia, lo que en algunos casos puede sobreestimar el gasto en transporte, ya que son
los padres o hermanos mayores los que mas ocupan un automavil, por ejemplo. No obstante, esta
es la metodologia ocupaday G SNY I OA2y | f YSy(iSs 02Y2 @AyYza Sy
FIYATtASEAE D

60Un mayor detalle de los productos no utilizados se puede encontrar en el Anexo 1.

61Un mayor detalle de los productos no utilizados se puede encontrar en el Anexo 1.
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5.- Educacion

Consiste en los gastos realizados en la educacion del nifio acogido. Para esto, se utilizara la division
10 de la CCIF. La particularidad de esta division es queeske filtrar los gastos en educacion para
obtener los montos utilizados en ensefianza basica, secundaria y preescolar, que son precisamente
los gastos de interés de este estudio. Todo otro gasto que no se realice en estas lineas no sera
considerado para és estudid@?, como los gastos en educacion superior.

La forma de calculo del gasto en educacién del nifio sera el de per capita por nifio, y no el per capita
por familia, ya que si no se estaria subestimando el gasto en educacién del nifio. Cabe destacar de
todas formas, que el gasto que se busca obtener en educacion es el gasto minimo para asegurar el
acceso a la educacioén para el nifio, no haciendo referencia a la calidad de la institucién en la cual
terminard estudiando. Ademas, al igual que el gasto ardsalxiste una gran heterogeneidad en el

nivel de gasto, dependiendo de las condiciones del nifio. Por ejemplo, uno que necesite ir a una

educacién diferencial deberia recibir un subsidio mayor que otro que no. Estos casos particulares

seran comentados em$ secciones posteriores.

6.- Misceldneo

El gasto en miscelaneo, como el nombre lo dice, consiste en la mezcla de diferentes gastos en los
gue se incurre en el cuidado del nifio, que no estan considerados en las otras categorias. Esta
categoria es la ngdamplia e incluye aspectos como productos de cuidado personal, servicios de
cuidado personal como cortes de pelo, servicios de comunicacion como conexion a internet, bienes
0 servicios relacionados a la recreacion, entretenimiento y cultura, entre @edsido a la amplia
variedad de bienes y servicios incluidos en esta categoria, es que miscelaneo abarca las divisiones
8, 9 y 12 de la CCIF, donde algunos productos fueron excluidos debido a que su naturaleza no
correspondia a los gastos realizados en siécogido%.

La forma de calculo del gasto en miscelaneo corresponde a la suma de todos los gastos de las tres
divisiones anteriormente mencionadas y el monto per capita que corresponde a estos, ya que no

existe una st I AaAFA O OAsy LI NI fKAE RNBY2 H® &I NS ViRA (I deNG
puede recaer en una subestimacion en el gasto en miscelaneo, lo cual hay que tener en cuenta.

7 .- Vivienda

El gasto en vivienda consiste en todo aquello que los hogares deben incurrir para proveer de un
hogar al nifioacogido. De esta forma estardn considerandose gastos como servicios bdsicos,

62Un mayor detalle de los productos no utilizados, se puede enaoen el Anexo 1.

63Un mayor detalle de los productos no utilizados, se puede encontrar en el Anexo 1.
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reparaciones del hogar, equipamiento como camas o muebles, entre otros. Debido a que no es
sencillo ver qué proporcién del gasto en vivienda corresponde a un nifio, es que SArsepsi
metodologias para obtener este valor.

La primera utilizara la division 4 y 5 de la CCIF y filtrando aquellos gastos que no corresponden ser
contabilizado%', como los gastos en la segunda vivienda, se calculara un monto per capita. Por otro

lado, el segundo método utilizara la CASEN 2017 para obtener un proxy del gasto en vivienda de un
YAZ32d t NI Sadz2zx &S &4S3dzANY t2 &4dz3SNAR2 Sy aGa9ELIS
costo de una pieza adicional como el valor a estinghugdsto en vivienda. La I6gica detras de esta

variable es que lo Unico que varia, en términos de la vivienda, al momento de tener un nuevo
miembro en la familia es el nimero de piezas. De esta forma y en funcion de la informacién
disponible en la CASEN eealizara una estimacion por minimo cuadrados ordinarios entre el

arriendo por una vivienday el nUmero de piezas que la componen, por quintil. Asi, se utilizara el

valor obtenido para el tercer quintil como proxy del gasto en vivienda de un nifio.

Cabedestacar que el monto final de subvencién correspondera a la suma de todas las categorias de
gasto anteriormente descritas. Ademas, debido a que existen diferentes formas de célculo y
distintas variables criticas que afectan el monto de gasto por categuwi se obtendra un Unico

valor de subvencion, lo que es coherente con que la subvencion es entregada en un rango de
valores, como se describe en la ley de financiamiento del SENAME. Por lo mismo, se sugerird una
banda de subvencion, que varie en funailenlas variables anteriormente mencionadas y donde se
haga un fuerte hincapié en que la banda no es para que se utilice la menor cantidad de los recursos
por nifio, sino lo que efectivamente debiese ser gastado en cada uno de ellos.

Por ultimo, la veracidhde las cifras encontradas en este estudio debe ser si o si contrastada con
valores reales, por lo que se sugiere un levantamiento de informacion que apunte exclusivamente
a las familias de acogida, para ver cuan cerca o cuan alejados de la realidatbgstatores
anteriormente estimados, es decir, levantar una Encuesta de Presupuestos Familiares de Familias
de Acogida.

x Secciort: Resultados

En la presente seccibn se mostraran los resultados en gasto de cada categoria, junto a sus
respectivos cometarios. Posteriormente se hara un consolidado de todas las categorias para
mostrar cual seria el nivel de subvencion que sugerimos debiese enfegatado a través de la
institucion que correspora Al igual que para cada categoria, realizaremos comiestasociados

a estos valores y algunas recomendaciones de politica.

64Un mayor detalle de los productos no utilizados, se puede encontrar en el Anexo 1.

5 No se cuenta con una variable que mida el gasto en viviendsaaffa del monto de arriendo.
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1.- Alimentacién:

El gasto en alimentacién como fue comentado en la seccién anterior corresponde a la suma de las
divisiones 1 y 11. A continuacidon mostramos los resultados asociados a cada una de las dos, para
posteriormente mostrar cual es el gasto en alimentacion:

Gréafico 1: Gasto en Alimentacién segun numero de nifios y quintil
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Fuente: Elaboracion propia en base a EFP. Nota: Corresponde s6lo al gasto en CCIF Division 1

Se puede observar claramente que, al ir aumentando el quintil de ingreso, el promedasibe
familiar aumenta, independiente del nimero de nifios. Ademas, como la teoria nos indicaba, existen
economias de escala en términos de la alimentacion y el nimero de nifios. Es decir, a medida que
aumenta el numero de nifios en un hogar, el gasto peitagn alimentacién es menor, lo cual
puede verse claramente en el Gréfico 2.

Por ultimo, como dijimos en la seccion metodoldgica, el gasto en alimentacion final correspondera
a la suma del gasto en alimentacién y en lo que se gastaba en resesiyadmbeles. La distribucion

de gasto segun quintil de esta Ultima divisién es relativamente pareja para los tres primeros
quintiles, notando una fuerte alza en el ultimo quintil. Ademas, no se registran visibles economias
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de escala a la vista, no obstante, sentemdra esta clasificacion para ser coherente con lo que se
hizo en el item de Alimentacion en base a la CCIF. Esto puede verse en el grafico 3.

Grafico 2: Gasto en Alimentacién segin namero de nifios y quintil
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Fuente: Elaboracion propia en base a B¥&Ra: Corresponde sélo al gasto en CCIF Divisién 1

Gréfico3: Gasto en Restaurant y Hoteles por numero de nifios y quintil
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Fuente: Elaboracion propia en base a EFP. Nota: Corresponde sélo al gasto en CCIF Division 11
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De esta forma, tendremos que el gasto en alimentacion correspondera a una banda que dependera
del nimero de nifios que tenga la familia que acoge al menor. En particular, los valores seran los
referentes al tercer quintil, variando entre 60.933 y 73.92208esin mayor detalle puede verse en

la siguiente tabla:

Tabla 8: Gasto Clasificacion Alimentacion segin numero de nifios y quintil

Quintil | N° Nifios N>0 N=1 N=2 N>2
A $ 42.087| $ 46.004| $ 43814 $ 35.815
ql RyH $ 6358 $ 7484 $ 6472 $ 4.9%
Total $ 48445| $ 53.488| $ 50.286| $ 40.811
A $ 51424 | $ 54.458| $ 51.203| $ 42.850
92 RyH $ 10.065| $ 10.993] $ 9270 $ 9.125
Total $ 61490 | $ 65.451| $ 60.473| $ 51.975
A $ 58.144| $ 61.029| $ 55.863| $ 48.631
93 RyH $ 12476 | $ 12.904| $ 11.766| $ 12.302
Total $ 70620 $ 73932 $ 67.629| $ 60.933
A $ 68.100| $ 71.233| $ 62900 $ 63.308
q4 RyH $ 24895| $ 23750| $ 28470 $ 21.531
Total $ 92.995| $ 94.983] $ 91.370| $ 84.840
A $ 89.172| $ 93.000| $ 86.818| $ 77.362
95 RyH $ 58692 $ 61202 $ 58564 $ 47.077
Total $147.863 | $154.202 | $145.382 | $124.439

Fuente: Elaboracién propia en base a EFP.

2.- Vestimenta:

El gasto en vestimenta fue calculado de tres formas diferentes. Per capita por hogar, Per cépita por
nifios en el hogar y el promedio del gasto de los hogares en esta division. Los resultados son los que
se ven en la siguiente tabla:

Tabla 9: Gasto Clagifaicion Vestimenta segun quintil

Forma Quintil gl g2 g3 g4 as

Per Céapita $ 6.671] $ 9.239| $10.913| $15.347 | $30.613
Per Cépita Nifio $ 5420 $ 7.795| $ 9.247| $10.608 | $13.360
Promedio $10.954 | $13.119| $13.851( $15.909| $20.995
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Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

Podemos ver que el gasto en vestimenta es creciente con respecto al quintil y que existe
heterogeneidad en los montos totales segun la forma de medirlo. Por lo mismo, si bien la diferencia
no es mas alla de 4.000 pesos también se considerara un rangtodesvpara este item de gasto,
oscilando entre 9.247 y 13.851 pesos.

3.- Salud:

El gasto en salud fue calculado de una Unica forma, gasto per capita y entreg6 los siguientes
resultados:

Tabla 10: Gasto Clasificacién Salud segun quintil

Quintil gl g2 g3 g4 g5
Per Cépita | $9.537( $10.801| $15.685| $35.119| $56.953
Fuente:Elaboracion propia en base a EFP.

El monto obtenido es bajo para lo que podria llegar a costar cualquier tratamiento médico, por lo
mismo y como ya adelantdbamos en la seccion metodoldgica, tanto salud como educacion
probablemente estén subestimados y layue realizar ajustes al alza en ambos valores. En el caso
particular de salud es necesario revisar politicas que ya estén subsidiando a los reei8E&AME

y documentos que apoyen gastos en salud en funcién de la condicién del nifio. Es decir, se postula
gue de alguna forma se relacionen los gastos en diferentes enfermedades, como el GES, con la
subvencion en salud del nifio.

4.- Transporte:

El gato en transporte fue calculado de una Unica forma, gasto per cépita, y entregoé los siguientes
resultados:

Tabla 11: Gasto Clasificacién Transporte segun quintil

Quintil gl g2 g3 g4 g5
Per Capita| $14.471| $20.855| $25.540| $38.831| $61.698
Fuente: Elaboracién propia en base a EFP.
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Podemos ver que el monto obtenido es de aproximadamente 25 mil pesos, ya que seguimos
utilizando a la familia del tercer quintil para obtener nuestros resultados.

5.- Educacion

El gasto en educacion fue calculado de una Unica forma, gasto per capita por nifio y entrego los
siguientes resultados:

Tabla 12: Gasto Clasificacién Educacion segun quintil

Quintil gl g2 g3 g4 g5
Per Cépita Nifio $ 7.757| $11.404| $21.106| $47.814| $161.805
Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

Podemos ver que existe una gran heterogeneidad en los gastos de educacién entre los quintiles y el
motivo es muy simple. Al existir diferentes instituciones de educacién, como colegios municipales,
subvencionados y particulares pagados, los montos que mpdam familias por concepto de
educacién varian en demasia dependiendo de su nivel de ingreso. De esta forma, es de esperar que
familias de los quintiles mas bajos tengan subsidiada la educacion de los nifios. Por o mismo y al
igual que el caso de saludste apartado hay que tomarlo con detencién y analizar si existen otras
politicas publicas que se traspapelen con esta medida.

6.-Miscelaneo

El gasto en miscelaneo como fue comentado en la seccidn anterior corresponde a la suma de las
divisiones 8, 9y 12. Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 13: Gasto Clasificacion Misceldneo segun quintil

Quintil gl g2 g3 g4 g5

Comunicaciones $ 8.337| $11.675| $16.399( $22.403| $ 32.407
Recreacién y Cultura $ 7.806| $11.726| $14.705| $26.701| $ 54.840
Bienes y Servicios $ 5.704| $ 8.033] $11.038| $16.694| $ 29.816
Total $21.847 | $31.434| $42.141| $65.797 | $117.063

Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.
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Debido a que el gasto en miscelaneo hace referencia a un popurri de bienes y servicios cuyo foco
principal es velar por la calidad de vida de la persona y por su entretenimiento, es que se registran
diferencias marcadas entre los diferentes quintiles el areas, como en recreacion y cultura.

No obstante, en todos vemos una estructura creciente. Por lo mismo, el gasto en miscelaneo

asciende a 42.131 pesos.

7.-Vivienda:

El gasto en vivienda fue calculado de dos formas diferentes. La primera fleyg#odo per cépita,
utilizando datos de la EPF. La segunda forma fue utilizando la CASEN 2017, donde se estimo un costo
por pieza adicional. Los resultados son los siguientes:

Tabla 14: Gasto Clasificacion Vivienda segun quintil

Quintil ql q2 g3 g4 g5
Casen $16.225 | $15.799 | $24.577 | $27.220 | $ 42971
EPF $30.811 | $41.187 | $52.527 | $77.350 | $178.707

Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

Es facil observar que existe un diferencial de mas del doble entre las diferentes formas de estimarlo.
La explicacién para este alto diferencial es que el valor utilizado como valor de la vivienda para
obtener el costo de una pieza adicional es el montbastgendo reportado por los jefes de hogar

en la CASEN. Este monto puede estar sub reportando el gasto que efectivamente se realiza en un
hogar, ya que no considera los gastos en servicios basicos, o las remodelaciones que hay que hacer
en el hogar, adenmstampoco considera ningun bien que esté dentro del hogar, por lo que era de
esperarse este diferencial. De todas formas, es un buen benchmark a tener en cuenta, por lo que al
igual que vestimenta y alimentacion se trabajard con una banda de gasto caratsgaria.

Consolidado

Expuestos los resultados de cada categoria, ahora procedemos a unificar todos los resultados para
obtener la subvencién sugerida por nuestro estudio. Cabe destacar que este consolidado sélo
considerara los montos obtenidos paratercer quintil de ingresos y también se realizara un
pequefio analisis de los montos finales obtenidos. La siguiente tabla muestra el resumen de los
gastos:

Tabla 15: Subvencion en base a gastos minimos y maximos segun Clasificacion

| Categoria | Monto Minimo | Monto Maximo |
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Alimentaciéon | $ 60.99 $ 73.97
Vestuario $ 9.24 $ 13.8f
Salud $ 15.64 $ 15.6¢
Transporte $ 2554 $ 25.54
Educacion $ 2114 $ 21.1(
Miscelaneo $ 4214 $ 42.14
Vivienda $ 2457 $ 52.57
Total $ 199.24 $ 244.7§

Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

Grafico 3: Distribucion de la Subvencién en funcién del Gasto en clasificaciones
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Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

En base a los resultados podemos ver que los gastos en los que se debe incurrir para otorgar cuidado
a un nifio acogido ronda entre los 200 y los 245 mil pesos, aproximadamente. Cabe destacar, que
éste es exclsivamente el monto que se le entrega a la familia para los cuidados del nifio, y en
02yaSOdsSyOAl y2 O2yaARSNIY dzyl NBGONROAzOAsYy 2 dzy
en este monto la cuota de dinero que se entrega a las organizacionesaipagain con las familias

de acogida y que requieren para su funcionamiento. Por lo mismo, tampoco se hace una diferencia
entre una familia extensa y una externa, sino que simplemente se hace referencia al monto que
debe ser entregado con motivo del cuidade un NNA. Es importante destacar que la nueva
institucionalidad plantea un rango entre 239.822 a 479.645 pesos chilenos de subsidio por cada nifio
acogido, lo que se reparte entre la familia de acogida del nifio y los gastos necesarios para que el
programade familia de acogida funcione. De esta forma vemos que, si un 40% de dichos recursos
fuesen entregados directamente a las familias de acogida, el rango del subsidio rondaria entre
96.000 y 192.000 pesos, mostrando nuevamente que los nuevos margenesgiasper el Boletin
1202707, serian insuficientes para cumplir con el minimo sugerido por nuestras estimaciones.

Las cifras anteriormente expuestas muestran un monto minimo y uno maximo por cada categoria.
En algunas, como Salud o Transporte vemos que estos montos son iguales debido a que la forma de
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estimacion por la cual se obtuvo estos montos fue sélo una y mzeeninguna subcategoria, a
diferencia de Alimentacion. Esta ultima categoria vimos que varia en funcion del niumero de nifios
gue hay en el hogar, debido a las economias de escala, razén que explica la banda de montos. En
particular, los 61 mil pesos coggonden a mas de dos nifios, mientras que los 74 mil corresponden

a un unico nifo.

También analizamos la distribucion del subsidio entre las diferentes categorias, obteniendo el
siguiente resultado:

Tabla 16: Distribucion porcentual del Gasto seglatégoria

Categoria Monto Minimo | Monto Maximo
Alimentacion 31% 30%
Vestuario 5% 6%
Salud 8% 6%
Transporte 13% 10%
Educacién 11% 9%
Miscelaneo 21% 17%
Vivienda 12% 21%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

Como era desperarse, es la alimentacion quien se lleva la mayor proporcion del subsidio, seguido
por miscelaneo en la columna del monto del subsidio minimo o vivienda en el monto del subsidio
maximo. Seria interesante analizar la composicion de la categoria mmscedlAmmayor detalle, ya

que abarca una gran proporcién del subsidio y al momento de analizar los resultados se puede
observar que era bastante heterogéneo en funcién del quintil de ingreso escogido.

Por otro lado, como también se describié en los resulsagor categoria, tanto Salud como
Educacion creemos que estan subestimadas y que ademas pueden tener interaccién con otros
programas del gobierno. Por lo mismo, decidimos analizar como se veria la canasta sin estos montos
de subvenciones, obteniendo lo signte:

Tabla 17: Distribucion del Gasto segun Categoria sin incluir Salud y Educacion

Categoria Monto Minimo | Monto Maximo

Alimentacion | $ 60.99 $ 73.9]
Vestuario $ 9.2{ $ 13.8¢
Transporte $ 2554 $ 25.54
Miscelaneo $ 42.14 $ 42.14
Vivienda $ 2451 $ 52.5!
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Total $ 162.44 $ 207.94
Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

Observamos que la subvencion pasaria a ser entre 162 y 208 mil pesos. Con la particularidad de que
Salud y Educacioén debiesen irse viendo @asasodado que las complejidades en salud de cada

nifio pueden ser infinitagor lo que se asignaria un presystio especifico a cada una de esas areas,
cuestidn que debiese ser estudiada con magetencién o por el contrario se buscaria el subsidio
respectivo.

Siguiendo en linea con este Ultimo monto obtenido, en el cual se excluye tanto Salud como
Educacion, pdemos comparar las proporciones del subsidio que se daria en Chile con el que
efectivamente se entrega en Inglaterra. Para esto se obtuvo un promedio de gasto de las diferentes
edades para las cuales se entrega el subsidio en Inglaterra y también se ebpfremedio para

los subsidios obtenidos para Chile. El resumen de esto puede verse en la siguiente tabla:

Tabla 18: Comparacién entre Proporciones de Gasto

Categoria Inglaterra Chile
Comida 29% 37%
Ropa 25% 6%

Transporte 9% 14%
Personal/Miscelaneg 13% 23%
Vivienda 24% 20%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a EFP.

Se observa que la mayor brecha se encuentra en Comida, Ropa y Personal. Por lejos la brecha méas
preocupante es el item de Ropa, que podria darnos luces que se esta subestimando en el caso
chileno o que en su defecto se estd sobreestimando el gasto enl&tisce No obstante, también

podria ocurrir netamente porque en Reino Unidos las temperaturas son mas bajas y por ende la
estructura de gasto es diferente a la chilena, lo que amerita que este item tenga una mayor
proporcién del gasto. De todas formas, estsultado nos sugiere que hay que contrastar estas
cifras con la realidad chilena.
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x Secciorb: Corsideracionefinales

El capitulo econémico del presente informpretende contribuir adeterminar una cifra de
subvencion que efectivamente se condiga con la realidad chilena. Para esto se revisoé la legislacion
actual entorno a las familias de acogida y posteriormente se reviso la literatura internacional para
tener una referencia teéricanetodoldgica y legal con respecto a lo que se esta analizando.

Posteriormente, se utilizé la encuesta de presupuesto familiar para obtener medidas de gasto en
diferentes categorias para ocuparlos como proxys de la subvencion a transferir hacia las familia
que acogen a un nifio. Si bien se mencionaron algunas variables claves que debian estar en el
analisis, como nivel de ingreso, zona donde vive, nimero de nifios de la familia que acoge o edad
del menor que es acogido, no todas pudieron ser incluidas anédilsis por un tema estadistico. En
particular, la edad del menor fue la variable que no pudimos incluir, ya que la cantidad de
observaciones resultantes se reducia a tal medida que los resultados se veian alterados a un nivel
il6égico. La Zona en la qu&ve, Norte, Sur o Centro, tampoco fue posible controlarlo. No obstante,

si se pudo controlar por las otras variables

Finalmente se obtuvo un rango de valores para la subvencion, lsewteraen funcién de las
variables criticas ya mencionadas y adenen funcion de los supuestos utilizados, como la
utilizacién del tercer quintil como referencia para calcular la subvencion. Esto es importante ya que
utilizar diferentes supuestos o métodos de calculo de las diferentes medidas, recaera en diferentes
montos de subvencion. No obstante, recomendamos que se realice un analisis de casos en los que
se observe cuanto es lo que efectivamente las familias de acogida estén gastando en los nifios que
acogen, para de esta forma poder realizar los supuestos mas asghissibles en nuestro estudio.

No sélo esto hay que tener en cuenta, sino que también que las cifras obtenidas no estan
actualizadas a los valores del dia de hoy. Por lo mismo y si bien ya se ha planteado en la nueva
legislacion que se busca instaurarreajuste por inflacién, a través de la UF, es importante destacar
gue esta metodologia debe ser validada por entes externos, que reajusten las cifras a los valores
pertinentes, probablemente INE.

Las estimaciones estan acorde a las nuevas cifras queariteado en la nueva institucionalidad,

pero de todas formas creemos que es necesario realizar un estudio con mucho mayor detalle que
el realizado. En patrticular, se propone crear una encuesta de presupuesto familiar para las familias
de acogida, cosaedpoder estimar de mejor manera el gasto que efectivamente estan realizando
estas familias y qué monto de este debe ser subvencionado por el Estado.
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XVII.CONCLUSIONES

Elcuidadoalternativode NNAes abordadoen diferentespaisesde distintasformas,dependiendo
del sistemade proteccidngue existe,laspoliticasy lasleyesque definenlaspracticas)a evidencia
encontraday la inversionfinancierade los gobiernos.Hay evidenciade éxitosy fracasosen los

diferentessistemaspor lo que es de sumaimportanciaobservary analizarestasexperienciasy

practicas,para pensarcon cautelalos proximos pasosque se debendar, para avanzarhaciaun

sistemade protecciénque funcionemejor en Chile.

Serecomiendaque laspersonasa cargode la revigén de politicaspUblicasy practicasen un pais,
busquensolucionesmplementablesdentro del propio contexto cultural. Avanzamhaciaun cambio
en la proteccionde NNA,requierede unainversiénfinancierasignificativay unavoluntadpolitica
decidida,parapoder realizarlas accionegjue seannecesariagKirk Groark,& McCall,2017) Las
recomendacionesle Rishel,Morris, Colyery GurleyCalvez(2014) para la construcciénde un
sistemade proteccion,sepuedenresumiren lossiguientess puntos:

Desarrollare implementarun planunificado.
Enfocarosrecursosen prevencione intervencionegempranas.
Fortalecerserviciohasadosn comunidades reducirlasbarrerasde acceso.

Implementarun modeloenfocadoen el tratamiento en acogimientofamiliar.

a r w Do

Permitirque lasresidenciagxistentestenganmasflexibilidaden su provisiénde servicios.

Loimportante esno quedaratrapadosen unadiscusiénsobrequé tipo de cuidadoes mejor, sino
masbien, pensaren como podemostrabajarconlasnecesidadesle todos los distintosperfilesde
NNAgue existenen Chiley que requierende un serviciode cuidado alternativo.Larecomendacion
de Hart, LaValley Holmes(2015) esel desarrollode un continuo de servicios,que cumplancon
estas necesidadesy que ademéaspromuevan el trabajo junto a la comunidady a la familia,
rompiendobarrerasque puedenrestringirpracticasque sonnecesariaparamejorarel bienestary
proteccionde los NNA.Existenmuchasnecesidadeparalos cuidadosgue realizanlasfamiliasde
acogiday las residenciasen Chile,pero el desafiohoy, es implementar serviciosde familiasde
acogida de distintos perfiles, incluyendo un servicio de familias de acogida, enfocado en
tratamiento.

Como pais tenemos unaportante tarea por delante, con obstaculos, pero extremadamente

ySOSarNAI & dNBSyiSe 586S8Svy2a GNIokek NI LI NI RAA

LINAYOALIAZ2eéS LI N 202NHI NI Sa dzy YS22NJ Fdzi dzN2 |
encuentran ensituaciones de vulneracion. Mejorar nuestros sistemas es un desafio de multiples
causas y variables, que cuenta con recursos limitados, por ello es neagsaptanificacion,y
estrategia, construidos en base a la identificacion de las fortalezas yddedbs, y a la revision de
experiencias exitosas, comprendiendo queuaa laborprogresig; en la cual debemos establecer
acciones concretas, pasos y metas especificos, craamsifilido plan que permitira sentar las bases

para un cambio sostenible ente&mpo.
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Como dijimos, si bien es al Estado a quien le corresponde el mayor liderazgos en estas materias,
para lograr los objetivos propuestos, es indispensable un trabajo colaborativo intersectorial; en el
cual entre todos y cada uno de los agentes dmtaedad; Estado, legisladores, jueces, trabajadores
sociales, profesionales de la salud, organizaciones sociales, religiosas, servicios sociales, servicios
municipales, proveedores de proteccidn, padres, cuidadores, familias, comunidadr&tzgen en

la misma direccion, basados en la cooperacion, interaccion e intercambios de informacion; en el
cual cada uno aporte desde su area experta en el liderazgo de creacion y proposicion de ideas y
mejoras que permitan maximizar los recursos de proteccigorngobre todoasegurar el bienestar
detodoslos nifios de nuestro paientendiendo que cada uno de ellos es distinto
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Anexo 1

A continuacion, se presente un cuadro resumen con las categorias de gasto y los productos
gue fueron excluidos por categoria, segun corresponda el caso. Basicamente esto se hizo con el
objetivo de identificar de la mejor forma posible los gastos exclusivos en menores acogidos.

Vestimenta Excluidos

03.1.2.11.01 | UNIFORMES DE I.S.F.L. Y OABREPACIONES AFINES HOMBRE
03.1.2.11.02 | UNIFORMES DE TRABAJO, I.S.F.L Y OTRAS AGRUPACIONES AFINES MUJER
03.1.2.11.03 | OTROS UNIFORMES DE I.S.F.L. Y OTRAS AGRUPACIONES N.C.P.

Vivienda Excluidos

04.2.1.01.01 | ARRIENDO IMPUTADO DE LA VIVIERINCIPAL SOLO PARA PROPIETARIOS

04.2.2.01.01 | ARRIENDO IMPUTADO DE LA VIVIENDA PRINCIPAL PARA HOGARES QUE NO PAGAN ARRIENDO Y NO SON PH
04.4.1.01.02 | SERVICIO DE AGUA POTABLE SEGUNDA VIVIENDA

04.4.2.01.02 | SERVICIO DE RECOGIDA DE BAEGRANDA VIVIENDA

04.4.3.01.02 | GASTOS COMUNES SEGUNDA VIVIENDA

04.4.3.02.02 | GASTOS EN SERVICIOS DE SEGURIDAD SEGUNDA VIVIENDA

04.5.1.01.02 | SERVICIO DE ELECTRICIDAD SEGUNDA VIVIENDA

04.5.2.01.02 | SERVICIO DE GAS POR RED SEGUNDA VIVIENDA

04.2.2.01.02 | ARRIENDO IMPUTADO DE LA VIVIENDA SECUNDARIA (SOLO PARA PROPIETARIOS)

Restaurantes

Y Hoteles Excluidos

11.1.1.01.12 | BEBIDAS ALCOHOLICAS FERMENTADAS O DESTILADAS (PURAS O COMBINADAS), CONSUMIDAS EN RESTAU

11.1.1.01.13 | VINOS CONSUMIDOS EN RESTAURANTES Y SIMILARES
11.1.1.01.14 | CERVEZAS CONSUMIDAS EN RESTAURANTES Y SIMILARES
11.2.1.01.05 | HOSTALES, POSADAS, HOSTERIAS, PENSIONES Y RESIDENCIALES

11.1.1.04.12 | BEBIDAS ALCOHOLICAS FERMENTAESSIDADAS (PURAS O COMBINADAS), ADQUIRIDAS EN RESTAURANTES

11.1.1.04.13 | VINOS TANTO PARA LLEVAR COMO CON ENTREGA A DOMICILIO, ADQUIRIDOS EN RESTAURANTES Y SIMILA|
11.1.1.04.14 | CERVEZAS TANTO PARA LLEVAR COMO CON ENTREGIAI®, ADQUIRIDAS EN RESTAURANTES Y SIMILARES

11.2.1.01.07 | ALOJAMIENTO ESTUDIANTIL Y UNIVERSITARIO
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Transporte

Excluidos

07.1.1.01.01
07.1.1.01.02
07.1.1.01.03
07.1.1.01.04
07.1.1.01.05
07.1.1.01.06
07.1.1.01.07
07.1.2.01.01
07.1.2.01.02
07.1.2.01.03
07.1.3.01.01
07.1.3.01.02
07.1.4.01.01
07.1.4.01.02
07.1.4.01.03
07.2.4.01.03
07.2.4.03.01
07.2.4.03.02
07.3.2.01.05
07.3.2.02.02
07.3.3.01.01
07.3.3.01.02
07.3.3.01.03
07.3.4.01.01
07.3.6.01.01
07.3.6.01.02
07.3.6.01.03
07.3.6.01.04
07.3.6.01.05

AUTOMOVILES NUEVOS

AUTOMOVILES SUBURBAN NUEVOS

AUTOMOVILES UTILITARIOS LIVIANOS NUEVOS

AUTOMOVILES USADOS

AUTOMOVILES SUBURBAN USADOS

AUTOMOVILES UTILITARIOS LIVIANOS USADOS

AUTOMOVILES SIN DESCRIPCION SUFICIENTE

MOTOCICLETAS URBANAS Y TODO TERRENO NUEVAS

MOTOCICLETAS URBANAS Y TODO TERRENO USADAS

OTRAS MOTOCICLETAS N.C.P.

BICICLETAS DEPORTIVAS Y TODO TERRENO

BICICLETAS DE PASRBCREATIVAS

ANIMALES PARA CARGA Y TRACCION

EQUIPO CONEXO PARA EL VEHICULO DE TRACCION ANIMAL

VEHICULOS DE TRACCION ANIMAL

ARRIENDO DE VEHICULO O RENT A CAR (TODO TIPO DE VEHICULO)

CLASEBE CONDUCCION (TIPOBY C)

LICENCIA DE CONDUCTOR (TIPOB Y C)

SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS, TRANSFER, AEROPUERTO Y OTROS DH
SERVICIO DE TRANSPORTE EN BUS INTERNRERNECIONAL

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO ESPECIAL

TASA DE EMBARQUE AEROPUERTO

SERVICIO DE TRANSPORTE MARITIMO O POR CURSOS DE AGUA DE PERSONAS
TRANSPORTE POR FUNICULAR, ANDARIVEL (CABLE CARRIL Y AEROSILLA) Y ASCENSORES PUBLICOS EN C
SERVICIOS DE CUSTODIA DE EQUIPAJE Y DE TRANSPORTE DE EQUIPAJE
COMISION DE AGENTES DE VIAJES

SERVICIO DE MUDANZARTE

SERVICIO DE GRUA
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Miscelaneo

Excluidos

08.3.1.01.02
08.3.1.01.05
08.3.1.01.07
09.4.1.01.05
09.4.1.02.01
09.4.2.03.02
09.4.3.01.01
09.4.3.01.02
09.4.3.01.03
09.4.3.01.04
09.6.1.01.02
09.6.1.01.04
12.2.1.01.01
12.3.2.03.01
12.3.2.03.02
12.2.1.01.01
12.4.1.01.01
12.4.1.01.02
12.4.1.01.03
12.4.1.01.04
12.3.2.05.01
12.3.2.05.02
12.3.2.05.03
12.3.2.05.04
12.5.1.01.01
12.5.2.01.01
12.5.2.01.02
12.5.3.01.01
12.5.3.01.02
12.5.3.02.01
12.5.3.03.01
12.5.4.01.01
12.5.4.01.02
12.5.4.01.03
12.5.4.01.04
12.6.1.01.01
12.6.1.01.02
12.6.1.01.03
12.6.1.01.04
12.6.1.01.05

SERVICIO DE TELEFONIA FIJA VIVIENDA SECUNDARIA

SERVICIO DE CONEXION A INTERNET VIVIENDA SECUNDARIA

SERVICIO DE PACR BEECOMUNICACIONES VIVIENDA SECUNDARIA

SERVICIOS PRESTADOS POR DISCOTECAS Y CENTROS NOCTURNOS

ARRIENDO DE EQUIPO AEREO

SERVICIO DE TELEVISION POR CONTRATO VIVIENDA SECUNDARIA

APUESTAS ENPODROMOS, CANODROMOS

JUEGOS DE MAQUINAS TRAGAMONEDAS

JUEGOS DE AZAR Y RASPES

OTRAS APUESTAS EN CASINO, RIFAS Y SIMILARES

PAQUETES TURISTICOS INTERNACIONALES

VIAJESNTERNACIONALES NO DESGLOSADOS Y N.C.P.

SERVICIOS DE PROSTITUCION

ENCENDEDOR Y MECHEROS

REPUESTOS Y OTROS ARTICULOS PARA FUMADORES

SERVICIOS DE PROSTITUCION

SERVICIO EESIDENCIA PARA ADULTOS MAYORES

SERVICIO DE RESIDENCIA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CENTROS DE APOYO PARA HABILIDADES SOCIALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CENTROS DE REHABILITACION DE DROGAS, ADTBASABICCIONES

CORONAS DE FLORES

ATAUD Y ANFORAS

LAPIDAS

OTROS ARTICULOS FUNERARIOS N.C.P.

SEGUROS DE LA VIVIENDA

SEGUROS DE SALUD

SEGUROS CONTRGCIDENTES

SEGUROS RELACIONADOS CON EL AUTOMOVIL

OTROS SEGUROS ASOCIADOS CON OTROS VEHICULOS N.C.P.

SEGUROS DE VIAJES Y EQUIPAJE

OTROS SEGUROS NO ASOCIADOS N.C.P.

SEGUROSSOCIADOS A INSTRUMENTOS FINANCIEROS DE INSTITUCIONES BANCARIAS
SEGUROS ASOCIADOS A INSTRUMENTOS FINANCIEROS DE CASAS COMERCIALES
SEGUROS ASOCIADOS A INSTRUMENTOS FINANCIEROS DE INSTITUCIONES FINANCIERAS
OTROS GATOS FINANCIEROS EN SEGUROS ASOCIADOS A INSTRUMENTOS FINANCIEROS N.C.P.
GASTOS FINANCIEROS EN INTERESES POR PRESTAMOS DE INSTITUCIONES BANCARIAS
GASTOS FINANCIEROS EN INTERESES POR PRESTAMOS DE CASS COMERCIA

GASTOS FINANCIEROS EN INTERESES POR PRESTAMOS INSTITUCIONALES

OTROS GASTOS EN INTERESES DE INTERMEDIACION FINANCIERA N.C.P.

GASTOS FINANCIEROS DE ADMINISTRACION POR PRESTAMOS DE INSTITUCIONES BANCARIAS
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12.6.1.01.06
12.6.1.01.07
12.6.1.01.08
12.6.2.01.01
12.6.2.01.02
12.6.2.01.03
12.6.2.01.04
12.6.2.01.05

12.6.2.02.01

12.6.2.03.01
12.7.1.02.01
12.7.1.02.02
12.7.1.02.03
12.7.1.03.01
12.7.1.03.02
12.7.1.06.01
12.7.1.06.02

GASTOS FINANCIEROS DE ADMINISTRACION POR PRESTAMOS DE CASAS COMERCIALES

GASTOS FINANCIEROS DE ADMINISTRACION POR PRESTAMOS INSTITUCIONALES

OTROS GASTOS EN SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE INTERMEDIACION IAINANCIERA N.C
COMISIONES DE INSTITUCIONES BANCARIAS

COMISIONES DE CASAS COMERCIALES

COMISIONES DE INSTITUCIONES FINANCIERAS N.C.P.

COMISIONES POR COMPRA Y VENTA DE DIVISAS

OTROS COSTRISALES DE LOS SERVICIOS FINANCIEROS Y ACTIVIDADES FINANCIERAS CONEXAS N.C.P.

HONORARIOS Y CARGOS POR SERVICIOS DE AGENTES, ASESORES DE INVERSION, CONSULTORES FISCAL|
SIMILARES

COSTOS ADMINISTRATIVOS DEANESOS PRIVADOS DE PENSIONES Y SERVICIOS SIMILARES

GASTOS EN SERVICIOS FUNERARIOS

GASTOS RELATIVOS A LA MANTENCION Y DERECHOS DE CEMENTERIO

OTROS GASTOS EN POMPAS FUNEBRES Y SERVICIOS DE CEMENTERIOS N.C.P.

SERVICIOS DE AGENTES INMOBILIARIOS Y CORREDORES DE PROPIEDADES

SERVICIOS DE OTROS INTERMEDIARIOS N.C.P.

CERTIFICADOS Y OTROS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR INSTITUCIONES ERMERESADET-
CERTIFICADOS Y OTROS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR ORGANIZACIONES PRIVADAS SI

Educacién

Excluidos

10.3.1.01.01
10.3.1.01.02
10.3.1.01.03
10.3.1.01.04
10.4.1.01.01
10.4.1.01.02
10.4.1.01.03
10.4.1.02.01
10.4.1.02.02
10.4.1.02.03
10.4.1.03.01
10.4.1.03.02

10.4.1.03.03

10.4.1.04.01
10.4.1.04.02
10.4.1.04.03
10.4.1.05.01
10.4.1.05.02
10.4.1.05.03
10.4.1.06.01
10.4.1.06.02
10.4.1.06.03
10.5.1.03.01

GASTO EN MATRICULA PREUNIVERSITARIO

ARANCEL (MENSUALIZAPRBUNIVERSITARIO

INSCRIPCION PRUEBA SELECCION UNIVERSITARIA

OTROS GASTOS N.C.P. EN EDUCACION POSTSECUNDARIA NO TERCIARIA

GASTO EN MATRICULA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN CENTRO DE FORMACION TECNICA (
ARANCEL (MENSUALIZADO) TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN CENTRO DE FORMACION TECNI
OTROS GASTOS N.C.P. PARA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN CENTRO DE FORMACION TEC]
GASTO EMATRICULA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN INSTITUTO PROFESIONAL (IP)
ARANCEL (MENSUALIZADO) TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN INSTITUTO PROFESIONAL (IP)
OTROS GASTOS N.C.P. PARA TECNICO NIVEL SUPERIOR YLARORESIONAO PROFESIONAL (IP)

GASTO EN MATRICULA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN UNIVERSIDAD DEL CONSEJO DE RE(
ARANCEL (MENSUALIZADO) TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL UNIVERSIDARBPELQRESERDE])

OTROS GASTOS N.C.P. PARA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN UNIVERSIDAD DEL CONSEJO [

GASTO EN MATRICULA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN UNIVERSIDADES PRIVADAS
ARANCEL (MENSUALIZADO) TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN UNIVERSIDADES PRIVADAS
OTROS GASTOS N.C.P. PARA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN UNIVERSIDADES PRIVADAS
GASTO EN MATRICULA TECNICO NIVEL SYRERIGESIONAL OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTO

ARANCEL (MENSUALIZADO) TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL OTRAS

OTROS GASTOS N.C.P. PARA TECNICO NIVEL SUPERIOR Y PROFESIONAL EN OTRO TIPO DE ESTABLECIMIE
GASTO EN MATRICULA DE POSTITULO Y POSTGRADO

ARANCEL (MENSUALIZADO) DE POSTITULO Y POSTGRADO

OTROS GASTOS N.C.P. PARA POSTITULO Y POSTGRADO

GASTOS AGREGADOS POR CONCEPTO DE MATRICULAS EN ESTABLECIMIENTOSUMERIRFCACIO
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10.5.1.03.02

10.5.1.03.03

10.5.1.03.04

10.5.1.02.01

10.5.1.02.02

10.5.1.02.03

10.5.1.02.04

10.5.1.02.05

GASTOS AGREGADOS POR CONCEPTO DE ARANCEL EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

GASTOS AGREGADOS POR CONCEPTO DE CUOTA DE INCORPORACION Y/O EXAMENES DE ADMISION EN E
EDUCACION SUPERIOR

OTROS GASTOS N.C.P. EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

GASTOS AGREGADOS POR CONCEPTO DE MATRICULAS EN CENTROS DE EDUCACION DIFERENCIAL, PRE §

GASTOS AGREGADOS POR CONCERRANIEELES EN CENTROS DE EDUCACION DIFERENCIAL, PRE BASICA, B
GASTOS AGREGADOS POR CONCEPTO DE CENTROS DE PADRES EN CENTROS DE EDUCACION DIFERENCI
MEDIA

GASTOS AGREGADOS POR CONCEPTO DEEONCDRPORACION Y/O EXAMENES DE ADMISION EN ESTABLECI)
EDUCACION DIFERENCIAL, PRE BASICA, BASICA Y MEDIA

OTROS GASTOS N.C.P. EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION DIFERENCIAL, PRE BASICA, BASICA Y MED
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