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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio descriptivo que pretende poner de manifiesto la
situacion actual de los procesos de acogimiento de nifios, nifias y adolescentes
institucionalizados en casas de acogida de la Zona 6 del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES) durante los afios 2012 a 2014, basado en un analisis
estadistico de los ingresos y egresos de NNA a las entidades, sus causas de
internamiento y las labores efectuadas para su desinstitucionalizaciéon. Los resultados
indican que la principal causa de acogimiento es la callejizacion / abandono y la
negligencia de los padres, y no existe un acompafiamiento y seguimiento continuo por

parte del MIES en los procesos de acogimiento para la reinsercion familiar.



ABSTRACT

This work is a descriptive study that aims to evidence the current situation of foster care
processes for children and adolescents institutionalized in shelters in Zone 6 of the
Ministry of Economic and Social Inclusion (MIES) during 2012 to 2014. The research
is based on a statistical analysis of the admission and exit of NNA (children and
adolescents) into and from the entities, their causes of internment and the work carried
out for their deinstitutionalization. The results indicate that the main cause for foster
care is street life / abandonment and parental negligence; however, there is no
accompaniment and monitoring for family reintegration in the foster care processes
carried out by the MIES.

ed by,
Lic. Lourdes Crespo
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INTRODUCCION

El acogimiento institucional es un servicio de proteccion temporal aplicado a nifios,
nifias y adolescentes (NNA) frente a situaciones de vulneracion o riesgo de vulneracion
de sus derechos, y ante la imposibilidad del acogimiento en la familia ampliada o de
aplicar medidas alternativas en conformidad al principio del interés superior de los/as

menores, como por ej. el acogimiento familiar. (MIES, 2014).

Este es un recurso limitado a casos absolutamente excepcionales y por periodos muy
breves de tiempo debido a las muy posibles consecuencias de la institucionalizacion en
los menores como las descritas en el “Informe mundial sobre la violencia contra los
ninos y nifias”, donde la Organizacion de las Naciones Unidas (S.F.) sefiala que las
consecuencias de la institucionalizacion pueden incluir deficiente salud fisica, retrasos
en el desarrollo, discapacidad y dafio psicolégico irreversible, condiciones que pueden
aseverarse mientras mas tiempo se extienda el periodo de internamiento y cuanto mas
defectuosas sean las condiciones de la Entidad, indicando ademés que la violencia en las
instituciones residenciales (entidades de acogimiento) es seis veces mas frecuente que en
los hogares de acogida (casas hogar), presentandose situaciones de abuso fisico a los
menores como golpizas, impedirles comer, aislamiento fisico y diferentes tareas
humillantes como practicas punitivas para el manejo de conductas, y abuso sexual.
(ONU, s.f)

Tales complicaciones se han expresado también en la publicacion “La situacién de
nifios, nifias y adolescentes en las instituciones de proteccion y cuidado de América
Latina y el Caribe”, UNICEF (2013), donde ademas se afirma que por cada tres meses
que un nifio de corta edad reside en una institucion, pierde un mes de desarrollo, y que
las largas etapas de institucionalizacion, especialmente durante los primeros afios de
vida, producen dafios permanentes. Se agrega ademas que se ha evidenciado que los
infantes adoptados o que han sido integrados a familias de acogida tienen un mejor
desempefio, no solo fisico y cognitivo, sino también en logros académicos e integracion

social como adultos independientes, que aquellos que crecieron en instituciones.



Algunos estudios corroboran la presencia de tales alteraciones, tanto a nivel fisico como
en las areas académica y socioemocional de los acogidos/as, como consecuencia de la
institucionalizacion prolongada, entre los que se encuentra una investigacion realizada
en Venezuela, denominada ‘“Problemas de comportamiento y competencias
psicosociales en nifios y adolescentes institucionalizados”, los resultados revelaron un
rendimiento escolar de los/as menores albergados significativamente inferior al de
aquellos/as que conviven con sus padres. Asi mismo obtuvieron puntajes inferiores en
casi todas las competencias psicosociales, reflejando menores redes de soporte social.
También los resultados indican que los/as menores institucionalizados presentan indices
mas elevados de problemas de comportamiento que los que viven con sus familias.
(Fernandez, M. y Fernandez, A., 2013)

Otro estudio espafiol, denominado “Problemas de conducta de los adolescentes en
acogimiento preadoptivo, residencial y con familia extensa”, sefiala que los adolescentes
en acogimiento residencial (institucional) obtienen puntuaciones mas altas en problemas
de conducta que los adolescentes en acogimiento preadoptivo y con abuelos
(acogimiento familiar), ademas, de presentar mayor nimero de participantes en el rango
clinico del total de alteraciones del CBCL, presentando mayor porcentaje de problemas
en conducta delincuente, en la escala total, en conducta agresiva y en problemas
somaticos. (Fernandez, M., Del Valle, J., Fuentes, J., Bemedo, I. & Bravo, A., 2011)

Mientras que en lo relacionado a las dificultades en los patrones de apego, una
investigacion realizada en Buenos Aires, llamada “Apego e institucionalizacion: Un
estudio empirico”, reveld la presencia de apegos inseguros entre las muestras de
menores institucionalizadosen una proporcion del 46,2%; al que corresponde un 4,3% de
apego evitante, el 1,3% un apego ambivalente, y el 2,6% un apego desorganizado, todos
frente al 37,2 % de apegos seguros. (Lecannelier, F. 2006)



Por tanto, ante lo expuesto resulta primordial el crecimiento y desarrollo de los/as
menores en el seno de una familia, sin embargo, alternativas como el acogimiento
familiar no acaba de situarse como una medida de proteccion prioritaria, siendo el
acogimiento institucional la modalidad mas empleada y comun, hecho que se ratifica en
investigaciones realizadas en los paises de Latinoamérica por la Red Latinoamericana
de Acogimiento Familiar (2010), donde se advierte una situacion de utilizacién
inadecuada de la inclusion de NNA en residencias, por largos periodos de tiempo (a
veces afos), sin permitirles disfrutar del derecho a vivir en una familia y sin apreciar los

posibles perjuicios causados por la institucionalizacion.

Sin embargo, las naciones han creado directrices plasmadas en normativas técnicas con
la finalidad de afrontar la tarea de integrar en familias a los NNA institucionalizados,
preferiblemente por su pronta reinsercion en su familia bioldgica, o en su defecto,
mediante otras alternativas como el acogimiento familiar o, en Gltima instancia, la
adopcion, anteponiendo siempre el interés superior del/la menor. No obstante, sea cual
fuere la medida a ejecutarse, ésta debe estar orientada a la restitucién de los derechos
vulnerados o amenazados de los NNA, y a disminuir la cantidad de menores albergados,
y en el caso de las medidas de acogimiento, ofrecer un espacio de cambio tanto a los
menores acogidos como a su familia, proporcionando &mbitos de cuidado por el menor
tiempo posible, y privilegiando su reinsercién con los progenitores o la familia
ampliada, apegados a las normativas técnicas dispuestas por los organismos

competentes.

El presente trabajo trata de plasmar la realidad de esta problematica en la zona 6 del
MIES durante los afios 2012 a 2014, para lo cual se realiza un estudio de los ingresos y
egresos de los NNA a las instituciones de acogida y a su vez, un analisis de los procesos
de acogimiento llevados a cabo en pro de la desinstitucionalizaciéon de los/as menores

que han vivido acogidos en las entidades de esta zona durante este periodo de tiempo.



En el primer capitulo se habla de las Medidas de Proteccion en el Ecuador y su
clasificacion, para luego ampliar el tema referente al acogimiento familiar e
institucional, sus subtipos y la normativa técnica que rige estos procesos durante el
periodo 2012 - 2014.

En el segundo capitulo se analizan los conceptos de maltrato en relacion a los de
agresion, violencia y abuso, y luego se desarrollan las concepciones de abuso sexual,
maltrato fisico, negligencia y maltrato psicoldgico, como tipos de maltrato que sufren
los nifios, nifias y adolescentes que llegan a las instituciones de acogimiento, también se
trata la intervencion y tratamiento de cada uno, respecto tanto al trabajo con los

acogidos/as, como con sus familias.

Finalmente en el tercer capitulo se exponen los datos recogidos mediante las encuestas
aplicadas a las Instituciones y los recabados de los documentos estadisticos de las
mismas, los cuales han sido clasificados en cuadros y tablas, y posteriormente
analizados. Se examinan datos acerca de los ingresos, las principales causas de
acogimiento y los motivos para el egreso en esta zona. Se analiza también la
organizacion de las instituciones, las funciones de sus miembros, la conformacion de los
equipos técnicos y la participacion del psicologo en los procesos de acogimiento, asi

como la gestion de las organizaciones en el trabajo por la desinstitucionalizacion.



CAPITULO |

MEDIDAS DE PROTECCION EN EL ECUADOR

1. Descripcién

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia de la Republica del Ecuador (CNA), concibe las
medidas de proteccion como las acciones llevadas a cabo, mediante resolucion judicial o
administrativa y en favor del nifio, nifia o adolescente, cuando se ha producido o existe
amenaza de violacion de sus derechos por accion u omision del Estado, la sociedad, sus

progenitores o responsables o del mismo nifio/a o adolescente.” (CNA,201,art.215)

Asi mismo, concibe que durante la aplicacion de éstas medidas, que son Administrativas
y Judiciales, deben anteponerse las que protejan y desarrollen los vinculos familiares y
con la comunidad. Igualmente, que su aplicacion demanda al Estado, sus funcionarios o
empleados o cualquier particular, incluidos los progenitores, parientes, personas a cargo
de su cuidado, maestros, educadores y el mismo nifio, nifia o adolescente (NNA),
determinadas acciones con el objeto de cesar las amenazas, y restituir el derecho

quebrantado.

Ademas, éste codigo establece que la disposicién de estas medidas es competencia de
los Jueces de la Nifiez y Adolescencia, las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos
y las entidades de atencién en los casos que en él se contemplan (art.218), pudiendo
fijarse una o mas medidas de proteccion para un mismo caso y aplicarse de manera
simultanea o sucesiva, a mas de que su aplicacion no impide imponer las sanciones
ameritadas por el caso (art.216). Posteriormente, durante su ejecucion, las Juntas de
Proteccion de Derechos y los Jueces de la Nifiez y Adolescencia son responsables del
seguimiento de las medidas de proteccién por ellos ordenadas, revisar su aplicacion y
valorar periodicamente su efectividad, respecto a los objetivos que se tuvieron al

momento de decretarlas, pudiendo sustituirlas, modificarlas o revocarlas (art.219).



2. Medidas Administrativas

Consisten en aquellas medidas de proteccion de derechos dispuestas por los Jueces de la
Nifiez y Adolescencia, o por las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos,
dependiendo de quien haya prevenido en conocer los hechos que las justifican; también
pueden ser ordenadas por las instituciones especializadas pero unicamente en los casos
previstos en el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia. (CNA, 2015, art.218)

El CNA (art.217) sefiala que son medidas administrativas de proteccion las
contempladas en su Titulo IV del Libro Primero, estipuladas en el art. 79:

1. Allanamiento del lugar donde esté el NNA, victima de la practica ilicita, para su
recuperacion inmediata. Medida decretada unicamente por el Juez de la Nifiez y

Adolescencia, que podra disponerla de manera inmediata y sin formalidad alguna.

2. Custodia familiar o acogimiento institucional.

3. Insercién del/a menor y su familia en un programa de proteccién y atencion.

4. Otorgamiento de boletas de auxilio a favor del NNA, en contra del agresor/a.

5. Amonestacion al agresor/a.

6. Insercidn de la persona agresora en un programa de atencién especializada.

7. Ordenanza de salida del perpetrador/a de la vivienda, si su convivencia con la
victima amenaza su seguridad fisica, psicoldgica o sexual; y de reinsercion de la

victima, si fuere el caso.



8. Prohibicion a la persona agresora de aproximarse a la victima o mantener cualquier

tipo de contacto con ella.

9. Prohibicion al perpetrador/a de manifestar amenazas, directa o indirectamente,

contra la victima o sus parientes.

10. Suspension de la persona agresora en las tareas o funciones que desempefia.

11. Suspension del funcionamiento de la institucion o establecimiento donde se consumo

el maltrato institucional, en cuanto duren las condiciones que justifican la medida.

12. Participacion del perpetrador/a o del personal de la entidad donde se produjo el

maltrato institucional, en talleres, cursos u otra modalidad de eventos formativos.

13. Seguimiento por parte de los equipos de trabajo social, para constatar la enmienda de

las conductas de maltrato.

En casos de emergencia donde existan indicios de agresibn o amenaza contra la
integridad fisica, psicoldgica o sexual del NNA o de delito flagrante, las instituciones
autorizadas pueden ejecutar provisionalmente las medidas de los numerales 2 a 9, 12 y
13, y darlas a conocer a la autoridad competente en el lapso de setenta y dos horas, para

que disponga las medidas definitivas.

Asi mismo, el Codigo de la nifiez y adolescencia (art.217) sefiala que son medidas

administrativas de proteccion:

1. Las acciones de orden educativo, terapéutico, psicoldgico o material de apoyo al
nucleo familiar, para conservar, fortalecer o restablecer sus vinculos a favor del
interés del NNA.



2. La ordenanza de cuidado del/la menor en su hogar.

3. Lareinsercion familiar o retorno del NNA a su familia bioldgica.

4. La disposicion de insercion del/a menor o de la persona comprometidos en la
amenaza o vulneracion del derecho, en un programa de proteccion contemplado en el
Sistema y que la autoridad competente considere como el méas adecuado segun el
tipo de accion violatoria, como por ejemplo, la orden de efectuar las investigaciones
necesarias para identificar y ubicar al NNA o sus familiares y el esclarecimiento de
la situacién social, familiar y legal del/la menor, la orden de ejecucion de una accién
determinada para el restablecimiento del derecho violado, como: imponer a los
progenitores la inscripcion del NNA en el Registro Civil o disponer que una entidad
de salud le otorgue atencién emergente o que una institucion educativa proceda a

matricularlo, etc.

5. EIl distanciamiento temporal de la persona que ha amenazado o conculcado un

derecho o garantia, del lugar en que convive con el/la menor afectado.

6. La custodia de emergencia del NNA afectado, en un hogar de familia o unidad
atencion, hasta un tiempo de setenta y dos horas, en el cual el Juez dispondra la

medida de proteccién correspondiente.

3. Medidas Judiciales

Son aquellas medidas de proteccion de derechos, ordenadas exclusivamente por los
Jueces de la Nifiez y Adolescencia (CNA, 2015, art.218). Esta tipologia esta conformada
por dos medidas de acogimiento temporal del NNA, en modalidades de Acogimiento
Familiar e Institucional, y una tercera medida de proteccion que es la Adopcion, que
constituye la resolucion final de la autoridad una vez que no ha sido posible la

resolucion del acogimiento por otros medios.



3.1 Medidas Judiciales de Acogimiento

Constituyen un conjunto de acciones articuladas orientadas al restablecimiento de los
derechos vulnerados o amenazados de NNA, que por tales situaciones, han sido privados
de su medio familiar (MIES, 2014b, p.7); buscan conservar, fortalecer, o restituir los
vinculos familiares, prevenir el abandono y alcanzar la reinsercion de los/las menores,
involucrando a progenitores y parientes, o procurar su adopcion, o la autonomia para
adolescentes. (CNA, 2015, art. 220 y 232; MIES, 2013b, art.5). Las condiciones de
pobreza de los padres, parientes hasta el tercer grado de consanguinidad, o de personas
responsables de su cuidado y proteccion, no es suficiente razon para resolver el
acogimiento (CNA,2015,art.221).

3.1.1 Organismos Intervinientes

En el proceso de acogimiento participa el MIES como ente regulador y la Entidad
Cooperadora, en el caso del acogimiento familiar, o la Entidad Acogiente, en el
acogimiento institucional, como entes ejecutores. Las entidades que brindan servicios de
acogimiento, pueden operarse mediante convenio por los gobiernos auténomos
descentralizados (GAD), instituciones religiosas y/o de la sociedad civil; o también por
organismos no gubernamentales sin convenios de cooperacion pero debidamente
autorizados y registrados por el MIES (MIES,20144a,p.10;2014b,
p8;2013b,art.6;2013c,art.6) En el acogimiento institucional pueden también ser
ejecutada mediante atencion directa del MIES (MIES,2014b,p.8;2013c,art.6).

Por su parte, el MIES interviene a través del trabajo conjunto de la Direccién de
Servicios de Proteccion Especial, las Coordinaciones Zonales y las Direcciones
Distritales, quienes proporcionan a las entidades: formacion y capacitacion, para el
fortalecimiento de las capacidades de su personal técnico y administrativo,
acompafiamiento en la implementacion del modelo de atencion, monitoreo y
seguimiento del cumplimiento de directrices e instrumentos de evaluacion
(MIES,2013a,p.22y23;2014a,p18), con el objeto de optimizar la eficacia y efectividad en

la atencion, y reconocer la necesidad de reprogramar la planificacion (2013c,art.21)



3.1.2 Actores fundamentales del proceso

La medida implica la participacion de los NNA de 0 a 17 afios, once meses que se
encuentran en situacion de amenaza o vulnerados de derechos, privados de su medio
familiar, e hijos/as de personas privadas de la libertad, que requieren los servicios de
acogimiento, y que han obtenido una medida judicial por la autoridad competente,
(MIES,21044a,p.10y11; 2013b,art8;2013c,art.8). Requiere también la participacion de la
familia bioldgica, que no ha podido satisfacer de manera adecuada las necesidades
bésicas de sus NNA, y/o los han situado en condiciones de vulneracion o riesgo de

vulneracion de sus derechos.

En el caso del acogimiento familiar, otro actor fundamental es la Familia Acogiente, que
consiste en un hogar calificado por la autoridad competente, que puede ser la familia
ampliada o una familia externa a los vinculos consanguineos, dispuesta a recibir al NNA
en su hogar, donde se le dara un adecuado proceso de socializacion, y se buscara
garantizarle seguridad y estabilidad emocional y afectiva.
(CNA,2015,art.222;MIES,2013b,art7) El orden de prelacion para la seleccién de
familias acogientes ubica de primera mano, a la familia que ambos progenitores, padre o
madre segun quien ejerza la patria potestad, haya entregado al/la menor para su cuidado
y crianza, y en segundo lugar, a cualquier otra familia que vele por su proteccion y

desarrollo integral, preferiblemente de su etnia, pueblo o cultura. (CNA,2015,art.225)

3.1.3 Derechos y responsabilidades durante el Acogimiento

Los servicios de acogimiento estan fundamentados en los art. 44 a 46 de la Constitucion
de la Republica (2014), y en el art. 1 del CNA (2015), que rezan la proteccion integral
gue debe ser garantizada a los NNA por el Estado, la sociedad y la familia, en pro de su
desarrollo integral y el disfrute de sus derechos; asi mismo, se sustentan en la Politica
Publica de Proteccion Especial, a través de la cual el MIES, por medio de la
Subsecretaria de Proteccion Especial, busca prevenir y restituir los derechos
quebrantados o en riesgo de vulneracion, de menores privados del medio familiar,

mediante el acogimiento familiar e institucional (MIES, 2013b, art.4; 2013c, art.4).
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Estas medidas estan igualmente cimentadas en el Plan Nacional Para el Buen Vivir

(2013), que establece garantizar la proteccion especial universal y de calidad a personas

en situacion de vulneracion de derechos (p.125), lineamiento que busca la consecucion

del segundo objetivo del plan, que determina auspiciar la igualdad, cohesién, inclusién y

equidad social y territorial en la diversidad (p.111), buscando garantizar la prestacion de

servicios publicos y privados, enfatizando el fortalecimiento de sistemas de cuidado y

atencion integral a los NNA y fomentando la corresponsabilidad de la sociedad (MIES,
2013b, art.2; 2013c, art.2).

En el marco de estas politicas, el acogimiento coloca a sus actores ante los siguientes

derechos y obligaciones:

Nifos, nifias y adolescentes acogidos.- Tienen los derechos y responsabilidades de

ser informados/as de la naturaleza de la medida y manifestar su opinién para el
acogimiento, recibir atencion adecuada, guardar respeto y colaborar con la familia
y/o entidad autorizada (CNA, 2015, art.228). De igual cuentan con el derecho a
recibir una contribucion econdmica de sus familiares hasta el tercer grado de
consanguinidad, y ante su ausencia o imposibilidad, del Estado y los gobiernos
seccionales, para sus necesidades en el tiempo que dure la medida. (CNA, 2015,
Art.223)

Familia Bioldgica.- Son los progenitores o miembros de familia hasta el tercer grado

de consanguinidad, quienes tienen la obligacién de cooperar en las decisiones que
afecten al menor acogido/a; de participar en la determinacién de los aspectos a
cambiar para mejorar sus relaciones intrafamiliares, asi como en la definicion y
ejecucion de los aspectos educativos, emocionales, fisicos, psicoldgicos y afectivos
de los NNA, y apoyar su cumplimiento para el crecimiento y desarrollo integral de
estos menores; de aportar econdmicamente, acorde a sus posibilidades, a la
manutencion del acogido/a; y de mantener las referencias, vinculos, visitas y
atenciones correspondientes al/la menor. Ante la falta de familiares bioldgicos, se
busca la colaboracién de las personas o familia con quienes estuvo el NNA antes del
acogimiento. (CNA, 2015, Art.227)
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Instituciones de acogimiento.- Quienes prestan el apoyo necesario para la restitucion

de las condiciones que motivaron la separacion del/la menor, con el objetivo de
conseguir su reinsercion con el/la/los progenitores o su familia ampliada en el menor
tiempo posible (MIES,2013c,art.7). Cuentan con equipos técnicos especializados
(2013b,art.6), a través de los cuales buscan preservar, mejorar, fortalecer o restituir
los vinculos familiares, prevenir el abandono, procurar la reinsercion del NNA en la
familia bioldgica, su adopcion (CNA,2015,art.232), o la autonomia para
adolescentes (MIES,2013a,p.6).

Estas instituciones deben cumplir las obligaciones de: asumir la representacion legal
del/la menor (CNA,2015,art.226); de dar a conocer a las unidades judiciales los
casos de NNA ingresados y que estan bajo su proteccion para iniciar la investigacion
y promover el esclarecimiento de su situacion social y legal hasta obtener la
resolucion Judicial definitiva (MIES,2014a,p.13;2014b,p.11); asi mismo, deben
denunciar toda situacion de vulneracion de derechos de la cual fuere victima un/una

menor durante el acogimiento (CNA, 2015,art.17).

Deben, también mantener expedientes completos y actualizados de cada acogido/a,
asi como la base de datos de la poblacién atendida (art.211); elaborar y presentar
oportunamente a los Jueces competentes el Proyecto Global de la Familia (PGF),
Proyecto Integral de Atencién al Nifio, Nifia 0 Adolescente (PAINA), y la demas
documentacion solicitada en el proceso (MIES,2014b, p.11; 2013b, art.10); asi
mismo, informar periodicamente a los Jueces competentes la situacion general del/la
menor 0, en cualquier instante si cambian las circunstancias que provocaron la

medida, para que éste la ratifique, modifique o termine (CNA,2015,art. 226).
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Deben atender la situacion psicoldgica, legal y social del NNA; realizar acciones
educativas con sus familiares (MIES,2014a,p.14;2014b,p.11); garantizar su acceso a
las entidades educativas, brindandoles apoyo personalizado en sus actividades
académicas (2014a,p.12;2014b,p.11); promover que los grupos de hermanos estén
juntos, si no hay peligro de nuevas vulneraciones de derechos (2014a,p12;2014b,p9);
asi como fortalecer los lazos familiares, y agotar todas las acciones necesarias para
reinsertar al acogido/a en su familia (CNA,2015,art.226). No estd permitida la
obtencion de lucro por medio de los servicios de acogimiento familiar e institucional
(art.230y234).

3.1.4 Componentes del Servicio

Las entidades de acogimiento deben atender los siguientes componentes:

Administracion y Gestion.- Funcionan las 24 horas del dia, 7 dias de la semana y 365

dias del afio, y deben contar con una planificacion institucional anual y evaluar
mensualmente el cumplimiento de las actividades y cronograma previsto
(MIES,2014a,p18;2014b,p27).

Realisan monitoreo y evaluacién de los procesos, mediante el registro y tratamiento
de datos e informacion de la familia bioldgica y en el caso del acogimiento familiar,
también de la familia acogiente, para medir el cumplimiento de sus compromisos en
el marco del PGF, y poder predecir la culminacién del acogimiento por una de las
causas determinadas. (MIES,2013b,art.9).
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Deben contar con asistencia técnica, seguimiento y acompafiamiento por parte de los
técnicos distritales y zonales del MIES, por lo que deben tener a disposicion los
documentos técnicos y administrativos solicitados por este ministerio u otras
instituciones subcontratadas, para fines de evaluacion o monitoreo, debiendo
mantener expedientes completos de cada menor y actualizarlos mensualmente,
ingresando la informacion en la base de datos institucional, y en el sistema de
informacion del MIES; asi mismo, debe contar con un registro actualizado cada tres
meses de las entidades locales que brindan labores comunitarias, para posibilitar su
referencia y contrareferencia, procurando asi la insercién social y comunitaria de los
NNA. (MIES,2014a,p13,14y18; 2014b,p10y27; 2013c,art.10)

Atencién al nifio, nifia 0 adolescente.- Que le garantiza nutricion, salud preventiva,

curativa y saneamiento, mediante chequeos médicos periddicos, el control de las
condiciones higiénicas-sanitarias de la Institucién, y el apoyo educativo para que
estas sean mejoradas en las familias acogientes, en el caso del acogimiento familiar
(2014a,p.15;2014b,p.16); las entidades deben brindar asistencia y seguimiento a la
situacion psicoldgica, legal y social de los acogidos/as, asi como, deben promover el
acceso y continuidad de los/as menores en el sistema educativo, sin descuidar sus
espacios comunitarios de socializacion como actividades de recreacion, ocio y
practica de deportes y cultura. (2014a,p.12y14;2013c,art.10)

Contribuye a con un proceso formativo adherido a preceptos de ética, habitos de
responsabilidad, habilidades y competencias para la vida, para lo cual la unidad
utiliza el PAINA (MIES,2013c,art.10), de manera conjunta con los involucrados por
lo menos dos horas a la semana con cada uno (MIES,2014b,p.9). Ademas, con los/as
adolescentes mayores que no puedan ser reinsertados/as o adoptados/as, la entidad
desarrolla planes de vida y procesos de autonomia a partir de los 15 afios,
gestionando emprendimientos con el sistema de oportunidades de la comunidad y los
servicios de inclusién econémica del MIES. (MIES,2014b,p;2013c,art.10)
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Atencion a la Familia.- Orientada a la familia bioldgica como “cogestora” del
proceso, Y estableciendo acuerdos con ella, mediante el Proyecto Global de Familia
(PGF) (MIES,2013c,art.10). La entidad interviene con la persona que violenta los
derechos de los NNA y busca eliminar los factores de riesgo para el/la menor y los
miembros de su familia, a través de un trabajo continuado de por lo menos una
reunion al mes con cada grupo familiar, con el objetivo de restituir y fortalecer las
capacidades de la familia y resolver los problemas de relacion entre sus miembros,
de esta manera impulsa el fortalecimiento del vinculo entre los NNA vy la familia
bioldgica, con miras a una reinsercion familiar en el menor tiempo posible
(MIES,2013c,art.10;2014a,p11). Asi mismo, al menos una vez al mes, realiza
talleres al referente familiar y a la comunidad, para prevenir la vulneracion de
derechos (MIES,2014b,p.10).

En el caso del acogimiento familiar, la Entidad debe ademaés trabajar con la Familia
Acogiente, en su sensibilizacién, captacién, formacién y capacitacion
(MIES,2013b,art.9). Deben proveer atencién social y psicoldgica a los NNA vy a la
familia biologica y acogiente, motivando encuentros entre ellas (2014a,p.14);
ademas de brindarles asistencia y acompafiamiento, eliminando factores de riesgo de
vulneracion de derechos al/la menor y deméas miembros de familia, manteniendo al
menos una reunion mensual con cada grupo familiar y talleres educativos con los

padres/referente familiar, y la comunidad de las dos partes, (p13).

Talento Humano.- Personal con conocimientos en temas de atencion prioritaria que

reza la Constitucion de la Republica, los principios de Proteccion Integral, Politicas
y normas publicas de nifiez y adolescencia, nacionales e internacionales, y Plan
Nacional del Buen Vivir (2013a,p.10;2014a,p.15). Este recurso humano esta
distribuido en numero acorde a la cobertura, para responder a las necesidades de los
NNA (MIES,2014b,p.17), ademas, en el acogimiento institucional, debe contar con
disponibilidad de tiempo para atender situaciones de emergencia durante horas no
laborables, fines de semana y feriados (2014b,p.24), planificando semanal y

mensualmente sus actividades (p.27)
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Tal personal esta conformado por: Coordinador/a, Trabajador/a Social, Psicologo/a,
Abogado/a, Promotor Externo/a, Auxiliar contable, a los que, en el acogimiento
institucional, se suman el/los Tutores, y especificamente, en la submodalidad de
acogimiento institucional en Entidad de Acogimiento, se incorporan, ademas, un
Asistente Administrativo/a, y Auxiliar/es de servicio para la preparacion de los

alimentos, y para limpieza, lavado y planchado. (2014b,p.18-24;2013b,art.12)

Son indicadores de calidad del servicio, entre otros: numero de NNA acogidos; con
documentos publicos de identidad; cantidad de incluidos/reinsertados en el sistema
educativo; numero con procesos de esclarecimiento de la situacion legal; numero de
familias de origen en proceso de reinsercion; nimero de reinsertados en la familia; en
procesos de autonomia; cantidad en procesos de seguimiento post-reinsercion familiar y
autonomia; asi como con declaratoria de adoptabilidad o adoptados. Ademas en el caso
del Acogimiento Familiar, el nimero de familias acogientes calificadas o en proceso de

calificacion, y cantidad que recibe apoyo en especies. (MIES,2013b,art.15; 2013c,art.20)

3.1.5 Proceso de Acogimiento

EL Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2010) establece un protocolo de
atencion a nifios/as, adolescentes y sus familias, para entidades que ejecutan medidas de
proteccién, sean éstas administrativas o judiciales, el mismo que se evidencia en la
figura 1, y conforme al cual, el proceso inicia con la presencia de una situacion de
vulneracion o riesgo de vulneracion de derechos, que puede contar con una medida
emitida por las autoridades competentes, o bien por la constatacién de tal situacion por

una persona natural, familiar o la misma organizacion.
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- Ingreso de la Situacién.- La situacion que llega a la Unidad de Acogimiento es

ingresada y registrada por un miembro del equipo técnico, del &rea de trabajo
social, psicologia, educadores, o legal (p.12). En este punto, el proceso puede
continuar directamente con la constatacion de la existencia de una medida, o
puede darse el caso de que previamente se requiera una medida inmediata, dando

lugar al subproceso Acciones Inmediatas:

- Acciones Inmediatas.- Que corresponde a situaciones de acogimiento o proteccion

emergente, intervencion en crisis, situacion de refugio, o basqueda de familiares,

en caso de ser necesario (p.13).

- Verificacién de la Medida.- Consiste en confirmar la presencia de una medida de

proteccién emitida por parte de la autoridad competente, verificacion que se
realiza de manera simultanea a su ejecucion (p.13). Aqui, el proceso se encuentra

ante dos situaciones:

- Existencia de Medida.-la misma que deberé ser verificada y registrada (p.16).

Si la medida existente, es judicial, bien sea de acogimiento, adopcion,
medidas cautelares y/o socioeducativas, ésta debe estar emitida por el
Juzgado de la Nifiez y Adolescencia; o por el Juzgado de lo Civil, en los
casos de las localidades del Ecuador donde los Juzgados de la Nifiez no estan
activos. Por otro lado, si las medidas son administrativas, éstas son emitidas
por las Juntas de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia. De recibir una
situacion que amerita el desarrollar una medida administrativa, la entidad
debe poner en conocimiento el ingreso de la misma a las Juntas de
Proteccion, o en su defecto al Juzgado de la Nifiez y Adolescencia y si no, al
Juzgado de lo Civil, informando y solicitando la medida administrativa en un

tiempo de 72 horas como maximo (p.14).
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- Carencia de Medida.- Situacion, ante la cual la unidad debe solicitarla de la

mano de un Informe Preliminar que dé a conocer la situacion de vulneracion
de derechos o riesgo de vulneracion (p.14). De ser otorgada la medida, el
proceso continla con la verificacion de la misma, no obstante,
ocasionalmente la entidad no estd en condiciones de ejecutarla, o la autoridad

competente no le otorga la medida solicitada.

Ante tales situaciones, bien sea que la unidad de servicio no vaya a ejecutar la
medida o lo vaya a hacer parcialmente en coordinacion con otra organizacion,
debe brindar acompariamiento a la familia en sus pasos iniciales con la otra
institucion, hasta la derivacion de la situacion o el acuerdo entre ambas

entidades del tipo de acompafiamiento que ofrecera cada una (p.15).

Inicio de la Ejecucién de la Medida.- Una vez ingresada la situacion, se puede

iniciar a la ejecucién de la medida (p16), siendo prioritariamente consideradas
aquellas de Apoyo a la Familia y Asistencia Domiciliaria, y sélo en casos
excepcionales, las medidas de Privacion del Medio Familiar, como el
Acogimiento o la Adopcion, o en caso de que se requiera, seran elegidas aquellas

de Privacion de la Libertad, como las Medidas Cautelares o Socioeducativas.
(p.18)

La ejecucion de la medida es responsabilidad de los profesionales del equipo
técnico, quienes inician su labor mediante la bdsqueda de informacion, dando

lugar al subproceso denominado Investigacion Inicial:

- Investigacion Inicial.- Donde el equipo aporta datos sobre la situacion,

obtenidos a partir de entrevistas, dialogos, visitas, reuniones, los mismos que
son registrados y haran posible el andlisis de la mejor modalidad de
intervencion, definiendo las hipdtesis de trabajo, asi como permitiendo la
elaboracion del “Plan Global de Familia” o PGF (p.17), que es el instrumento
con el que el equipo puede proyectar la intervencion y apoyo a la familia, y
visualizar su participacién e involucramiento como cogestora del proceso de
reinsercion (MIES, 2013a, p.12).

19



Una vez culminada la Investigacion Inicial, se realizan los informes
preliminares psicolégico y social, y también el legal y médico en caso
necesario, los que también son archivados convenientemente. Desde estos
primeros pasos del proceso, las entidades pueden proponer la ejecucion de
otras medidas a mas de las emitidas, a la autoridad competente que las
decretd, asi como un cambio de medida de acuerdo a las investigaciones
realizadas. (MIES,2010,p.17)

- Ejecucién de la Medida.- Tras la Investigacion Inicial, contando ya con el

andlisis de la situacion por parte del equipo técnico y considerando las
resoluciones de la autoridad competente se dispone a ejecutar la medida, sea esta
de apoyo familiar, asistencia domiciliaria, 0 en caso de que se requiera, de

privacion del medio familiar o de libertad (p.18).

Para cualquiera de las modalidades de intervencion o medidas a ejecutar, es
necesario la elaboracién del PGF, de manera conjunta con la familia y el NNA
(p.18y19), inclusive, de haber sido necesaria una Medida Cautelar o Socioeducativa,
también debe elaborarse este instrumento, puesto que ante estas resoluciones,
también es necesario acompafiar a la familia y al/la menor en el proceso de
restitucion. Si la medida es de proteccion, igualmente se elabora el PGF y se
desarrollan las actividades de Apoyo Familiar y/o Asistencia Domiciliaria, o

Acogimiento. (p.19)

Por su parte, en las modalidades de privacion del medio familiar y de libertad, es
ademas, necesario elaborar el “Plan de Atencion Integral a nifias, nifios y
adolescentes” o PAINA (p.18), que es el instrumento que permite planificar el
trabajo con los/las menores, identificando e interviniendo en las areas o aspectos de
su desarrollo que se muestren carentes o débiles y que requieran ser fortalecidos para

la mejora de sus capacidades (MIES, 20133, p.12).
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Disposicién de la Medida de Acogimiento.- Al ser dispuesta ésta medida, se lleva

a cabo el acompariamiento a la familia y al/la menor, indicado en el PGF y en el

PAINA respectivamente, asi como, las acciones de evaluacion y seguimiento

continuo del desarrollo de estos planes, los mismos que se van ajustando y

actualizando conforme al avance del proceso y a los cambios en la familia y los

NNA, resultados que se registran en informes sociales, psicologicos, médicos

periddicos, de manera semestral. (p. 20)

Cierre del Proceso.- Una vez concluida la ejecucion de la medida planificada, la

institucion elabora un informe de seguimiento y evaluacion final, que incluye dos

nuevos SprI’OCGSOSZ

Preparacién del desenlace.- Consiste en la planificacion y ejecucion de

acciones de monitoreo y seguimiento con la familia y los/as menores, con el
objeto de constatar la adecuada reinsercion familiar o validar la restitucion de
sus derechos. De este modo, el proceso termina con NNA en su medio
familiar y en ejercicio de sus derechos, o adolescentes en autonomia y

gjercicio de sus derechos. (p.21)

Rehacer el PGF.- Si el cambio esperado no es favorable, la Institucion se

plantea rehacer el PGF, con nuevos objetivos y actividades que garanticen la

restitucion de los derechos quebrantados (p.22).

Asi mismo, la Entidad puede considerar que no resulta conveniente realizar
cambios en el PGF, o que no esta en capacidad de responder a las nuevas
necesidades de la familia o del menor acogido/a, pasando de esta manera a la
Derivacién a otro Equipo para que éste siga el proceso; siendo necesario
poner en conocimiento tal situacién a la Organizacion que ha recibido la
medida, y participar en la primera entrevista de la nueva Entidad con el NNA

y/o familia. (p.23)
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4. Acogimiento Familiar

Es una medida temporal de proteccion dispuesta por la autoridad judicial, cuyo
objeto es garantizar que los/as menores entre 0 meses hasta los 17 afios 11 meses de
edad, vulnerados o en situaciones de amenaza de violacion de sus derechos y/o
privados del medio familiar, e hijos/as de padres/madres privados de libertad, sean
acogidos en hogares de familias registradas y calificadas por el MIES para el efecto.
(CNA,2015,art.220; MIES,2013b,art.8)

La terminacion de ésta viene dada por la reinsercién del/la menor en su familia
bioldgica, por resolucién de la autoridad que dispuso la medida, por la adopcién del
acogido/a, o por su emancipacién legal, debido a las causas determinadas en los
numerales 2 y 4 del articulo 310 del Codigo Civil, que respectivamente establece la
emancipacioén legal por matrimonio del hijo, y porque éste haya alcanzado la edad de
dieciocho afios. (CNA,2105,art.229)

4.1 Submodalidades del Acogimiento Familiar

El servicio de acogimiento familiar se lleva a cabo mediante dos submodalidades:

Acogimiento Familiar a través de Familia Ampliada.- Para NNA de 3 a 17 afios 11

meses de edad, hijos/as de padre y/o madre que se encuentran en situacion de

privacion de la libertad.

Acogimiento Familiar a través de Familias Calificadas gue no tienen ningun vinculo

consanguineo con el acogido/a.- Para NNA de 0 a 17 afios 11 meses de edad, cuando

no se ha logrado la custodia familiar por parte de la familia ampliada.
(MIES,2013b,art7)

En ambos casos las familias deben obtener la condicion de idoneidad para brindar
este servicio, por parte del MIES con el apoyo de la institucion cooperante
(MIES,2014a,p10).
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4.2 Procedimiento de Acogimiento Familiar

El acogimiento familiar se lleva a cabo concomitantemente entre el trabajo con los

NNA acogidos, la familia acogiente y la familia bioldgica (MIES,2014a,p.19,20y22),
como se puede apreciar en la figura 2.
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23



4.2.1 Procedimiento con las Nifias, Nifios y Adolescentes

- Ingreso en la Entidad de Acogimiento.- El equipo técnico de la institucion que

ejecuta el acogimiento familiar, ingresa al nifio, nifia o adolescente en la entidad

de forma temporal.

- Resolucion de la Medida.- ElI Juzgado de la Familia, Mujer, Nifiez y

Adolescencia, junto al equipo técnico, realizan la investigacion social para
constatar que las condiciones ameritan acogimiento familiar en la submodalidad
de familia ampliada, o en su defecto en familia sin vinculos consanguineos, en
base a lo cual, la autoridad Judicial resuelve la medida en la sub modalidad mas

conveniente.

- Seleccidén de la Familia Acogiente.- El equipo técnico realiza la busqueda de la

familia acogiente idonea para atender las necesidades del NNA, en el banco de
familias registradas (MIES,2014a,p.19).

- Proceso de Acogimiento.- En el cual, el equipo técnico da inicio al proceso de

acercamiento entre el/la menor y la familia acogiente, para luego insertarlo a esta
familia, brindandole desde ese momento acompafiamiento durante su

permanencia en acogimiento familiar.

- Reinsercion en la Familia Bioldgica.- El equipo técnico, realiza las acciones de

seguimiento y acompafniamiento del proceso de despedida y retorno del acogido/a

a la familia bioldgica cuando culmina el proceso. (p.20)
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4.2.3 Procedimiento con las Familias Acogientes

Ubicacion.- El equipo técnico de la entidad localiza a las familias candidatas al

acogimiento y las registra en el programa de Acogimiento Familiar.

Sensibilizacion.- El equipo técnico brinda toda la informacion del programa de

Acogimiento Familiar a las familias registradas, a través de sesiones explicativas
y formativas abordando aspectos legales, psicoldgicos, sociales y educativos, con

el objetivo de facilitarles la toma de decisiones.

Capacitacion y Seleccion.- El equipo técnico lleva a cabo una valoracion social
de las familias acogientes, mediante la aplicacion de fichas socio econémicas y
laborales, asi como una evaluacion psicoldgica de las mismas, incluyendo la
aplicacion de pruebas e instrumentos técnicos. Posteriormente, el equipo solicita
a la familia acogiente los documentos legales, la capacita, y elabora el informe
técnico para remitir el expediente completo a la Subsecretaria de Proteccién

Especial.

Declaratoria de Idoneidad.- El técnico delegado de la Subsecretaria de Proteccion
Especial analiza el expediente y emite la declaratoria de idoneidad como familia

acogiente, mediante resolucion administrativa.

Seguimiento y Apoyo.- El equipo técnico, lleva a cabo las acciones de

seguimiento y apoyo técnico a las familias acogientes, y a la nifia, nifio o

adolescente acogido. (p.21)
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4.2.3 Procedimiento con las Familias Bioldgicas

- Diagnéstico.- Una vez ubicada la familia bioldgica, el equipo técnico valora su
situacion socioecondémica para identificar y analizar los aspectos que deben
trabajarse, los tiempos de intervencion y las condiciones presentes que permitan

un adecuado proceso de reinsercién del/la menor.

- Acompafiamiento y Sequimiento.- Busca fortalecer los roles y funciones de los

padres y demas miembros de la familia bioldgica, considerando sus deberes,
responsabilidades y compromisos con el NNA acogido, la importancia de la
restitucion del derecho de éste a vivir en familia, asi como la insercion de la
familia en programas sociales y econdmicos estatales que permitan mejorar sus

condiciones de vida.

- Encuentros familiares.- El equipo técnico fomenta el fortalecimiento de vinculos

afectivos entre el acogido/a, y su familia biologica, promoviendo reuniones de
encuentro entre estos actores, las mismas que en un inicio son programadas y
acompafadas con el objetivo de indagar la fluidez de la relacién, para luego ir

incrementando su frecuencia, conforme avanza el proceso.

- Reinsercion en la familia bioldgica.- Una vez que la familia bioldgica ha logrado

superar las condiciones que motivaron la privacion del NNA del medio familiar,
éste retorna a su hogar de origen, dandose por terminada la medida cuando el
Juez emite tal resolucién basado en el informe del equipo técnico de la institucion

cooperante. (p.22)
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5. Acogimiento Institucional

Es un servicio de proteccion temporal para NNA ante la vulneracion de sus derechos
o la amenaza inminente de vulneracion, cuya situacion ha obligado su separacion del
medio familiar. Es una medida judicial transitoria, dispuesta como ultimo recurso,
ante la imposibilidad del acogimiento familiar u otras medidas alternativas que estén
de acuerdo al principio del interés superior del/la menor (CNA,2015,art.232;
MIES,2013c,art.5), y culmina debido a la reinsercion del mismo en su familia
biologica, al acogimiento familiar, adopcion, a su emancipacion legal, o por
resolucion de la autoridad competente que lo dispuso (CNA,2015,art.233).

5.1 Submodalidades del Acogimiento Institucional

El Acogimiento Institucional, segun el espacio fisico donde se desarrolla y el nimero
de menores que conviven, se identifica como Casa Hogar y Entidad de Acogimiento

Institucional.

- Modalidad en Casa Hogar.- También denominada, modalidad en Casa Familia, se

ejecuta en viviendas unifamiliares con una distribucion de espacios similares a un
hogar comun, que cubre el acogimiento de un grupo maximo de ocho menores
entre 0 a 17 afios once meses de edad, dando preferencia a los grupos de

hermanos.

- Modalidad en Entidad de Acogimiento Institucional.- También denominada

modalidad en Centro de Acogimiento Institucional, y se lleva a cabo en unidades
operativas que brindan acogimiento temporal a NNA entre 0 a 17 afios once

meses de edad.
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5.2 Procedimiento de Acogimiento Institucional

Una vez ingresado un/a menor, la Unidad de Acogimiento Institucional cumple con

el siguiente procedimiento, ilustrado en la figura 3.

Figura 3
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Elaboracidon del Informe Social Preliminar.- Si al ingresar el NNA no dispone de
la medida judicial de proteccion, la entidad debe elaborar el informe de trabajo
social preliminar en un tiempo establecido de 72 horas, el mismo que va
adjuntado a la solicitud del representante legal de la institucién, y dirigido al

Juez/a competente para que emita la correspondiente medida.

Si el/la menor cuenta en su ingreso con una medida de proteccion administrativa
de “custodia de emergencia”, el representante legal de la Institucion debe
informar a la autoridad competente en un tiempo de 72 horas, llevando adjuntado
el informe social preliminar y deméas documentos de respaldo con los que el
NNA hizo su ingreso a la entidad, con el objetivo de obtener la resolucién de la

medida de proteccion correspondiente.

Elaboracién y ejecucion del Proyecto Integral de Atencién a la nifia, nifio o

adolescente (PAINA).- Se lo realiza, de manera conjunta con el/la menor, a partir

de los 15 dias de su ingreso a la unidad, como tiempo maximo.

Ampliacion de la Investigacién Social.- Durante los 30 dias posteriores al ingreso

del/la menor, la entidad lleva a cabo la investigacion social y el diagnostico
Psicologico Inicial, que permitiran realizar los informes sociales y psicoldgicos
para complementar los datos preliminares y darlos a conocer a la autoridad
competente. (MIES,2014b,p.12)

Transcurridos los tres primeros meses del ingreso del NNA, la entidad debe
informar al Juez/a si cambian las circunstancias que motivaron la medida para
que éste ratifique, modifique o termine (2013a,p.5). Asi mismo, si hasta estos 90
dias de las investigaciones sociales no se consigue contactar o identificar al
padre/madre del NNA o su familia ampliada, la entidad informa tal situacion a la
autoridad competente para que de paso al proceso de esclarecimiento de la
situacion juridica del/la menor, y posteriormente, el Juez/a declare la
adoptabilidad del mismo/a. (2013a,p.5)
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- Sequimiento vy evaluacién del Proyecto Integral de Atencién a la nifia, nifio o

adolescente (PAINA).- Se lo realiza todo el tiempo que dura medida de

acogimiento, mientras se lleva a cabo la intervencion psicosocial y legal, hasta el

egreso de/la menor. (2014b,p.13)

- Elaboracién del Proyecto Global de Familia (PGF).- Se lo realiza después de los

45 dias de ingresado en NNA, al contar con el diagnostico psico-socio y legal
del/la menor y de su familia (2014b,p.13), cuando de las investigaciones iniciales
se ha logrado ubicar al referente familiar y se constate su interés de asumir el
cuidado y proteccion del acogido/a, y es elaborado conjuntamente con éste
(2013a,p.5).

- Ejecucioén, sequimiento y evaluacién del Proyecto Global de Familia.- Llevado a

cabo durante 120 dias como méaximo, por el equipo técnico de forma conjunta
con la familia (2014b,p.13).

- Reinsercion en la familia bioldgica.- Cuando las relaciones familiares lesionadas

han sido restablecidas, y existe un ambiente adecuado para el regreso del/la
menor a su hogar. Sin embargo, cuando esto no ha sido posible o las
circunstancias son contrarias al interés superior del/la menor, el NNA tendra
derecho a vivir con una familia apta y definitiva por medio de la adopcion, siendo
ésta la Gltima opcién una vez que se hayan agotado las medidas de apoyo
familiar. (MIES,2013a,p.13)

6. Conclusion del Capitulo |

Las medidas de proteccion son las acciones que adopta la autoridad competente,
mediante resolucion judicial o administrativa, ante la vulneracion de derechos de un
NNA o cuando éstos se encuentran en riesgo inminente, mismas que pueden ser
sustituidas, modificadas o revocadas a lo largo del proceso por la autoridad que las
dispuso, y siendo preferidas aquellas que protejan y desarrollen los vinculos

familiares y comunitarios.
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Entre las medidas judiciales estdn el acogimiento temporal en las modalidades de
Acogimiento Familiar o Institucional y la adopcion es el tercer tipo de medida
judicial, que aparece como resolucion final cuando el acogimiento no ha podido ser

resuelto por otras fuentes.

En caso de haber sido elegida la medida de acogimiento familiar, el Equipo Técnico
procede a realizar la seleccion de la familia acogiente idonea para atender las
necesidades de la NNA, y luego da paso al proceso de acogimiento como tal, con la
insercion temporal del/la menor en la familia acogiente, que en el mejor de los casos
seria el acogimiento en la familia ampliada o en su defecto en una familia calificada
pero sin ningun tipo de vinculacién consanguinea. Concomitantemente, el Equipo
técnico debe ofrecer acompafiamiento y seguimiento a la familia bioldgica, con el
objetivo de fortalecer los roles y funciones parentales, asi como promover los
vinculos afectivos entre el/la menor y la familia biol6gica mediante encuentros

familiares periodicos.

En caso de haber sido elegido el acogimiento institucional, ya sea en la
submodalidad en casa hogar o en entidad de acogimiento institucional, el proceso
inicia con la elaboracion y ejecucion del PAINA y la ampliacién de la investigacion
social y el diagnostico Psicologico inicial. Asi mismo a partir de los 45 dias y ya con
el diagndstico psico-socio- legal se elabora y ejecuta el PGF que busca restablecer las
relaciones entre la familia bioldgica y el/la menor. Y posteriormente se ofrece
seguimiento continuo a este instrumento hasta que se evidencie un cambio en las

condiciones que motivaron el ingreso del/la menor a la entidad.

Finalmente, cuando el cambio esperado en tales circunstancias se ha producido, se
procede al cierre del proceso, habiendo que realizar primero una preparacion para el
desenlace, mediante acciones de monitoreo y seguimiento con la familia y los NNA
terminandose el proceso con NNA en su medio familiar y en ejercicio de sus
derechos, o adolescentes en autonomia y ejercicio de sus derechos. Si no se ha
producido el cambio esperado debe rehacerse el PGF, con otras actividades y
objetivos que aseguren la restitucion de derechos, caso contrario, de no resultar

conveniente el cambio del PGF, el NNA pasa a Derivacion a otro Equipo.
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CAPITULO Il

APORTES DESDE LA PSICOLOGIA

1. De la agresion y otros conceptos relacionados

A lo largo de la revision de la literatura cientifica, conceptos afines pero no
equivalentes como los de agresion, violencia, maltrato y abuso son empleados a
veces indistintamente y a veces como elementos de contraste, por lo que cabe
dilucidar, primeramente, los significados de éstos términos y su interrelacion en

materia de proteccion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes (NNA); a saber:

Primeramente, el comportamiento agresivo del hombre hace alusion a la accion o
actitud potente y autoafirmativa que se expresa de forma fisica, verbal o simbdlica, y
que puede tener su origen en los impulsos innatos o aparecer como mecanismo de
defensa (Grupo Oceano, S.F.), existiendo de esta manera lo que Mosby, citado por
Carrasco y Gonzalez (2006), sefiala una agresion de tipo Destructiva, innecesaria
para la autoproteccion o autoconservacion, como un acto de hostilidad hacia un
objeto u otra persona, Yy una agresion Constructiva, como una accion o expresion en
respuesta a un peligro para protegerse del mismo, y a la que se acopla la postura de
Adler, citado por Galimberti (2002), cuando refiere la agresion como expresion de la
voluntad de poder, dirigida a la compensacion de sentimientos de inferioridad, que
mas alla de una tendencia reactiva, constituye una forma de afirmacion de si y que,
de ser reprimida, pudiese llevar a la tendencia a percibir a los otros como hostiles y

enemigos, 0 a un exceso de docilidad, sumisién, o autodevaluacion.

Por su parte la Violencia constituye una figura de la agresividad, que se registra en
reaccion a verdaderas o presuntas injusticias sufridas, como intencion de realizar la
propia personalidad, o como incapacidad de pasar del principio del placer al
principio de realidad, con la consiguiente intolerancia a la frustracion (Galimberti,
2002).
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Martino (S.F) agrega que en la violencia existe una figura simbdlica especifica que
permite una agresividad con cierto fin, un consentimiento del super-yo para ejecutar
un accionar que resulta ser un hecho perverso en si, posicionando de esta manera a la
violencia como un fendbmeno que puede ser individual o cultural-grupal, siendo la
estructura de normatividad la que separa la agresividad de la violencia; de esta
manera, cuando se transgrede la ley, que es la estructura de la normatividad, existe
la violencia. La violencia consiste entonces en un subtipo de agresion con caracter
vehemente, cuya intencionalidad se concentra en los resultados de la destruccion, y
corresponde a una conducta aprendida en aquellas sociedades donde su uso esta
justificado para solucionar problemas y controlar a las personas.

Ademas, Soto, Gonzalez y Elias, citados por la Comision Nacional para Prevenir y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres (2010), agregan que la violencia consiste
no sélo en el uso de la fuerza fisica sino también en otras acciones como agresiones
verbales, intimidacion, restricciones a la libertad o la privacion de medios para la
subsistencia y el desarrollo personal, aparte que en el ejercicio de la violencia esta
siempre presente una relacion de poder o una lucha por él y que cuando se llega a
una situacién violenta es porque las agresiones u omisiones no han podido ser
evitadas por quienes las padecen, a causa de la carencia de fuerzas o medios

suficientes para hacerlo.

Otro de los términos afines es el Maltrato, que consiste en un tipo particular de
agresion, a menudo abiertamente violento, otras veces mas sutil, cuya caracteristica
es la relacion de desequilibrio fisico o psicoldgico entre el autor y la victima de sus
agresiones. En materia de proteccion de derechos de los NNA, el Diccionario de
Términos Médicos de la Real Academia Nacional de Medicina, citado por Fundéu
BBVA (2013), refiere el maltrato como la accion u omision intencionada, efectuada
por una o varias personas, la familia o la sociedad, que afecta negativamente a la
salud fisica y/o mental de un NNA, a lo que la Convencion de los Derechos de los
Nifos de las Naciones Unidas en su Art. N° 19, agrega que le corresponde a maltrato
infantil todo perjuicio o abuso fisico, mental o sexual, descuido o negligencia, malos

tratos o explotacion. (Organizacion de las Naciones Unidas, 1989)
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Finalmente, la expresion Abuso es referida por el Diccionario de la Real Academia
Nacional de Medicina (2012) como un frecuente abreviado de abuso sexual, cuando
por el contexto se sobrentiende, y lo define como la agresion sexual que se comete
sin violencia y en la cual no existe consentimiento o dicho consentimiento esta
viciado por tratarse de un menor, por existir una relacion de superioridad entre el

agresor y la victima, o por haberse conseguido mediante engafio.

No obstante, estos dos ultimos términos, son formas de violencia, entendida como la
conducta que se propone infligir un dafio fisico o psicologico a otro individuo;
especificamente la Organizacion Mundial de la Salud, citado por Save the Children
(2012), clasifica el maltrato y el abuso sexual a los nifios, nifias y adolescentes, entre
las formas de violencia interpersonal que pueden presentarse tanto en el nucleo

familiar como en el espacio comunitario.

2. Maltrato Infantil

El Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia (CNA), en su capitulo IV describe al maltrato
como toda accion u omision, que ocasione o pueda ocasionar perjuicio a la integridad
o salud fisica, psicologica o sexual de un/a menor, por parte de cualquier persona, y
cualquiera fuere el medio usado para ese fin, sus efectos y el tiempo para la
recuperacion del perjudicado/a. (CNA,2009). El abuso sexual, maltrato fisico,
negligencia, y maltrato psicologico, son formas de maltrato infantil que suelen

presentarse en el seno familiar.

2.1 Abuso Sexual

El Codigo Organico Integral Penal (COIP) de la Republica del Ecuador, concibe
como violencia sexual contra la mujer o miembros del nacleo familiar al acto en el
gue, una persona, como manifestacion de violencia contra la mujer o un miembro del
nacleo familiar, se impone a otra y la obliga a tener relaciones sexuales u otras

practicas analogas.
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Asi mismo, delimita las concepciones de abuso sexual y violacién, definiendo el
Abuso Sexual como el acto en el que una persona, en contra de la voluntad de otra,
ejecuta sobre ella o la obliga a ejecutar sobre si misma u otra persona un acto de
naturaleza sexual, sin que exista penetracion o acceso carnal; y concibe, por otro
lado, la Violacién como el acto en el que existe acceso carnal, con introduccion total
o parcial del miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o la introduccion por via
vaginal o anal, de objetos, dedos u 6rganos distintos al miembro viril, a una persona
de cualquier sexo. (COIP,2015)

Por su parte y sin perjuicio de lo que dicta el citado Cddigo sobre la materia, el CNA
define al Abuso Sexual como todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual, a
los que se somete un/a menor, aun con su aparente aprobacion, por medio de la

seduccidn, chantaje, intimidacion, engafios o0 amenazas. (CNA, 2015).

Debe especificarse que se considera que existe abuso sexual a menores cuando la
diferencia de edad que hay entre el violador y la victima es de cuando menos cinco
afios y la victima es menor de edad, es decir, que se trata de un nifio/a o un
adolescente (Petrzelova, 2013), aunque debe agregarse que también puede cometerse
abuso sexual por un menor de 18 afios cuando es mayor que la victima o cuando esta
en una situacion de poder o control sobre ésta (Redondo y Ortiz, 2005). Asi mismo,
el Cadigo Penal establece un particular, el Estupro, al que lo define como al acto en
el gque una persona mayor de dieciocho afios, recurriendo al engafio tiene relaciones

sexuales con otra, mayor de catorce y menor de dieciocho afios.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta edicion (DSM-V), refiere que
los abusos sexuales infantiles incluyen cualquier tipo de actividad sexual con un nifio
que esté destinada a proporcionar una satisfaccién sexual a uno de los padres, un

cuidador o cualquier otro individuo que tenga alguna responsabilidad sobre el menor.
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Sefiala que se incluyen las caricias en los genitales, penetracion, incesto, violacion,
sodomizacion y exhibicionismo indecente, pero también cualquier explotacion sin
necesidad de contacto, por ej. obligando, engafiando, atrayendo, amenazando o
presionando para que participe en actos de satisfaccion sexual a terceros, sin contacto

fisico directo entre el nifio y su agresor.(APA, 2014).

Redondo y Ortiz (2005), agregan que es también abuso sexual el obligar a los
menores a ver actividades sexuales de otras personas, las peticiones sexuales, el
voyerismo, y también incluye la explotacion sexual infantil, como implicar a
menores en conductas o actividades que tengan que ver con la produccién de
pornografia o promover la prostitucién infantil o el trafico sexual. Ademas, afirman
que cuando se afiade un componente de violencia al abuso sexual se habla de
agresion sexual, aunque EchevurGa y Guerricaecheverria, citado por Flores (S.F.),
indican que normalmente se utiliza el engafio y se explota el miedo, la culpa, o la

verglienza en la victima, siendo s6lo el 10% de los casos asociados a violencia fisica.

Ademas, existen factores familiares y sociales que colocan a un NNA en mayor

riesgo para el abuso sexual:
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Caracteristicas del NNA

Cuadro 1
FACTORES DE RIESGO PARA EL ABUSO SEXUAL

Caracteristicas del Maltratador/a

Factores Familiares

Factores Sociales

Edad: mayor riesgo de 8 a 12 afios, aunque
puede ser a cualquier edad pediatrica.

Sexo: nifias los sufren mas, pero los
varones los denuncian menos.
Aislamiento de padres: sumados al

retraimiento de menor.

Condiciones de Indefensién: retrasos del
desarrollo, discapacidades fisicas y
psiquicas. Los mas pequefios, los que
todavia no hablan. Menores en condicion
de confinamiento o hacinamiento.

Condiciones Afectivas: NNA sin vinculos
de apego seguro con cuidadores, o con
carencias afectivas.

Condiciones  Educativas: NNA  sin
informacion sobre situaciones de riesgo o
sin informacion clara sobre sexualidad.

Condiciones Cognitivas: Falta de conciencia de
tales  comportamientos, o  distorsiones
cognitivas, minimizaciones y racionalizaciones
para mantener su conducta abusiva.

Condiciones Emocionales: poca o nula
capacidad empatica por NNA. Escasa o nula
angustia, remordimiento o vergllenza por
atraccion hacia menores. Escaso control de

impulsos, especialmente en area de su
sexualidad.
Condiciones  Afectivas:  estima  propia

disminuida, creencia de que todos los demés
medios de satisfaccion sexual estan bloqueados,
por miedo al rechazo, sentimientos de
inadecuacion, inferioridad, vergiienza, ansiedad
o por nula atraccion sexual hacia adultos.

Experiencias vividas: historia del perpetrador,
de maltrato fisico, psicoldgico o sexual, de
abandono, negligencia o sobreporteccién.

Habitos: pornografia infantil, alcohol y otras
drogas que disminuye la capacidad de controlar
sus comportamientos.

Desdrdenes Psicoldgicos: aislamiento social,
extremadamente protector o celoso con menor,
trastornos de personalidad psicopética.

Condiciones de Estructura Familiar: familias
monoparentales o reconstituidas. Madre/Padre
frecuentemente enferma/o o ausente

Dificultades de Relacién Intrafamiliar: familias
cadticas, vinculos defectuosos de padres e
hijos, dificultades de comunicacion
intrafamiliar, violencia de género.

Condiciones parentales: ausencia de padres
protectores, emocionalmente poco accesibles.
Falta de informacion del desarrollo infantil y
sexualidad. Padres con historial de abuso.

Abuso de sustancias: relacionados a menor
proteccion o supervisién parental.

Conflictos socio-familiares: Familias rigidas,
con escasos contactos sociales, con soledad
emocional y social.

Condiciones Socioeducativas: falta de
concienciacion de menores como sujetos
de derechos

Entorno de violencia de géenero.

Estereotipos Sociales: estereotipos de
género, pardmetros de belleza con
sobrevaloracion del cuerpo.

creencias sobre
cultural  del

Condiciones Culturales:
sexualidad, promocion
matrimonio temprano.

Tolerancias Sociales: Validacion social de
violencia y abuso de poder. Tolerancia o
validacion social de formas de agresion
fisica y/o de cierto tipo de interés sexual en
menores con baja penalizacion delictiva.

Fuente: Echeburta y De Corral (2006), Flores (S.F.), Noguerol (S.F.), Parmelee (1998), Redondo y Ortiz (2005), y Save the Children (2012)
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2.1.1 Consecuencias del Abuso Sexual

Echeburda y De Corral (2006), afirman que las consecuencias a largo plazo son
menos habituales y mayormente difusos que los efectos iniciales, ademas de que la
evolucion de los signos y sintomas se ven agravados por factores como la frecuencia
y duracion de los abusos, la probable existencia de una violacion y la relacion
familiar con el abusador/a, la presencia de sucesos traumaticos diversos, como el
divorcio de los padres, abandono emocional, maltrato fisico, presencia de una
enfermedad familiar delicada, u otras; asi como influirdan las secuelas negativas
desencadenadas por la declaracion del abuso, como la separacion de la familia, o el

poner en tela de juicio la revelacion del NNA.

Sin embargo, no es posible hablar de un sindrome del abuso sexual en menores, que
defina y englobe los problemas fisicos, emocionales, cognitivos y sociales
relacionados, pudiendo existir incluso casos de ausencia total de sintomas inmediatos
y presentarse posteriormente, como los llamados efectos latentes del abuso sexual
infantil, cuyos sintomas y signos no se manifiestan hasta la pubertad, la adolescencia
0 la edad adulta, por ej. hasta que el individuo no es capaz de establecer relaciones

amorosas estables y satisfactorias (Parmelee,1998).

Por ello, es de gran importancia conocer las consecuencias y sintomatologia
originada por el abuso con la finalidad de obtener elementos para su pronta deteccion
e intervencion adecuada. Entre las principales secuelas en victimas de abuso sexual

en la infancia, estan:

38



PSICOLOGICAS

SECUELAS

FISICAS

Emocionales

Conductuales

Cognitivas

Sexuales

SOCIALES

Cuadro 2

CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL

CORTO PLAZO

Dificultades fisicas para sentarse o caminar.
Embarazo temprano (pubertad).
Lesiones y/o Infecciones genitales, anales, urinarias, bucales.

Problemas afectivos: sintomas depresivos, baja autoestima, sentimiento de culpa y/o
vergiienza (frecuente en nifios/as mayores, etapa escolar)

Problemas de ansiedad: ansiedad, miedos, fobias, fobias escolares, temor a dormir
s6lo, terrores nocturnos, miedo generalizado, trastorno por estrés postraumatico.

Pérdida del control de esfinteres: enuresis y/o encopresis secundaria.

Problemas de suefio, pesadillas.

Hostilidad y agresividad. Autolesiones. Huidas del hogar

Alteracion de la Conducta alimentaria

Bajo rendimiento académico.

Conductas hiperactivas en la infancia.

Consumo de drogas o alcohol, durante la adolescencia.

Estigmatizacién

Ideacion suicida.

Rechazo del propio cuerpo

Desconfianza y rencor hacia los adultos

Problemas de atencion y concentracion.

Disminucién del funcionamiento cognitivo general

Excesiva Curiosidad sexual: conocimiento precoz o inapropiado del comportamiento
sexual del adulto, vocabulario sexual inapropiado.

Conductas sexuales: imitacion de actos sexuales, masturbacién compulsiva, conductas
exhibicionistas en la infancia, comportamientos sexuales agresivos, promiscuidad
sexual en adolescentes.

Problemas de identidad sexual en la adolescencia.

Déficit de habilidades sociales en la infancia.

Hostilidad, agresividad, conducta oposicionista desafiante. Comportamiento disocial
en la adolescencia

Elevado retraimiento o aislamiento Social, conducta pasiva.

Disminucién de cantidad de amigos, y tiempo de juego con iguales.

LARGO PLAZO

Malestar Fisico: Dolores cronicos generales, problemas gastrointestinales.
Alteraciones del Suefio, presencia de Pesadillas.
Hipocondria y Trastornos de Somatizacion

Problemas afectivos: depresion, baja autoestima, sentimiento de culpa y/o
verglienza. Dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura e intimidad.
Control inadecuado de la ira.

Problemas de ansiedad: ansiedad, trastorno por estrés postraumatico. Desconfianza
y miedo de los hombres (si victimario fue varén).

Alteracion de la Conducta alimentaria: obesidad, anorexia nerviosa, bulimia.
Alteraciones del suefio

Autolesiones e Intentos de suicidio.

Consumo de sustancias: propension al abuso y dependencia

Recuerdos vivos o Flashbaks de episodios de abuso.

Trastornos de Personalidad: T. Limite, Trastorno disociativo de identidad
(personalidad multiple).

Sentimientos negativos y de rechazo hacia el embarazo.

Fobias o aversiones sexuales

Disfunciones sexuales: Vaginismo. Falta de satisfaccion sexual. Trastornos de la
activacion sexual y del orgasmo.

Sentimientos de culpabilidad y ansiedad sexual.

Baja autoestima sexual. Creencia de ser valorado/a por los demas sélo por el sexo.
Victimizacién sexual en la adolescencia y en la edad adulta.

Promiscuidad Sexual (frecuente negatividad al uso de proteccion)

Problemas en las relaciones interpersonales, aislamiento

Dificultades académicas

Riesgo de convertirse en abusadores sexuales, y/o perpetradores de actos sexuales
coercitivos.

Fuente: Echeburda. y De Corral (2006), Miras, Lagucik y Zamarbide (S.F.), Parmelee (1998), Pereda (2010), Petrzelova (2013), Redondo y Ortiz (2005), Save the Children (2012)

39



2.1.2 Labor del Psicologo en la Entidad con casos de Abuso Sexual

Como parte del equipo técnico de las Unidades de Acogimiento Institucional, el
Psicologo ejerce una serie de acciones protocolarias para la atencion integral de los
nifios, nifias y adolescentes acogidos, interviniendo en los procesos de acogimiento
desde que estos llegan a la entidad hasta su egreso por resolucion judicial. Entre las
acciones especificas de su labor profesional respecto a la atencion a menores

victimas de abuso sexual estan: la evaluacién y la intervencion terapéutica:

2.1.2.1 Evaluacion Psicoldgica en el abuso sexual

Parmelee (1995), menciona que la mayoria de los menores niegan haber sufrido
abusos después de la revelacion inicial y en las fases iniciales de una investigacion
formal. De estos, tan solo unos pocos mantienen de forma inmediata la revelacion y

vuelven a describir los hechos, los demas atraviesan dos fases de revelacion:

- Revelacion provisional.- En la que procuran afirmaciones para restar valor a lo

explicado, por ej. “ya me olvidé¢”, o “Solo era una broma”; intentan también
distanciarse del abuso afirmando por ej. “sucedié hace mucho tiempo” o “le pasod

a X persona, no a mi”.

Igualmente pueden existir expresiones que reduzcan al minimo el hecho o
autovalor|ativas, como “solo pasé una vez” o “queria hacerme dafo, pero le di un
golpe de karate”. Finalmente, otro tipo de revelacion provisional es la que
comporta una descripcion de disociacion, por ej. “cuando pasa esto, voy a un

sitio especial”.

- Revelacion activa.- La mayoria de menores progresan a una revelacion activa a

partir de la provisional. Tras éste tipo de revelacion, el nifio, nifia o adolescente
se enfrenta con las consecuencias de haber revelado su trauma. Esto hace que
algunos menores nieguen las acusaciones, por ej. en situaciones en las que el
menor se enfrenta con la posibilidad de una pérdida, sobretodo, si ésta es

especificamente de carifio o de la familia.

40



En los casos de incesto, la pérdida inminente de un padre, porque se vaya de casa 0
debido a que el otro progenitor tenga que escoger entre el conyuge y el hijo puede
hacer que la victima retire la acusacion, negacion que posteriormente podria ser
motivada por temores a entrevistas con la policia y los representantes de los servicios
sociales de la Entidad o por presentaciones ante tribunales. Sin embargo, Parmelee

afirma que la gran mayoria de los que niegan la acusacion, la vuelven a afirmar.

Una evaluacion psicologica completa, exige una valoracion del rendimiento
cognitivo, la determinacion de posibles antecedentes de abusos o traumas y los
posibles antecedentes de abuso en los padres. En los casos de posibles abusos
intrafamiliares, es de gran importancia conocer si existe una mayor lealtad a uno de
los padres que al otro. La evaluacion permite determinar si se ha producido un abuso,

si el nifio necesita proteccidn y si esta indicado un tratamiento.

Es imprescindible la cooperacion multidisciplinaria entre organismos, tratando de
que el NNA sea examinado por el menor nimero posible de profesionales con el
objeto de reducir al minimo el estrés y la posibilidad de revictimizacién, ademas, la
intervencion de multiples entrevistadores puede fomentar la fabulacién, puesto que el
menor pueden pensar que los organismos y los clinicos intentan obtener una

informacion adicional.

2.1.2.2 Intervencién y Tratamiento

Echeburla y Guerricaechevarria (2011), afirman que no todas las victimas de abuso
sexual requieren recibir tratamiento psicologico, pues en ocasiones este puede
representar una segunda victimizacion, siendo conveniente la terapia en los NNA que
presenten sintomas psicopatolégicos intensos, como ansiedad, depresion, pesadillas o
alteraciones sexuales, o por grados significativos de inadaptacion a la vida. En el
resto de casos, el apoyo de la familia, las relaciones sociales y la continuacion de la
vida cotidiana constituyen factores de proteccion para el/la menor, limitandose la
funcién del terapeuta a brindar orientacion y apoyo familiar y a valorar con
periodicidad la evolucidn psicoldgica de NNA afectado.
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Si resulta necesaria la intervencion terapéutica, existe una gama de servicios
psicoterapéuticos que pueden utilizarse para ayudar tanto al/la menor que ha sufrido
un abuso, como a la familia, y al familiar o allegado/a causante del abuso, para ello,
primeramente, debe clarificarse el tiempo conveniente para la misma y el tipo de
tratamiento segln la edad y las necesidades del afectado/a. Se trata més de que los
menores y las familias alcancen una estabilizacion tras el abuso mediante una

combinacion de métodos psicoterapéuticos y recursos sociales.

a. Intervencion con la familia

Sin hacer consideraciones de la edad del NNA o de las medidas psicosociales o
judiciales emergentes que deban tomarse para salvaguardar la seguridad de la
victima, es indispensable el trabajo psicoldgico con los familiares, los mismos que
deberan afrontar la situacion dolorosa, y demas circunstancias producto de la
declaracion del/los abusos, y seran ellos quienes deberdn garantizar proteccion y
seguridad al afectado/a. Existen diversos enfoques de terapia familiar que han
resultado Gtiles para volver a unir a las familias, ayudar a los padres a desarrollar
capacidades de cuidado de los hijos y a los hijos a sentir que forman parte de una

familia que trabaja junta para recuperarse.

Asi mismo, no siempre el NNA abusado requiere un tratamiento psicolégico directo,
su edad, caracteristicas y recursos psicologicos, ocasionalmente dificultan e inclusive
imposibilitan la intervencion del psicélogo/a, siendo entonces necesario el papel de
la familia y cuidadores en su recuperacion. En tales casos, la intervencion
psicologica debe orientarse a garantizar la capacidad familiar para supervisar la
evolucion del NNA, darle seguridad y aportar estrategias de afrontamiento, asi como

a resolver efectos psicologicos que padezcan ellos mismos.
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Intervencion en el afrontamiento del abuso.- La repeticion de las declaraciones o

la lentitud y falta de claridad del proceso, puede afectar de manera negativa al
estado psicoldgico de los familiares del/la menor. Estos pasos iniciales resultan
criticos, una reaccion negativa de la familia ante la revelacion del abuso por parte
del menor, por ej. al no dar crédito a su testimonio o culparlo de lo ocurrido,
repercutira en su restablecimiento, e incluso podria incrementar su
sintomatologia. Por ello resulta indispensable educar a los padres para que tomen
una adecuada actitud frente a la declaracion del abuso, asi como a restablecer las
estrategias de solucién de problemas, como la inmediata proteccion del/la menor,
denuncia del abusador/a, salida del perpetrador/a o del NNA del hogar.

En cualquier caso, la privacion del/la menor de su familia resulta poco
recomendable, puede ocasionar en el/la menor sentimientos de destierro,
agravamiento de su sentimiento de culpa y estigmatizacion, reforzarsando su
autopercepcién como problema y no como victima del abuso. Por ende, la
medida de privacion del NNA debe ponerse a consideracion solamente en casos
excepcionales, cuando luego de una valoracién, se encuentren elementos de
inseguridad en el entorno familiar, no se acepte el relato de los hechos y cuando

haya un riesgo de revictimizacion.

Asesoramiento psicoeducativo.- Cuando se ha logrado garantizar la seguridad y

la proteccion del/la menor, el psicologo/a debe ayudar a los familiares a
comprender lo sucedido, a que la dindmica del proceso de abuso, la ambivalencia
de la victima respecto al abusador y las motivaciones del abusaodr/a a fin de

facilitar la toma de decisiones.

Asi mismo, informa a los familiares los probables efectos psicolégicos del
maltrato en el/la menor. El objetivo principal en esta fase es la normalizacion de
la vida del/la menor y el restablecimiento de las pautas de conducta, que

constituye uno de los mejores predictores de mejoria.
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b.

Intervencion Terapéutica.- Se procura atencion a la respuesta de los familiares

ante la revelacion del abuso, que puede ser incluso mayormente intensa que la del
mismo menor, pudiéndose generar una sintomatologia ansioso-depresiva como
culpa, vergiienza, miedo, colera, que repercutird negativamente en la victima e

impedird mas adelante protegerle de manera eficaz.

Intervencién con las victimas

El tratamiento directo a las victimas se lo realiza ante una presencia acentuada de

sintomas que impiden el normal desenvolvimiento en la vida cotidiana, al

encontrarse en una situacion de crisis, como salida del hogar, proceso judicial, etc., y

cuando sus capacidades cognitivas lo permiten.

Intervencion en el afrontamiento del abuso.- Orientado a ayudar al NNA a

afrontar la situacion de estrés que se haya derivado de la revelacion. Se le aportan
estrategias que permitan evitar probables eventos de agresion, asi como de
habilidades para informar en caso de su ocurrencia. Echeburta vy
Guerricaechevarria (2011) manifiestan que entre los puntos a trabajar de manera

inmediata al abuso estan:

Cuadro 3
OBJETIVOS DE INTERVENCION EN VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

Garantizar la culminacién de los abusos y el alejamiento entre victima y perpetrador..
Compromiso de los cuidadores a protegerlo en adelante.

Capacitar al NNA para comunicar inmediatamente de posteriores episodios de abuso.
Ensefiar al NNA a identificar y comprender su sexualidad y la de los adultos.

Darle pistas de cuando un acercamiento de un adulto tiene una intencionalidad erética.
Instruirle en técnicas de evitacidn de circunstancias que suponen un claro peligro de abusos.

Ensefarle formas de asertividad para rechazar proposiciones eréticas no deseadas.

Fuente: Echeburla y Guerricaechevarria (2011)
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Asimismo, indican que el Psicologo/a debe aclararle la confusion psicoldgica y el
proceso psicosocial/judicial en el que se encuentra, y brindarle habilidades que le

permitan recorrer ese proceso con eficacia y sin disminuir su estima propia.

- Asesoramiento Psicoeducativo.- Busca poner nombre a lo sucedido de una forma

eficaz, objetiva y en funcion de la edad o nivel de comprension del/la menor,
entendiendo la experiencia como impuesta por la fuerza, el abuso de poder y/o el
engafio. El Psicologo ha de explicar, el proceso de abuso, sus motivaciones, y los
factores intervinientes para que lo haya mantenido en silencio por un largo
periodo de tiempo, reforzando el hecho de haberlo comunicado, y buscando

eliminar todo sentimiento de culpa o responsabilidad por la revelacion.

Para la prevencion de nuevos acontecimientos, es necesario instruir al/la menor a
diferencia una muestra de afecto de una conducta sexual, asi como a identificar
situaciones de riesgo potencial, como estar a solas con un adulto en la habitacion
o0 en el bafio, o0 exponerse a imagenes o conductas sexuales, y a poner en practica

las estrategias para evitarlas, como decir no, solicitar ayuda inmediata o contarlo.

En definitiva, se trata de que los/as menores entiendad qué son los abusos
sexuales, quiénes pueden cometerlos y como se debe actuar cuando se esta en
situacion de riesgo, de disponer estrategias para evitar su nueva ocurrencia, lo
que, ademas de garantizar seguridad al menor en el futuro, le da una sensacion de
control, eliminando el sentimiento de indefensién e impotencia que pueden haber

desarrollado durante la experiencia de abuso.

Intervencion Terapéutica.- Segun la edad y las necesidades de desarrollo del/la

menor, resultan beneficiosas las terapias individuales y de grupo. Debe abrazar tanto
el desahogo emocional y la manifestacion de sentimientos experimentados como la

atencion a los efectos cognitivos, emocionales, conductuales y sexuales sufridos.
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Cuadro 4

INTERVENCION TERAPEUTICA EN EL ABUSO SEXUAL

OBJETIVO

CAMPO DE ACCION

Elaboracion cognitiva y emocional del abuso

Sentimientos de culpa y verglienza

Sentimiento de estigmatizacién, tristeza y baja autoestima

Reexperimentacién emocional y evitacion cognitiva

Ansiedad, miedos y conductas de evitacion

Desconfianza en las relaciones afectivas e interpersonales

Hostilidad, rabia y agresividad

Alteraciones en el area sexual

Tendencia a la disociacion: emociones se apartan del recuerdo de lo ocurrido. Menor no niega la agresion, pero
manifiesta imposibilidad de sentir malestar o lo atribuye a otra causa.

Tendencia a la negacion: niega la existencia de lo ocurrido (negacion total) o minimiza su importancia o gravedad
(negacion parcial) y se comporta como si no hubiese sucedido nada.

Por asuncion de responsabilidad de los abusos, por €j. “algo malo habré hecho yo”.
Por ocultar y conservar el secreto de algo malo

Por cierto placer por una relacion secreta (juegos de mayores)

Por la obtencidn de algun tipo de privilegios, por ej. mayor atencién o regalos.

Por posible sancion legal grave al agresor.

Baja autoestima se deriva de sentimientos de estigmatizacién e indefension asociados a la experiencia de abuso,
como de la tristeza experimentada debido a la decepcion del abusador.

Mas que simple recuerdo, menores pueden revivir los eventos de abuso intensa y frecuentemente, en forma de
pesadillas, pensamientos 0 imagenes recurrentes e invasivos.

Ese malestar emocional puede ocasionar que la victima eluda y entierre en el olvido estas vivencias traumaticas
€omo un mecanismo de proteccién.

Miedo y ansiedad tras situacion de abuso sexual.
Base de comportamientos inadaptativos, al generalizarse a otras personas o situaciones no peligrosas.

Pérdida de confianza en si y en los demas. Puede considerar a las personas como potencialmente peligrosas y a
otros, como ajenas o insolidarias con su dolor.

Reacciones de ira, resultado de la decepcidn, frustracion e impotencia.
Pueden formar una personalidad hostil y negativa y exteriorizarse, con conductas agresivas y antisociales, o
expresarse hacia el interior, con comportamientos autodestructivos, como consumir drogas 0 comer en exceso.

Inhibicion sexual, fobia o aversion al sexo,

Conflictos de identidad sexual

Hipersexualidad, reflejada en conductas disfuncionales: sexualidad precoz, masturbaciéon compulsiva, curiosidad
sexual excesiva, promiscuidad sexual, comportamientos de abuso hacia otros menores. Disocia el sexo del afecto
utilizandolo de manera instrumental.

Fuente: Echeburla y Guerricaechevarria (2011), y Petrzelova (2013)
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2.2 Maltrato Fisico

El Cadigo Penal de la Republica del Ecuador, concibe como violencia fisica contra la
mujer o miembros del ndcleo familiar, al acto en el que, como manifestacion de
violencia contra la mujer o miembros del nacleo familiar, cause lesiones fisicas
(Codigo Orgénico Integral Penal, 2015). Por su parte, EI DSM-5, agrega que el
maltrato fisico infantil es una lesion no accidental infligida a un menor, que puede ir
desde pequefios hematomas hasta fracturas graves o la muerte, resultante de darle un
pufietazo, un golpe, una patada, un mordisco, zarandearlo, empujarlo, apufialarlo,
ahogarlo, pegarle (con la mano, con un palo, con una correa 0 con otro objeto),
quemarlo o lesionarlo con cualquier otro método, por parte de un progenitor, un
cuidador, o cualquier otro individuo que tenga responsabilidad sobre el nifio. Agrega
que estas lesiones se consideran maltrato, independientemente de si habia intencién
de herir al nifio. (APA, 2014)

Rosa, Sanchez, y Lopez (2010), sefialan que el maltrato fisico también tiene lugar
cuando existen castigos y una excesiva disciplina inapropiados a la edad del NNA.
No obstante, el DSM-V (2014), afirma que la disciplina fisica, como una zurra o con
una bofetada, no se considera maltrato mientras sea razonable y no provoque ninguna
lesion fisica al nifio. No obstante, existen factores propias del nifio, nifia o
adolescente, el maltratador/a, la familia y la sociedad que colocan al NNA en

situacion de vulnerabilidad para estas experiencias:
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Caracteristicas del NNA

Cuadro 5
FACTORES DE RIESGO PARA EL MALTRATO FiSICO

Caracteristicas del Maltratador/a

Factores Familiares

Factores Sociales

Edad: edades més cortas, en educacion infantil
y primeros ciclos de educacion primaria.
Adolescentes en fase del desarrollo de
objetivos de individualizacion, que provocan
conflicto con padres.

Condiciones de indefension: discapacidad
mental o fisica, enfermedad fisica crdnica o
dificil de consolar, por ej. recién nacido con
célicos. Bajo peso y/o prematuridad.

Dificultades Comportamentales: bajo o
excesivo nivel de actividad, problemas de
disciplina, dificultad para seguir reglas.
Hiperactividad o conducta desafiante.

Falta de Planificacién Familiar: haber nacido
de un embarazo no deseado.

Historia personal de maltrato.

Alteraciones psicopatolégicas, alteraciones
de la salud fisica.

Abuso de sustancias.

Conocimientos  deficientes  sobre el
desarrollo infantil. estrategias disciplinarias
defectuosas. Escasa competencia educativa,
autoconcepto negativo.

Dificultad en el manejo de emociones,
deficiente capacidad de empatia, maternidad
obligada. Relaciones interpersonales
insatisfactorias.

Conflictos en la interaccion Familiar

Situaciones conflictivas y/o agresivas, que
generan aprendizaje de conductas de maltrato.
Interaccion desadaptada entre madre y/o padre
con el NNA.

Tipo de relacién conyugal

Matrimonio forzado ej. por embarazo no
deseado.
Funciones de crianza o paternaje a edades
tempranas.

Infelicidad marital.

Estructura Familiar

Madres solteras, uniones libres, con figura
paterna masculina sin relacion biolégica.
Elevado nimero de miembros en la familia
vinculado a condiciones de pobreza.

Condiciones del Funcionamiento Familiar

Carencia de recursos para afrontar situaciones
problematicas familiares.

Padres con falta de madurez personal, baja
tolerancia a la frustracion, y escasas habilidades
de comunicacion.

Madres con escasas habilidades para resolucion
de problemas, y expresién de emociones.
Deficiente conocimientos de roles paternos.

Modelos de crianza

A partir de los cuales el maltrato esta

plenamente justificado.

Desempleo

Relacionado a recursos o habilidades
limitadas para enfrentar situaciones de estrés
0 tension.

Escasos recursos econémicos

Familias numerosas y de bajos recursos
econdmicos sufren mas los rigores de la vida.

Ausencia de redes de apoyo

Padres o familias con pocas o ninguna red de
apoyo, por parte de comparieros y amigos, en
el enfrentamiento de momentos dificiles

Ausencia de apoyo social

Especialmente en Familias monoparentales,
y cuando deben enfrentar situaciones
estresantes sin disponer de habilidades
personales para afrontarlas.

Condiciones socio-familiares

Aislamiento Social de la Familia

Fuente: Antequera (2006), Barcelata y Alvarez (2005), Defensor del Menor y Obra Social Caja Madrid (S.F), Garcia, A. (2006), y Gaxiola y Frias (2005)
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2.2.1 Consecuencias del Maltrato Fisico

Las secuelas de maltrato varian ampliamente y estan vinculados a una combinacion
de factores como la edad del NNA y su estado de desarrollo cuando el maltrato
ocurre, la frecuencia, duracion y severidad del maltrato, y la relacion entre la victima
y el perpetrador. Dadas las mismas condiciones, algunos/as menores experimentan
consecuencias a largo plazo debido al maltrato mientras que otros salen

relativamente ilesos.

Esta capacidad de manejar y hasta sobreponerse después de una experiencia negativa
corresponde a menudo a la “resiliencia”, que no es una capacidad inherente en los
menores, sino el resultado de la combinacion de los factores de riesgo y de
protecciéon que son la causa de la reaccion positiva 0 negativa de un/a menor a las
experiencias adversas. Varios de los factores de proteccion y de apoyo,
individualmente, dentro de una familia o dentro de una comunidad, pueden contribuir
a la resiliencia de un/a menor. Estos incluyen vinculos positivos, la autoestima, la
inteligencia, la regulacion de las emociones, el humor y la independencia. (Child

Welfare Information Gateway, 2013)

El individuo con antecedentes de maltratos fisicos puede presentar una amplia gama
de problemas emocionales, conductuales e interpersonales que pueden ser de corta o
larga duracién. Cada repercusion variara en funcién de la edad del/la menor, de sus
circunstancias y experiencias previas, relacionadas de manera directa o indirecta con
a situacion de maltrato, lo que implica que sus secuelas no son los mismos en todos
los casos, sino que se expresan en mayor 0 menor intensidad, gravedad o

sintomatologia dependiendo del caso.
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PSICOLOGICAS

SECUELAS

FISICAS

Emocionales

Conductuales

Cognitivas

SOCIALES

Cuadro 6

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO FIiSICO

CORTO PLAZO

Retraso en el desarrollo motor.
Lesiones cutaneas e internas

Problemas afectivos: sintomas depresivos, baja autoestima, falta de seguridad,
autoconfianza, motivacién, pasividad, apatia, sentimientos de ser rechazado, de
inutilidad, dificultad en regulacién de emociones.

Problemas de ansiedad: miedo, ansiedad, terrores nocturnos, T. E. Postraumatico
Sentimientos de culpa y verglienza: Se culpabiliza por las agresiones.
Ambivalencia emocional frente al agresor/a: Falta o desorganizacién en apego
durante primera infancia y edad preescolar. Sentimientos negativos: rabia, rencor,
resentimiento, venganza; y positivos: amor, necesidad de atencién y afecto.

Trastornos de conducta: Comportamiento agresivo, antisocial. Resistencia y
negativismo. Trastorno del comportamiento o trastorno disocial.

Conducta suicida

Dificultades académicas.

Conducta hipervigilante, actitud de desconfianza hacia su entorno.
Lenguaje de dificil comprensién, mutismo general o selectivo

Conductas extremas y contradictorias: agresividad o retraimiento.
Confusidn de roles: paternalizacion y de género.

Problemas de atencion, concentracion, memoria y razonamiento.
Retraso cognitivo en primera infancia y edad preescolar

Evitacién social: Falta de interés en interacciones sociales. Conductas de
retraimiento. Ausencia de habilidades sociales y/o problemas de adaptacion a
contextos nuevos. Trastornos de relacion con iguales.

Desercion y ausentismo escolar: especialmente después de crisis en las cuales han
sido golpeados/as.

LARGO PLAZO
Traumatismo craneoencefélico
Retraso generalizado en el desarrollo
Deficiente salud fisica: enfermedades cardiovasculares, pulmonares, hepaticas,
hipertension, diabetes, asma y obesidad

Dificultades afectivas: Depresion infantil, pobres intercambios afectivos

Problemas de ansiedad: Miedos, inseguridad, fobias. Desarrollo neurolégico
interrumpido puede ocasionar estado constante de temor, hipervigilancia, ansiedad y
comportamientos impulsivos.

Falta de empatia: Dificultades para expresar y comprender emociones propias y ajenas.

Madurez Prematura: posiciones de proteccion a madres y hermanos/as, aunque conforme
crece puede aumentar desapego, embotamiento emocional, frialdad e indiferencia.
Abuso de sustancias: cigarrillos, alcohol o drogas ilicitas.

Miedo al fracaso y/o a la frustracion: vinculado a carencia de apego seguro como
consecuencia del maltrato.

Delincuencia juvenil y criminalidad adulta: problemas de autocontrol, escasa tolerancia a
la frustracion, explosiones.

Dificultades académicas, bajos logros académicos

Problemas de egocentrismo cognitivo y social.

Transmisién intergeneracional de violencia: por modelamiento.

Juicios heterénomos: mas permisividad con sus transgresiones que con las de los demas.
Legitimidad en el uso de la violencia.

Retraso en el desarrollo cognitivo: retraso cognitivo y coeficiente intelectual mas bajo,
dificultades de lenguaje y desafios neonatales. Pobre desarrollo de capacidades
cognitivas de lenguaje y académicas.

Deficiente interaccion social: falta de integracion. Inhibicién, miedo, aislamiento y
soledad. Inseguridad, desconfianza. Disminucién de empatia.

Dificultad para interpretar claves sociales: tendencia a interpretar de forma hostil la
conducta de otros, habilidad limitada para resolucion de conflictos sociales
Replicabilidad de conductas agresivas: conductas antisociales, delincuencia en edad
adulta. Tendencia a repetir conducta violenta, como agresor/a.

Fuente: Child Welfare Information Gateway (2013), Defensor del Menor y Obra Social Caja Madrid (S.F), Garcia, A. (2006), Garcia, M. (2005), y Gaxiola y Frias (2005).

50



2.2.2 Labor del Psicologo en la Entidad con casos de Maltrato Fisico

2.2.2.1 Evaluacion Psicoldgica en el maltrato fisico

En la que se realiza una valoracion de las figuras parentales centrada en los factores
de riesgo Yy las relaciones padres-hijos, no obstante, ésta suele dificultarse por la poca
colaboracion de los mismos, debido a las consecuencias que su verificacion pueden
conllevar, especialmente si uno de ellos es el maltratador/a. Mediante una entrevista
adecuada y un examen de deteccion sistematica de los maltratos, es posible
identificar a muchos nifios de alto riesgo, mediante la deteccion por ej. de factores de

riesgo psicosocial y los apoyos de que dispone la familia.

Cuando no existen pruebas o evidencias médicas del maltrato, el testimonio de los
NNA se convierte en la principal o Unica fuente de informacidn, ya que es dificil que
los adultos perpetradores, que habitualmente conviven con la victima, reconozcan los
hechos que se les imputan, sin embargo, al momento de valorar al/la menor debe
considerarse gue su testimonio estd comprometido por factores como la capacidad de
expresion verbal, la imaginacion y fantasia, el periodo evolutivo, o la
sugestionabilidad. Asi mismo, debe tomarse en cuenta que si bien existen signos
generales que indican que un NNA esta siendo maltratado, sin embargo estos no son
patogoménicos, igualmente, que los padres pueden tener una percepcién poco
realista del/la menor o las lesiones del mismo/a, lo que podra apreciarse al obtener la

historia clinica.

En los nifios de edad igual o superior a 5 afios, las preguntas sobre su mundo deben
dirigirse a ellos mismos y plantearse de forma apropiada para la edad, con un apoyo
de informacion de los padres. Los nifios de ésta edad pueden comprender lo que es
bueno o0 malo y que acciones se adoptan contra ellos si se comportan mal, por ej. el
niflo puede decir inocentemente “papa me golpea con un cinturén cuando me porto
mal”, con lo que esta proporcionando una informacion util. Se debe aportar especial
esfuerzo para situarse en su momento evolutivo y tomando en consideracién su
capacidad de comprension y expresion verbal, sin inducir, sugerir ni dirigir sus

respuestas.
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Por Gltimo Antequera (2006), sefiala que no debe olvidarse incluir en el proceso de
evaluacion psicoldgica, el ambiente social en el que se desarrolla la vida familiar del
menor, donde pueden estar representadas muchas de las situaciones de riesgo para
que se produzcan situaciones de de maltrato, asi mismo de considerarse en la

evaluacion a los profesores que pueden aportar informacion adicional y decisiva.

2.2.2.2 Intervenciény Tratamiento

a. Intervencion con el Agresor/a

Los sucesos de maltrato, traen también multiples consecuencias en el individuo
agresor/a, las mismas que deben también recibir atencion psicoldgica pertinente, con
lo que se favorecerd a la ruptura del ciclo de violencia, mediante la atencion a
factores que podrian estar colocando al NNA en riesgo a nuevos atentados de

maltrato. Tales consecuencias a ser tratadas en el maltratador/a son:

- Sentimientos de culpa: Presencia significativa de culpabilidad por los actos de
violencia que ejercen, debido a lo cual es frecuente que, una vez sucedida la
crisis en la que se ha golpeado al menor, se exprese arrepentimiento e incluso

exprese la promesa de no repetir lo sucedido.

- Dificultades de comunicacién del problema — Negacién.- Por una parte, debido al

rechazo social que genera una persona que agrede a un NNA, y por otra, a la
carga emocional que conlleva el reconocerse como agresor/a. Los sujetos que
profesan maltrato no identifican a éste como tal y justifican frecuentemente sus
actos violentos frente a los demas, con lo cual anulan la probabilidad de buscar

ayuda para resolver el problema.

- Aislamiento del resto de la familia y de los amigos y sentimientos de soledad.-

Cuando los actos violentos se cronifican, y no son reconocidos como un
problema, los agresores/as adoptan una actitud a la defensiva, que provoca el
aislamiento de las personas significativas, buscando no exponerse a criticas o
reproches por su conducta. Ademas, su familia acoge una actitud similar, como
una manera de limitar las interacciones con este, y asi impedir nuevas situaciones

de agresion.
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b.

Baja autoestima e inseguridad personal.- El reconocerse o ser identificado como

maltratador/a, conlleva a un fuerte rechazo social, principalmente por parte de
personas allegadas, por lo que son frecuentes las descalificaciones y
recriminaciones sobre el agresor/a por tiempos prolongados, lo cual produce

efectos negativos importantes en el estima propio del individuo.

Sentimientos de impotencia frente al problema.- Por lo general, los agresores/as

han desarrollado varios intentos por controlar su comportamiento agresivo,
acudiendo a diversas estrategias, sin embargo, por su dificultad y complejidad, y
por el solo hecho de ir en contra de su voluntad o propésito individual, estos
resultan fallidos, lo cual provoca sentimientos de impotencia en el individuo,
pudiendo llevarlo incluso hasta la hostilidad abierta hacia si mismo, propinandose

autoagresiones luego de ejercer la violencia hacia otros.

Sindromes angustiosos.- El vivenciar y sentirse causa del problema dentro de la

familia, genera o potencia diversos sintomas angustiosos, insomnio,
irregularidades en el apetito, conductas de escape, como abuso de sustancias,
otros sintomas como el incremento la irritabilidad, ansiedad, tensién e incluso

enfermedades fisicas, como presencia de colon irritable, gastritis, Glceras, etc.

Dificultades Laborales.- Las dificultades familiares, provocan un debilitamiento

0 quiebre en su fuente afectiva basica, experimentando un empobrecimiento, por
lo que las demas areas de su vida, como la laboral, se ven igualmente afectadas.
Con frecuencia se produce una disminucién del rendimiento laboral y un

incremento de las inasistencias, sobre todo posterior a las crisis.

Intervencién con la Familia

La familia, como grupo, vivencia una serie de consecuencias de las experiencias de

maltrato, con las que continta reforzando el mantenimiento del ciclo de violencia

intrafamiliar y dentro de él, el maltrato a los NNA, por lo que es necesario el

tratamiento oportuno de tales consecuencias, entre las que se encuentran:
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Aislamiento de la comunidad.- Con frecuencia, las familias que experimentan

situaciones de violencia se hallan en situaciones de aislamiento de su comunidad,
en escasa interaccion con su barrio, escuela, grupos comunitarios, trabajo y otros.
Tales situaciones pueden presentarse debido a los esfuerzos del grupo por
conservar la lealtad familiar y evitar cualquier intervencién que pueda alterar esta
unidad, a que la violencia en la familia ha afectado los recursos para comunicarse
de manera efectiva con su entorno, y por ende, para iniciar la busqueda de
alternativas de resolucion de la problematica; y/o a la creencia de que ser los
“linicos que viven este problema” y que seran “juzgados Yy castigados si alguien

sabe lo que sucede”.

Pérdida de confianza al interior del grupo.- La existencia de violencia

intrafamiliar quebranta uno de los principios basicos que considera a la familia
como “un nucleo de amor, proteccion y seguridad”, que cuenta con “el afecto
incondicional entre sus miembros”, y cuando esta premisa se quiebra con la
presencia de maltrato, especialmente si con NNA, este contexto de seguridad y
proteccion, pasa a constituirse en un contexto amenazante, donde se interactia
con la creencia y temor de que en cualquier momento, se puede ser agredido/a y,

existe autorizacion para agredir a otros.

Tension y estrés.- Generado por la probabilidad de nuevas crisis de violencia en

el grupo familiar. Con frecuencia las familias empiezan a funcionar con la
creencia y temor de que “algo malo puede ocurrir” y estructuran sus
interacciones y actividades en base esta creencia, pudiendo presentarse conductas

como dormir vestidos, con un arma cerca de la cama, u otros.

Conflictos paralelos entre los miembros.- Ademas de la conflictiva entre el

agresor/a y la victima, aparecen dificultades entre los demas miembros de la
familia, por ej. entre los conyuges, o entre hermanos. Estas consecuencias estan
asociadas a los altos niveles de estrés y tensién, y a la replicabilidad de las
conductas agresivas del padre al hijo, del hermano mayor al hermano menor, de

la madre al hijo menor.
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c. Intervencion con el nifio, nifia o adolescente

Durante la intervencion con el/la menor, debe tenerse presente el celo de producir
una revictimizacion en el nifio, nifia o adolescente, fendbmeno que se presenta con
cierta regularidad cuando una victima de violencia familiar recurre a las instituciones
como comisaria, hospital, juzgado, o ante un profesional de la medicina, psicologia,
ante un abogado, etc. en busca de ayuda. Por tanto la intervencién debe ser apropiada
y eficaz, puesto que en situaciones de crisis el NNA afectado esta especialmente
vulnerable, lo que podria reforzarse por el impacto de la intervencion. El tratamiento
debe estar enfocado a aumentar la seguridad personal de los agredidos(as) y retomar

su equilibrio emotivo.

2.3 Negligencia

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia refiere la negligencia como descuido grave o
reiterado en las obligaciones para con los NNA, relacionados a la prestacion de
alimentos, alimentacién, atencion médica, educacion o cuidados diarios; y su

utilizacion en la mendicidad. (Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2015)

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014), concibe la
negligencia infantil como cualquier acto atroz u omision por parte de un progenitor o
cuidador, confirmado o sospechado, que prive al nifio de alguna necesidad béasica
correspondiente a su edad y que en consecuencia provoque O genere una

probabilidad razonable de provocar un dafio fisico o psicolédgico en el nifio.

Agrega que la negligencia infantil incluye el abandono, la falta de supervision
adecuada, la falta de atencion a las necesidades emocionales o psicoldgicas vy el
hecho de no proporcionar la necesaria educacion, asistencia médica, nutricion,

residencia o vestido. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
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Parmelee (1998), sefiala la precaucion que debe tenerse durante su valoracion, puesto
que la definicién de negligencia, implica la posibilidad de ocasionar un dafio fisico,
lo cual sugiere cierta ambigtiedad, provocando que muchos casos no sean notificados
o0 lo sean de manera inadecuada, segun la interpretacion que hace el observador, por
ej. que un padre o tutor no puede ser considerado responsable de negligencia si los
factores que los han conducido a ésta estan fuera de su control.

Al respecto, Lago (S.F.) refiere que se debe considerar que la negligencia se
diferencia de la pobreza en que en esta no existen las capacidades ni recursos para
proveer al nifio de sus necesidades, generandose “maltrato social”, situacion en la
que el Estado es incapaz de brindar a sus ciudadanos la infraestructura, programas,

seguridad y oportunidades para satisfacer las necesidades basicas.

Agrega que el principio basico que rige la negligencia es el de un conocimiento
previo por parte del cuidador de una situacion de peligro y poder tomar una medida
de proteccion o prevencién oportuna que mitigue o elimine el riesgo al que esta
expuesto el nifio, asi mismo debe existir un segundo elemento constituido por la
intencionalidad en no tomar la medida o precipitar los eventos, a pesar de conocer los

riesgos a los que esta expuesto el menor.

2.3.3.2 Tipologia de la Negligencia

Desde la perspectiva de derechos y teniendo en cuenta las consideraciones
ambientales y sociales pertinentes, Lago (S.F), sefiala que diferentes situaciones de
negligencia o descuido se pueden presentar por ambientes fisicos inadecuados,
presencia de situaciones de riesgo ambiental, cuidados inapropiados de los menores o

negligencia en el acompafiamiento a sus procesos de desarrollo:
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Tipos

Cuadro 7
TIPOLOGIA DE LA NEGLIGENCIA

Descripcion

Negligencia por Ambientes
fisicos inadecuados

Negligencia debido a riesgos
ambientales

Negligencia debido a
Cuidados inapropiados

Negligencia debido a
Cuidados inapropiados

Negligencia en

acompafiamiento a procesos
de desarrollo

Abandono

Hogares inapropiados: ubicacion o estructuras inapropiadas, o con disefios y materiales peligrosos. Con mobiliario inadecuado, equipos, instalaciones, elementos
quimicos o fisicos de riesgo. Con alta densidad y diversidad poblacional de animales y vegetales.

Habitaciones: inapropiadas para el suefio, incomodas y con contaminacidn de ruido y polvo. No brinda proteccién ni privacidad, considerando diferencias entre edades y
SEexos.

Condiciones sanitarias: desaseo general de casa y descuidos en preparacion y almacenamiento de alimentos, acorde a cada edad y valor nutritivo. Escaso/nulo control de
insectos, roedores y manejo inapropiado de mascotas.

Riesgo de quemaduras: Hogares con almacenamiento de combustibles junto a materiales inflamables como camas. Rejas de proteccién que impidan evacuacion y/o
rescate en incendios.

Almacenamiento de drogas y quimicos: alto riesgo de intoxicacién, junto a detergentes, removedores de manchas e insecticidas.

Factores fisicos: exposicion de agua a mas de 54°C que produzca quemadura grave. No restriccion a nifios pequefios durante el planchado y cuando se esta cocinando.

Nutricién: dieta no balanceada, insuficiente, inapropiada y poco atractiva para la edad de cada nifio.
Vestido: ropa inapropiada para la edad, clima y ocasion.
Estado de higiene: descuidos en aseo corporal, dentadura.

Negligencia médica: padres que no solicitan cuidados médicos inmediatos 0 no cumplen una pauta médica prescrita importante para la salud y el bienestar del/la menor.
Falta de supervisién: menores con largos periodos de tiempo solos, con frecuentes caidas y golpes dificiles de explicar, por desconocimiento del cuidador o por ocurrir en
condiciones peligrosas o con objetos peligrosos para la edad.

Negligencia emocional: no proporcionar apoyos emocionales necesarios. Indiferencia o rechazo a situaciones de menores.
Negligencia educativa: no proporcionar estimulacion intelectual apropiada o no escolarizar al/a menor.

Maltrato al nifio no nacido: actos que de manera negligente o dolosa, directa o indirectamente le son causados al ser en gestacion, por ej. por agresiones contra la madre.
Abandono emocional: padres como figuras decorativas, presentes pero sin manifestaciones emocionales.

Situacion de abandono potencialmente fatal: cuidador no puede o quiere seguir cuidando al/a menor y lo/a abandona en lugar donde pueda ser encontrado/a por otra
persona.

Abandono con necesidades fisicas satisfechas por otros: en hospitales, jardines infantiles, cuando son dejados al cuidado de familiares, amigos o0 en sitios conocidos por la
familia.

Expulsion del hogar: en adolescentes embarazadas, o en nifios escolares en delincuencia, drogadiccion o con trastornos de comportamiento.

Rechazo de custodia por parte de los padres: adolescentes que sin problemas financieros dejan los hijos al cuidado de abuelos y no se sienten responsables por su cuidado.
O en personas con grado de inmadurez que por no cuidarlos, los dejan con diferentes familiares.

Nifios sin supervision de padres: cuyos comportamientos no obedecen a ningln lineamiento social.

Fuente: Lago, G. (S.F.)
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Al igual que las demas formas de maltrato infantil, la existencia de negligencia responde a una
serie de factores personales, familiares y sociales, que colocan al nifio, nifia 0 adolescente en

condicion de vulnerabilidad, los mismos que se sefialan en el cuadro 8.

2.3.2 Consecuencias de la Negligencia

En el nifio se producen efectos inmediatos y a largo plazo de las situaciones negligentes, los

que se recogen en el cuadro 9.
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Caracteristicas del NNA

Cuadro 8
FACTORES DE RIESGO PARA LA NEGLIGENCIA

Caracteristicas del Maltratador/a

Factores Familiares

Factores Sociales

Condiciones de Indefension: prematuridad,
con discapacidades, enfermedades
terminales, NNA que requieren tecnologias
avanzadas para su cuidado, adolescentes
embarazadas.

Condiciones comportamentales: nifios/as
escolares en delincuencia, drogadiccion o
con trastornos de comportamiento, cuyos
padres al observar que han perdido el
control se ven en la necesidad de
expulsarlos del hogar.

Condiciones de gestacion: Edad gestacional
de la madre, Paridad (nimero de partos).
Embarazo no planeado o deseado.
Prematuridad del parto.

Toxicomanias: consumo de drogas durante el
embarazo.

Enfermedad mental: personas con delirios,
paranoias, falta de contacto con la realidad.
Ciertos rasgos de personalidad.

Falta de madurez emocional de la Madre:
puede detener alimentacion de forma
caprichosa, menor capacidad de utilizar
apoyos disponibles.

Experiencia del Perpetrador: vivencias como
hijo/a durante la infancia, modelo mental de
relacion con los padres. Padres victimas de
abuso sexual y/o de otro tipo de maltrato.

Edad de la madre: nifios nacidos de madres
adolescentes, relacionado a pobreza y bajo
nivel de estudios.

Problemas de comunicacién: dificultad para
esclarecer demandas y  necesidades.
Discrepancias en la relacion de pareja.

Escasos vinculos afectivos paterno-filiales:
hogares disfuncionales donde los padres,
pese a estar presentes, no manifiestan
emociones.

Numero elevado de hijos: funcionamiento
deficitario se agrava cuanto mayor es el
namero de hijos.

Clases Socio-Econdmicas bajas: sectores con
menos formacion, carencia de recursos que
garanticen cobertura de necesidades basicas.

Influencias  culturales:  creencias sobre
relaciones padres-hijos, fetos, bebés por ej.
“si llora el nifio, no hay que cogerlo para que
no se acostumbre”.

Condiciones de Vivienda: escaso espacio
fisico, con amplio ndcleo familiar, vinculado
a situacion de escases de recurso
econoémicos.

Fuente: Moreno, J. (2002), Parmelee (1998), y Pérez y Garcia (2007)

59



PSICOLOGICAS

SECUELAS

FISICAS

Emocionales

Conductuales

Cognitivas

SOCIALES

Cuadro 9

CONSECUENCIAS DE LA NEGLIGENCIA

CORTO PLAZO

Estados nutricionales inadecuados: por déficit o por exceso, desnutricion, bajo
peso al nacer, retraso del crecimiento por escases nutritiva o por relacion
emocional en el lactante.

Prematuridad

Descuido en higiene y ropa: dermatitis de pafial cronica.

Signos o cicatrices: debido a frecuentes accidentes domésticos

Problemas fisicos o necesidades meédicas insatisfechas: heridas sin curar o
infectadas, defectos sensoriales no atendidos.

Ulceras: por presion no atendidas.

Accidentes graves: quemaduras, caidas desde altura, amputaciones de dedos.
Enfermedades o complicaciones de malestares anteriores: infecciones leves
recurrentes o persistentes.

Desconcierto, incertidumbre, inseguridad.
Pérdida del sentido de pertenencia al hogar.
Trastorno reactivo de la vinculacion en la infancia.

Faltas injustificadas y repetidas a la escuela
Somnolencia

Desarrollo cerebral inadecuado en nifios sin buena nutricion, particularmente en
bebés y nifios pequefios

Callejizacion
Embarazo adolescente

LARGO PLAZO
Agravio de Enfermedades: bronquitis, otitis, diarreas,
Hospitalizaciones por periodos prolongados.
Enfermedad cronica
Dafio organico congénito en el feto, por consumo de drogas durante el embarazo

Dificultades afectivas: falta de apego seguro, baja autoestima, depresion, intentos
de suicidio, problemas de vinculos positivos o de comportamientos afectivos con
personas desconocidas o poco conocidas

Problemas de ansiedad.

Deso6rdenes alimenticios.

Problemas para adquisicion de habitos adaptativos.

Trastornos de personalidad

Menor tolerancia a la frustracion

Modelar comportamientos adultos inadecuados

Deficiente control de impulsos: conducta agresiva y/o delincuencial.

Abuso de sustancias: fumar, abusar del alcohol o drogas ilicitas
Comportamientos que no obedecen a ningun lineamiento social.

Cociente intelectual mas bajo.

Problemas en el aprendizaje: que no pueden ser atribuidos a causa fisica o
psicoldgica especifica; dificultades de concentracion.

Bajo rendimiento académico

Desarrollo deficiente de habilidades sociales: problemas de adaptacién al medio
social, de cumplimiento de normas y reglas

Desarrollo lento de autonomia.

Comportamientos antisociales: mala capacidad de resolucién de problemas.
Creacion de familias disfuncionales.

Fuente: Antequera, R. (2006), Child Welfare Information Gateway (2013), Ruiz y Gallardo (2002), y Tomas, J. y Rafael, A. (SF).
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2.3.3 Labor del Psicélogo en la Entidad con casos de Negligencia

En la entidad de acogimiento, el Psicologo cumple con las labores de evaluacion
psicologica y otorgar el tratamiento respectivo, tanto a los nifios, nifias o

adolescentes como a sus familias.

2.3.3.1 Evaluacion Psicologica en situaciones de Negligencia

La valoracion y deteccion de situaciones de maltrato se complica cuando no se hallan
evidencias fisicas o0 médicas del mismo, lo que con frecuencia ocurre en los casos de
negligencia. El testimonio de los menores se convierte en la principal o en ocasiones
la Unica fuente de datos e investigacion, puesto que es dificil que el/los perpetradores
reconozcan aquello por lo que se los acusa, sin embargo, esta declaracion esta
comprometida por factores como la capacidad de expresion verbal del NNA, su
imaginacion y fantasia, o su sugestionabilidad. Por ello, ante tales circunstancias,
debe tenerse las debidas precauciones a la hora de valorarlo, considerando su
momento evolutivo y su capacidad de comprensidn y expresion, sin sugerir ni dirigir

Sus respuestas.

En la evaluacién, Herrera (1999) sefiala que es importante diferenciar el abandono
fisico, como una forma de maltrato, de la falta de cuidado por la escasez de recursos
y las condiciones de vida que impone la extrema pobreza, asi como de las
dificultades que las familias en condiciones de aislamiento geogréafico y social tienen

que afrontar para acudir a la atencion medica.

Asi mismo, Straus y Kantor, citado por Antequera (2006) sefialan que, para la
valoracion de la negligencia debe considerarse, por un lado, las conductas
negligentes realizadas por el cuidador/a y, por otro, los efectos que éstas conllevan en
el/la menor, asi como las motivaciones que las generan, puesto que la evaluacion de
la conducta negligente se centra en la falta de asistencia de las necesidades basicas de

los NNA, sin perjuicio de razones y circunstancias que lo han generarlo.
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Ademas, Antequera agrega que debe tenerse presente que no toda conducta
negligente conlleva un dafio fisico u objetivable, por ej. un simple incidente puede
ocasionar importantes dafios o la muerte, mientras que dejar a un/a menor sin
supervision reiteradamente no necesariamente conlleva la aparicion de un dafio. De
hecho Unicamente un tercio de nifios que han sufrido negligencia muestran graves

dificultades en su desarrollo posterior (Widow, citado por Antequera, 2006)..

2.3.3.2 Intervencion y Tratamiento

La intervencién en los casos de negligencia debe estar dirigida tanto al nifio, nifia o
adolescente como a la familia, que es donde se produce la vulneracion de los

derechos:

a. Intervencion con el nifio, nifia o adolescente

Una vez estabilizada la salud y nutriciéon de los nifios, nifias y adolescentes
vulnerados, la intervencidén debe estar orientada a atender los graves déficits en
habilidades cognitivas y académicas para prevenir fracaso escolar y desercion,
mediante el desarrollo de habilidades sociales, la conexién con un mentor a largo

plazo, el aprendizaje de habilidades para escapar e informar situaciones peligrosas.

b. Intervencion con la familia

Con las familias la intervencion debe enfocarse en la reduccién del riesgo de nuevos
eventos de vulneracion de derechos. Debe considerarse la integracion comunitaria de
la familia y que ésta logre el empoderamiento de la situacion del nifio, nifia o
adolescente vulnerado. Las intervenciones deben basarse en la concepcién de que los
padres desean mejorar la calidad del cuidado de sus hijos, y enfocarse en la
capacitacion personalizada de éstos con respecto al cuidado infantil,
proporcionandoles una combinacion de apoyo social, control de la ira, asi como
entrenamiento paterno centrado en estrategias de control apropiado del menor, y

siendo necesario el monitoreo e intervencion a largo plazo.
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Destaca, asi mismo, la necesidad de diagnostico y tratamiento de los trastornos de los
padres, quienes entre otros suelen presentar niveles altos de depresion, abuso de
sustancias, comportamiento antisocial. Si no se resuelven estos factores se disminuye

la efectividad de las intervenciones.

La Psicoterapia debe orientarse a desarrollar tareas de sensibilizacion y capacitacion
en la familia sobre las necesidades evolutivas de los nifios, teniendo en cuenta los
requerimientos del nifio en cada edad especifica (alimentacion, suefio, higiene,
rabietas), reconociendo la dificultad que entrafia cada nuevo periodo del desarrollo,
brindando orientacién practica en cuanto al establecimiento de disciplina
constructiva, promoviendo la estimulacion de los nifios y adolescentes y el

crecimiento emocional estable.

2.4 Maltrato Psicoldgico

El Cddigo Penal del Ecuador concibe como Violencia Psicolédgica contra la mujer o
miembros del nacleo familiar, al hecho en el que una persona, como acto de
violencia contra la mujer o miembros del nacleo familiar, cause perjuicio en la salud
mental por actos de perturbacion, amenaza, manipulacién, chantaje, humillacion,
aislamiento, vigilancia, hostigamiento o control de creencias, o por decisiones 0
acciones. (Cadigo Organico Integral Penal, 2015). Por su parte, el CNA define el
Maltrato Psicoldgico como aquel que provoca perturbacion emocional, alteracion
psicoldgica o disminucién de la estima propia en el menor agredido/a, incluyendo las
amenazas de dafio a su persona o bienes o de los de sus padres, parientes u otros/as
encargados de su cuidado. (CNA, 2015)
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El maltrato psicologico infantil consiste en actos no accidentales, verbales o
simbdlicos, realizados por un progenitor o un cuidador de un nifio que provoquen o
generen una probabilidad razonable de causar un dafio psicoldgico en el nifio. Entre
los ejemplos de maltrato psicoldgico infantil cabe citar amonestar, menospreciar o
humillar al nifio, amenazarlo, quitarle o hacerle abandonar - o decirle que le van a
quitar o hacer abandonar - a personas o cosas que el nifio quiere, recluirlo, por ej.
atandolo de pies o de manos, o atandolo a un mueble o a cualquier otro objeto, o
encerrarlo en un espacio demasiado pequefio por ej. en un excusado, convertirlo en
chivo expiatorio, obligarlo a autolesionase y aplicarle una disciplina excesiva, por ej.
con una frecuencia o duracién extremadamente elevadas, incluso sin llegar al nivel

de fisico, con medios fisicos o no fisicos. (DSM-V, 2014)

Existen una serie de factores personales, familiares y sociales que colocan al nifio,
nifia o adolescente en situaciones de riesgo para que se presenten situaciones de

maltrato psicoldgico, los mismos que estan citados en el cuadro 10.
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Caracteristicas del NNA

Cuadro 10
FACTORES DE RIESGO PARA EL MALTRATO PSICOLOGICO

Caracteristicas del Maltratador/a

Factores Familiares

Factores Sociales

Condiciéon de vulnerabilidad: con
necesidades especiales, dificultades
para aprender o de memoria.

Aislados socialmente, sin familiares o
amigos que lo cuiden

Expuestos a violencia doméstica.

Hijos no queridos o no planificados.

Patrones de conducta: conducta

agresiva o disruptiva.

Condicién de Chivo expiatorio: en
problemas maritales, por ej. padres que
culpan al hijo por problemas de pareja.

Abuso de sustancias: alcohol y otras
sustancias.

Historia  personal: ~ Progenitores
experiencias similares en infancia.

con

Represion emocional: Padres que reprimen
emociones, esperan lo mismo de hijos y no
responden a sus necesidades emocionales.

Pobres habilidades parentales: Padres
inexpertos o0 con escasas habilidades
sociales, estilo educativo autoritario, falta
de empatia, estrés social, desconocimiento
de desarrollo infantil.

Trastornos  psicolégicos de  padres:
depresién, baja autoestima, intentos de
suicidio.

Escasa habilidad para manejar emociones:
deficiente  control  de  situaciones
estresantes

Inadecuados patrones de comunicacion
padres-hijo: intercambio aversivo,
focalizado en errores de los hijos, con
ausencia de elementos prosociales, como
el refuerzo verbal.

Ausencia de apoyo emocional
miembros de familia.

entre

Disfuncion familiar: Presencia de violencia
doméstica. Padres inmersos en divorcio
contencioso. Estrés habitual en
convivencia familiar que insensibiliza
necesidades emocionales de los hijos.
Expectativas  inapropiadas: O  poco
realistas conforme a la capacidad del hijo

Abuso de sustancias: consumo de alcohol
y drogas en padres

Familia numerosa, problemas financieros

Roles sexuales estereotipados: Trato
diferente a los hijos, en funcién del
género.

Condiciones de vida y vivienda bajas:
relacionado a abandonos, desidia
alimenticia

Transmision intergeneracional de malos
tratos: agresién fisica como forma
habitual de relacion.

Cultura patriarcal: aceptacién cultural y
social de patron dominante de varones,
justificacién de actitudes agresivas o
dominantes del varon.

Aprobacion cultural de la violencia:
normas culturales legitiman derecho de
padres a utilizar fuerza fisica. Uso de
castigo fisico como préctica educativa.

Pobreza: relacionado a negligencia

Fuente: Explicaciones tedricas del maltrato infantil (s.f.), Gomez, M. (2006), y Mufioz, A. (2007)
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2.4.1 Consecuencias del Maltrato Psicoldgico

El maltrato psicoldgico engloba situaciones de agresion al desarrollo fisico,

emocional, al desarrollo cognitivo y al desarrollo social.

Se consideran los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales cuyas manifestaciones
acompafian al individuo victima de maltrato psicoldgico, por etapas evolutivas

posteriores a la infancia y adolescencia.

Las principales consecuencias de este tipo de maltrato estdn englobadas en el cuadro
11.
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PSICOLOGICAS

SECUELAS

FISICAS

Emocionales

Conductuales

Cognitivas

SOCIALES

Cuadro 11

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO PSICOLOGICO

CORTO PLAZO
Fallo en la simbolizacién corporal del cuerpo del nifioc como una prolongacion del
cuerpo adulto.
Sindrome de Miinchausen por poderes en todas sus formas clinicas.
Accidentes frecuentes
En edades tempranas, infantiles y primaria: trastorno en control de esfinteres,
desérdenes en el suefio.
Estado pobre de salud y alta mortalidad.
Irritabilidad: trastornos de disforia, alteraciones bruscas y repentinas del humor.
Dificultades afectivas: baja autoestima, apatia y adinamia, retraimiento. Sintomas
de ansiedad y depresion.

Trastornos del Comportamiento: oposicionismo, desobediencia. Marcada
agresividad. trastorno por déficit de atencién.

Mentiras fantasticas: tendencia a refugiarse en la mentira, mentir sobre su propia
familia.

Pobre rendimiento académico: relacionado a dificultad relacional, trastorno
afectivo, o dificultades psicosociales acompafiantes, como situaciones de
hacinamiento, falta de estimulo familiar.

Trastornos del control de esfinteres, trastornos del suefio.

Retraimiento en la convivencia.

Desconfianza en adulto.

Dificultades en desarrollo evolutivo: lenguaje, inteligencia, psicomotricidad.
Visidn negativa de la vida, ideas de suicidio.

Sindrome de Alienacién Parental

Dificultades de comunicacién
Dificultades en competencia social
Dificultades en ajuste social: pobres habilidades para adaptarse socialmente

LARGO PLAZO
Retraso en el crecimiento: retraso no organico del crecimiento, fallos de medrar, talla
corta.
Quejas somaticas: enfermedades de origen psicosomatico.

Inestabilidad emocional: falta de respuestas emocionales apropiadas, problemas en
control de impulsos, ira.

Personalidad borderline o limite.

Dificultades afectivas: sentimiento de inferioridad, resistencia a reconocer sus fallos y
a asumir responsabilidades.

Establecimiento inadecuado del apego: que impedira desarrollo de primeros modelos
de relaciones sociales, seguridad béasica y de respuesta al estrés.

Problemas de conducta: conductas desadaptadas, antisociales en la adolescencia.
Pasividad o conducta agresiva extrema, conductas autolesivas.

Trastornos de la alimentacion

Abuso de sustancias.

Retraimiento.

Excesiva rigidez y conformismo.

Excesiva preocupacion por complacer a figuras de autoridad.

Conductas adultas inapropiadas o excesivamente infantiles.

Fugas de casa.

Dificultades o retraso en su desarrollo evolutivo.

Escasas habilidades cognitivas y de resolucion de problemas: por inaccesibilidad de la
madre a las necesidades del nifio.

Reduccioén del rendimiento académico: dificultades de aprendizaje, bajo rendimiento
escolar y cognitivo, y un aumento de problemas de comportamiento en la escuela.
Pobre desarrollo moral.

Desdrdenes conductuales: retraimiento, pasividad, o conducta antisocial, agresiva
extrema, conductas compulsivas o de autolesion.

Deficiente resolucion de conflictos: aprendizaje de violencia como instrumento de
resolucion de conflictos. Perpetuacion del ciclo de violencia en edad adulta.
Transgresiones sociales: delincuencia juvenil, pandillerismo.

Excesiva ansiedad o rechazo en relaciones psicoafectivas: discriminacion y pasividad
en relaciones sociales

Fuente: Bueno, A. (s.f.), De Paul (1999), Defensor del Menor y Obra Social Caja Madrid (S.F), Gémez, M. (2006), Mufioz, A. (2007), y Olaya, et. al. (2008)
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2.4.2 Labor del Psicélogo en la Entidad con casos de Maltrato Psicoldgico

Sumado a las labores que como parte del equipo técnico de las unidades de atencién
respecto a los protocolos de intervencidén en casas de acogida a nifios, nifias y
adolescentes vulnerados en sus derechos, al Psicélogo le corresponde la labor y/o
direccion de los procesos de evaluacion psicologica de los menores, asi como de la

intervencion y tratamiento terapéutico.

2.4.2.1 Evaluacion en el Maltrato Psicoldgico

Herrera (1999) sefiala que la obtencién de la informacion en casos de maltrato
psicoldgico es complicada, por el ocultamiento y la negacion de los adultos
temerosos de un castigo legal o de la censura social, y también porque el mismo/a
menor puede negar el abuso por temor, lealtad a su familia o por la creencia de no ser

creido.

Olaya, Tarragona, De la Osa y Ezpeleta (2008), afirman que cuando un nifio esta

expuesto a violencia es necesario evaluar:

- Las caracteristicas de la exposicion.- Caracteristicas de la violencia, frecuencia,

cronicidad y edad de inicio, o relacion con el maltratador/a. En la evaluacion
directa al NNA debe adecuarse el tipo de instrumento al periodo evolutivo que

atraviesa el/la menor, considerando sus capacidades cognitivas y linguisticas.

- Los efectos de la exposicion a violencia.- Tanto en su salud mental, como en su

habitual funcionamiento.

- Los factores mediadores y protectores entre la exposicién y las consecuencias.-

Provenientes del mismo/a menor o de su ambiente familiar:
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- Caracteristicas Individuales: La resistencia, o capacidad del/la menar para

adaptarse adecuadamente aln ante la presencia de amenazas serias para Su
desarrollo. Entre las cualidades que ayudan a desarrollar esta resistencia esta la
buena capacidad intelectual, la estima propia, las aptitudes individuales, las
afiliaciones religiosas, la situacion socioeconémica (Osofsky, citado por Olaya,

et. al., 2008), asi como poseer habilidades sociales y una célida red social.

- Evaluacion del contexto familiar y social: Conocer las circunstancias familiares y
el entorno comunitario en el que se desarrolla el/la menor pueden ayudar a
mejorar sus habilidades para afrontar los problemas. (Carter, Weithorn y

Berhman, citado por Olaya, et,. al., 2008)

2.4.2.2 Intervencion y Tratamiento

a. Intervencion con la familia

En el tratamiento con el nucleo familiar debe considerarse el area educativa, de
cambio de creencias, modelos educativos, pautas, actitudes; y el area terapéutica, de

revision de sentimientos, lazos afectivos y vivencias.

EL tratamiento, tanto personal como grupal, debe enfocarse en incrementar las
habilidades personales de las familias para afrontar los conflictos, asi como para el
adecuado cuidado de los hijos y en las relaciones afectivas que establecen con ellos,
reflexionando sobre los mecanismos de control y resolucion de conflictos en las

distintas etapas evolutivas del/la menor.

b. Intervencion psicologica con las victimas

El objetivo general en la intervencion directa con el NNA, tanto dentro del grupo
familiar o de manera individual, siempre estard enfocada en las dificultades de la
estima propia, la revalorizacion de la persona desprestigiada, que clarifiquen el auto

concepto del/la menor.
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Asi mismo, las actuaciones deben estar orientadas, a superar los sentimientos

personales de rechazo que suelen aparecer ante el conocimiento de que un nifio esta

siendo maltratado. Stien y Kendall, y Ford, et al. (Citados por Morales, s.f.), sefialan

que el tratamiento de NNA victimas de maltrato, debe centrarse en tres fases

principales:

El establecimiento del compromiso, la sequridad, estabilizaciéon y competencia.-

Los pasos iniciales estdn orientados a que el/la menor sienta seguridad y
proteccion, en un ambiente predecible (con roles, reglas, rutinas y rituales), que
refuerce su percepcién de control. Puede ser necesario establecer limites con los
adultos u otros menores victimarios. Debe asi mismo trabajarse en psico-
educacion sobre el trauma y sus consecuencias, lo que ayudara a que el propio

NNA se “absuelva de la culpa”, dandole una sensacion de poder sobre el mismo.

La huella del trauma crénico puede expresarse de varias maneras, por ej. a traves
de respuestas de miedo y evitacion, y reacciones emocionales descontroladas y
agresivas. Por tanto, se debe ayudar al/a la menor a reaccionar de manera

diferente a las habituales respuestas de lucha/huida/congelacion.

El trabajo y manejo de los recuerdos v reactivaciones traumaticas.- Esta fase

implica la colaboracién activa del NNA con la evocacion de recuerdos,
emociones Yy percepciones asociadas, y se aplican las habilidades de
autorregulacion aprendidas, y se busca procesar, de manera consciente vy

voluntaria, los recuerdos traumaticos y resolver los sintomas postraumaticos.

La integracion y mejora de la vida diaria.- Consiste en un trabajo mas profundo

relacionado con las carencias sufridas durante el desarrollo. Al incrementar las
tentativas a una vida normal, con frecuencia salen a relucir los déficit menos
evidentes relacionados con comportamientos no desarrollados de manera
adaptativa. Las victimas traumatizadas suelen manifestar cierta tendencia a
disociarse, especialmente en situaciones de estrés, y a estrechar el foco de la
atencion y a bajar su nivel de conciencia, siendo Utiles las tareas y técnicas de
relajacion, imagineria, terapias de juego, artisticas, entre otras, para el manejo del
estres.
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3. Conclusion del Capitulo 11

Existen diferencias entre los conceptos de agresion, violencia, maltrato y abuso,
aunque por lo general se los asuma como conceptos equivalentes. La agresion, por su
parte tiene un carécter innato y puede ser de tipo destructiva, innecesaria para la
autoconservacion como un acto de hostilidad hacia otra persona, 0 constructiva,
como defensa frente a una amenaza. La violencia constituye una figura de la
agresividad ante verdaderas o presuntas injusticias, como incapacidad para pasar del
principio del placer al de realidad, con la consiguiente intolerancia a la frustracion.

Por otro lado, el maltrato consiste en un tipo particular de agresion, a menudo muy
violento, otras veces mas sutil y consiste en toda accién u omision intencionada que
afecta negativamente la salud fisica y/o mental de un menor. El abuso por su parte, es
un abreviado de abuso sexual cuando por el contexto se sobreentiende, constituyendo
la agresion sexual sin violencia, sin consentimiento o cuyo consentimiento esta
viciado por tratarse de un menor, por existir una relacion de superioridad entre el

agresor y la victima, o por haberse conseguido mediante engafio.

El maltrato es defino como toda conducta, de accién u omisién, que provoque o
pueda provocar dafio a la integridad fisica, psicolégica o sexual de un NNA. Son
tipos de maltrato: el abuso sexual, el maltrato fisico, la negligencia y el maltrato
psicoldgico, siendo todos estos casos los tratados en las entidades de acogimiento,
donde el psicélogo/a brinda los servicios de evaluacion y tratamiento, tanto a los
nifios, nifias y adolescentes acogidos, como a sus familias, en caso necesario, asi

como es pilar fundamental en los procesos de reinsercion familiar.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1. Descripcidn de la investigacion

El presente trabajo es un estudio descriptivo, transversal y retrolectivo que analiza la
situacion de los procesos de acogimiento de nifios, nifias y adolescentes sin
discapacidad institucionalizados en casas de acogida de la Zona 6 del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social durante los afios 2012 a 2014. Consiste en una
investigacion demogréafica que presenta datos estadisticos que permiten evidenciar

los resultados de éstos procesos durante éste periodo de tiempo.

1.1 Enfoquey disefio de la Investigacion

Esta investigacion pretende poner de manifiesto la situacién actual de los procesos de
acogimiento de nifios, nifias y adolescentes sin discapacidad institucionalizados en
casas de acogida de la Zona 6 del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
(MIES) durante los afios 2012 a 2014, basado en un analisis estadistico de los
mismos respecto a movimientos de ingresos y egresos de NNA a las entidades, con
un andlisis de causalidades del internamiento y de las labores efectuadas por los
equipos técnicos en procura de su desinstitucionalizacion, se brinda un acercamiento
a esta realidad infantil asi como a la problematica de la reinsercion familiar, el
analisis de la agilidad de los procesos y el grado de efectividad de la reagrupacion

familiar.
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1.2 Contexto de la Investigacion

La investigacion estd desarrollada en la Zona 6 del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, la misma que abarca las provincias de Azuay, Cafiar y Morona
Santiago, estando conformada por cuatro direcciones distritales distribuidas en las
ciudades de Cuenca, Gualaceo, Azogues y Macas. Sin embargo, el distrito Gualaceo,
no dirige procesos de acogimiento institucional a nifios, nifia y adolescentes
vulnerados en sus derechos, quedando éste territorio bajo el campo de actuacion de la
direccion distrital Cuenca.

1.3 Participantes

Para la investigacion se consideré un criterio de inclusion, consistente en que las
entidades participantes, ya sean de atencion directa por parte del MIES, o mediante
convenio por los GAD, organizaciones religiosas y/o de la sociedad civil, o por
instituciones privadas, sin ningun convenio con el MIES, deben ofrecer servicios de
acogimiento institucional a nifios, nifias y/o adolescentes sin discapacidad. Asi
mismo, se manejaron dos criterios de exclusion consistentes, en el descarte de
participacién de las Entidades que de manera exclusiva brindan servicios de
acogimiento institucional a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad; asi como,

la exclusion de las Entidades que manifiesten negatividad a participar.

Bajo estos criterios se contd con la participacion de doce Entidades de Acogimiento
Institucional repartidas en ocho entidades pertenecientes al Distrito Cuenca: Aldeas
Infantiles SOS Ecuador de Ricaurte, Antonio Valdivieso, Buen Pastor, Hogar Miguel
Ledn, La Esperanza, Proyecto Los Pequefiitos de OSSO y Tadeo Torres, de la ciudad
de Cuenca; tres instituciones pertenecientes al distrito Azogues: Hogar para Todos de
la ciudad de Azogues, Mi Hogar de la ciudad de Cafiar y Nuestra Casa del cantdn La
Troncal; asi como se contd también con la participacién de la Casa de Primera
Acogida del distrito Macas ubicada en el mismo canté Morona. Fueron excluidas las
Instituciones: FANNE y Santa Maria de Quillosisa por brindar acogimiento
institucional exclusivos a NNA con discapacidad y las Entidades: Cemisol del canton

Cuenca y Remar de la ciudad de Azogues por negarse a participar.
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1.4 Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se la realizd mediante oficios solicitando a las
Entidades pertinentes la exhibicion de la documentacion que refiere datos de los
NNA que fueron institucionalizados durante los afios 2012 a 2014, asi como NNA
que han culminado su acogimiento debido a su reinsercion familiar, a acogimiento
familiar, a adopcion, a emancipacion legal, mediante resolucion de la autoridad
competente que lo dispuso. Los datos han sido clasificados en cuadros y graficos

estadisticos y han permitido finalmente efectuar un analisis de los mismos.

Para conocer la labor que el Psicologo/a ha venido desempefiando en los procesos de
acogimiento institucional se aplicé una encuesta al Equipo Técnico de cada entidad,
lo que ha permitido apreciar la distribucion concreta de las funciones que cada
miembro del equipo ejerce y las dificultades que aprecian en su labor para la
consecucién de la desinstitucionalizacion de los acogidos, determinando asi cuéles
son las labores establecidas en la norma técnica vigente que se estan cumpliendo en
la Zona 6 del MIES por parte de los equipos técnicos, y en cuéles estan teniendo
dificultad, asi como establecer que otras funciones ain no definidas podrian aportar

los miembros del equipo.

2. Resultados de la Investigacion

2.1 Nifnos, nifias y adolescentes institucionalizados

De acuerdo con la tabla 1, en la Provincia del Azuay, durante los afios 2012 a 2014 la
media de ingresos fue de 235 NNA sin discapacidad por afio a las entidades de
acogimiento institucional, de los cuales un promedio de dos constituyen reingresos, y
alrededor de 134 menores han sido reinsertados a su familia por afio, mientras que el
egreso por adopcién se ha producido en una cantidad de 9 casos en promedio,
existiendo un dnico caso de emancipacion legal en este periodo de tiempo, y
alrededor de 8 casos de transferencias a otras entidades, y sin registrar egresos
debido a acogimiento familiar. En la tabla 2, el mayor promedio de ingreso, ha sido
producido debido a abandono/callejizacién, con una media de 59 menores por afio, a

lo que le sigue la causa de negligencia con un promedio de 57 NNA por afio.
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ANOS 2012 — 2014

Tabla 1
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS
PROVINCIA DEL AZUAY - DISTRITO CUENCA

NNA PASAN A

NNA

INSTITUCIONES DE ACOGIMIENTO NNAINGRESADOS | oo DA | eeINeE T ADOS ACOGIMIENTO | NNA ADOPTADOS iﬁéﬁfﬁé}\?ﬁ; TRANSEERIDOS

NOMBRE CONDICION 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
SINDISCAPACDAD | 21 | 10 | 23 | 38 | 1 | o | 22 [ 28 |3 | o | o oo |z2]o[of]of]o]o]]o]o
ALDEAS INFANTILES "SOS" CONDISCAPACIDAD | 4 | 1 4 ol oo o] a|3]oflo]o]z1]o]olo|o|o]o]o]a1
TOTAL s | 11| 27 | 3| 1| o223 olololst]2]o0ofo]o]o|o]o]1
SINDISCAPACDAD | 22 | 22 | 18 | o | o | 1 | 5 o 7] ol ololo|lo|lo|of o] o] ofo]1
CASA DE ACOGIDA "ANTONIO VALDIVIESO" | CONDISCAPACIDAD | 4 | 4 6 o] o] o] o 1t loflolo]o]o] 2] oloflo]|] ofo]o
TOTAL % | 26 | 24 | 0o | o | 1| 5 g8 | o] olofloflo|l 1] o] olo] ol o]
SINDISCAPACIDAD | 65 | 72 | 64 | o | o | o |37 |37 |3 | ool o|lo|lo|lo|of]of]o] o o]o
CASA DE ACOGIDA "BUEN PASTOR" CONDISCAPACIDAD | 0 | o0 0 ol ool of]o|lo]lo]o]o]o]o]o|lo|o|of]ol]o]o
TOTAL 65 | 2| 64 | o | o | o [ 37 |3 |3 | ool ololo|lo|o|o]|o|]o]o]o
SINDISCAPACDAD | 15 | o | 12 | o | o | o |22 || 7] ool olo|lo|lo| o] o] o] ofo]o
CASA DE ACOGIDA “LA ESPERANZA” CONDISCAPACIDAD | 3 | 0 1 ol ool of]o|lo|lo]o]o]o]o]o|lo|o|of]o]o]o
TOTAL 8| o] 2o ololalw]l7]olololof]olo]o]ofo] ol o]o
sINDIsCAPACIDAD | 17 | 19 | 15 | o | o | o | 5 [ 6 1| ol ool o|lo|lo| o] oo ofo]1
CASA HOGAR "GUARDIANA DE LA FE” CONDISCAPACIDAD | 0 | o 0 ol ool of]o|lo]lof]o]o]o]o]o|lo|o|of]ol]o]o
TOTAL 17 (19| 15 [ o o o] s 1| ololofolololo|[o|o]ol]o]n1
SINDISCAPACIDAD | 23 | 53 | 37 | o | o | o |12 32|25 ool oo |lo|lo|ofof 1] 1 ]5]o0
CASA DE ACOGIDA "HOGAR MIGUEL LEON" | conpiscapacibap | o | o 0 ol ool of]o|lo|lo]o]o]o]o]o|lo|o|of]o]o]o
TOTAL 23 | 53| 37 | o] o |o]w|3a2|ax]ololololo|lo|o]o[2]1]5T]o0
SINDISCAPACIDAD | 30 | 30 | 25 | o | o | o | 2 [ 3] o] oflolo|la|lz2]z2]o] oo o]fo]o
PROYECTO “LOS PEQUENITOS DE 0SSO" CONDISCAPACIDAD | 0 | 0 2 o] o] o] o olololololo] ol o]o] o] o]o
TOTAL 30 |3 | 22 | o o of 1 ol oo a] 220 o lo] o] ol]o
SINDISCAPACIDAD | 27 | 32 | 52 | o | o | 1 | 22 |16 |3 | o | o o3 |w|s | oo o] 4 |s6]s
HOGAR INFANTIL “TADEO TORRES” CONDISCAPACIDAD | 0 | 0 0 ol ool of]o|lo|lo]o]o]o]o]o|lo|o|of]ol]o]o
TOTAL 27 | 322 521 | o | o | 1t ]2t |13 ] o o] o3 [w|s]| o] oo s ]|s6]s
] SINDISCAPACIDAD | 220 | 238 | 244 | 3 | 1 | 2 | 124|135 | 4| o | 0o | o | 7 || 7| o | o | 2] 5 | 1] 7
TOTAL POR CONDICION conpiscapacipap | 11 | 5 | 8 | o | o [ o [ o | 4| 4] ol olo|lzs2lol 2o oo ofo] 1
TOTAL GENERAL 231 | 243 | 257 | 3 | 1 | 2 | 124 |19 18| o | o | o | 8 [ [ 8| 0o [ o[ 1] 5 |11] 8

Fuente: Entidades de Acogimiento

~
ol




PROVINCIA DEL AZUAY - DISTRITO CUENCA
ANOS 2012 - 2014

Tabla 2

CAUSAS DEL ACOGIMIENTO

MALTRATO MALTRATO ABANDONO / MALTRATO Y SITUACION DE * TOTAL POR
INSTITUCIONES DE ACOGIMIENTO Fisico ABUSO SEXUAL PSICOLOGICO NEGLIGENCIA CALLEJIZACION NEGLIGENCIA RIESGO OTROS ANO
NOMBRE CONDICION S 9 3 S 9 3 S 3 3 3 3 3 S 3 3 3 3 3 S 3 3 S 3 3 S 3 3
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N o~ N o~ N N N
SIN DISCAPACIDAD | 6 1 0 0 0 0 0 0 2 4 6 | 10 0 2 6 3 0 0 7 0 0 1 1 5 | 21 | 10 | 23
ALDEAS..é'gFSﬁNT' LES I" con DIscAPACIDAD | © 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 4 1 4
TOTAL 6 1 0 0 0 0 0 0 2 5 6 | 11 0 3 6 0 0 9 0 0 2 1 8 | 25 | 11 | 27
CASADE ACOGIDA | SINDISCAPACIDAD | 4 3 4 2 0 0 0 0 0 3 | 19 | 14 0 0 0 | 13| o 0 0 0 0 0 0 0 | 22 | 22 | 18
“ANTONIO CON DISCAPACIDAD | 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 6
VALDIVIESO"
TOTAL 4 5 6 2 1 1 0 0 0 3 | 20 | 17 0 0 o | 17 | o 0 0 0 0 0 0 0 | 26 | 26 | 24
SIN DISCAPACIDAD | 10 | 5 7 | 2| 23| 17| o0 0 0 0 0 0 33 | 29 | 29 | 0 0 0 0 5 6 0 | 10| 5 | 65| 72 | 64
CASA DE ACOGIDA
o CON DISCAPACIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 | 5 7 | 22317 | o 0 0 0 0 0 33 | 29 | 29 | o 0 0 0 5 6 0 | 10 | 5 | 65 | 72 | 64
SIN DISCAPACIDAD | 5 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 | 10 | 0 4 | 15| 0o | 11
CASA DE ACOGIDA
B e CON DISCAPACIDAD | 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 1
TOTAL 6 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 | 12 | 0 4 | 18| o | 12
CASA HOGAR SIN DISCAPACIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 14 0 0 0 0 0 0 | 17 | 14 | 1 2 1 | 17 | 19 | 15
"GUARDIANADE LA | CON DISCAPACIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FE”
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 14 0 0 0 0 0 0 | 17 | 14 | 1 2 1 | 17 | 19 | 15
SIN DISCAPACIDAD | 0 0 0 7 | 14| 4 1 1 0 | 13 | 25 | 16 0 0 0 2 8 | 11 | o 0 0 0 5 6 | 23 | 53 | 37
CASA DE ACOGIDA
"HOGAR MIGUEL CON DISCAPACIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEON"
TOTAL 0 0 0 | 17 | 14| 4 1 1 0o | 13| 25 | 16 0 0 0 2 8 | 11 | o 0 0 0 5 6 | 23 | 53 | 37
SIN DISCAPACIDAD | 1 2 2 0 0 0 0 0 0 8 8 6 15 | 14 | 12 | o 0 0 6 6 5 0 0 1 |3 | 3 | 25
PROYE(_;TO “LOS
PEQUENITOS DE CON DISCAPACIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0s50"
TOTAL 1 2 2 0 0 0 0 0 0 8 8 8 15 | 14 | 12| o 0 0 6 6 5 0 0 1 |30 | 30 | 27
SIN DISCAPACIDAD | 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 | 38 9 6 9 | 18 | 22 | 0 0 0 0 0 4 0 | 27| 32 | 51
HOGAR INFANTIL
“TADEO TORRES” CON DISCAPACIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 | 38 9 9 |18 22| o 0 0 0 0 4 0 | 27| 32 | 51
TOTAL POR SINDISCAPACIDAD | 26 | 11 | 19 | 31 | 37 | 21 | 1 1 2 | 30 | 58| 8 | 71 | 51 |55 | 3 |30 | 12 | 13| 28 | 30 | 12 | 22 | 22 | 220 | 238 | 244
CONDICION CON DISCAPACIDAD | 1 2 3 0 1 1 0 0 0 1 1 6 0 1 0 4 0 0 2 0 0 3 0 3 | 11 5 13
TOTAL DE CASOS 27 | 13 | 22 [ 31 [ 38 | 22| 1 1 2 | 31 [ 59 | 90 | 71 | 52 | 55 | 40 [ 30 | 11 | 15 | 28 | 30 | 15 | 22 | 25 | 231 | 243 | 257

*Otros: traslados desde otras entidades, padres privados de la libertad, problemas de conducta, trata de personas, prostitucion y explotacion sexual.

Fuente: Entidades de Acogimiento
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En la Provincia del Cafar, por su parte, como se puede apreciar en la tabla 3, del
2012 al 2014 se han producido alrededor de 69 inserciones, sin ningun reingreso a
considerar, y con una media de reinserciones familiares de 55 menores sin
discapacidad por afio. Ademas, en este periodo no se han registrado egresos por
acogimiento familiar, ni por via de la adopcién, por emancipacion legal, tampoco por
transferencias a otras instituciones. Y como se observa en la tabla 4, en este tiempo,
la principal causa de internamiento de los/las menores a las entidades de ésta
provincia, es la situacion de riesgo de vulneracion de derechos de los NNA, con una
media de 25 entre los menores ingresados, y a lo que le sigue, un promedio de 12
casos de motivaciones agrupadas en la casilla “otros”, que contiene causas diversas y
poco usuales entre las instituciones analizadas como traslados desde otras entidades,
padres privados de la libertad, problemas de conducta, trata de personas, prostitucion

y explotacion sexual.

Como sefiala la tabla 5, en cambio, la Provincia de Morona Santiago que cuenta con
una unica entidad de servicio, ha recibido alrededor de 61 NNA sin discapacidad por
afio, sin tampoco registrar ningin reingreso, produciendo un promedio de 57
acogidos/as reinsertados a sus familias biologicas por afio. De igual manera, no
existe ningun registro de egreso de NNA por acogimiento familiar, emancipacién
legal 0 adopcidn, ni tampoco ninguna transferencia. Y como se aprecia en la tabla 6,
la causa mas influyente para el acogimiento institucional en esta provincia es la
situacion de abandono/callejizacion de los/as menores, con una media de 37 casos
por afo, a la que le siguen la causal abuso sexual, con una media de 6 menores por

ano.
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Tabla 3

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS

PROVINCIA DEL CANAR - DISTRITO AZOGUES
ANOS 2012 - 2014

NNA PASAN A
NNA NNA EMANCIPADOS NNA
INSTITUCIONES DE ACOGIMIENTO NNA INGRESADOS | NNA REINGRESADOS REINSERTADOS AC&G]\;I;?_I&ILTO NNA ADOPTADOS LEGALMENTE TRANSEERIDOS
NOMBRE CONDICION 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
SIN DISCAPACIDAD 0 0 38 0 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CASA DE ACOGIDA

“"MI HOGAR™ CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 38 0 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN DISCAPACIDAD 39 41 24 0 0 0 34 26 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FUNDACION

"HOGAR PARA
TODOS" CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 39 41 24 0 0 0 34 26 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN DISCAPACIDAD 22 10 33 0 0 0 22 10 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CASA DE ACOGIDA

“"NUESTRA CASA™ CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22 10 33 0 0 0 22 10 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN DISCAPACIDAD 61 51 95 0 0 0 56 36 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POR

CONDICION
CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL GENERAL 61 51 95 0 0 0 56 36 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Entidades de Acogimiento
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PROVINCIA DEL CANAR - DISTRITO AZOGUES

Tabla 4
CAUSAS DEL ACOGIMIENTO

ANOS 2012 - 2014

MALTRATO MALTRATO ABANDONO / MALTRATO Y SITUACION DE . TOTAL POR
INSTITUCIONES DE ACOGIMIENTO FisIco ABUSO SEXUAL PSICOLOGICO NEGLIGENCIA CALLEJIZACION NEGLIGENCIA RIESGO OTROS ARO
NOMBRE CONDICION = o 3 o e 3 N e 5 s 3 5 S o 5 N 3 S 3 2 3 3 ] 3 3 2 3
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N o~ N N o~ o~ N N N N N N
SIN DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 25 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
CASA DE ACOGIDA
"MI HOGAR" CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 25 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
SIN DISCAPACIDAD 4 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 32 | 15 | 18 1 26 0 39 41 24
FUNDACION "HOGAR
PARA TODOS" CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 32 15 18 1 26 0 39 41 24
SIN DISCAPACIDAD 2 0 9 2 0 3 1 0 0 7 0 0 4 3 9 1 0 4 0 7 3 5 0 5 22 10 33
CASA DE ACOGIDA
“"NUESTRA CASA™ CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 0 9 2 0 3 1 0 0 7 0 0 4 3 9 1 0 4 0 7 3 5 0 5 22 10 33
SIN DISCAPACIDAD 6 0 13 2 0 3 1 0 3 8 0 25 5 3 21 1 0 4 | 32 22 | 21 6 26 5 61 51 95
TOTAL POR
CONDICION
CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE CASOS 6 0 13 2 0 3 1 0 3 8 0 25 5 3 21 1 0 4 32 22 21 6 26 5 61 51 95

*Otros: traslados desde otras entidades, padres privados de la libertad, problemas de conducta, trata de personas, prostitucion y explotacion sexual,

Fuente: Entidades de Acogimiento
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Tabla b

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS
PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO - DISTRITO MACAS
ANOS 2012 - 2014

NNA PASAN A
NNA NNA EMANCIPADOS NNA
INSTITUCIONES DE ACOGIMIENTO NNA INGRESADOS | NNA REINGRESADOS REINSERTADOS AC&?\;’:G?\:QTO NNA ADOPTADOS LEGALMENTE TRANSEERIDOS
NOMBRE CONDICION 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
CENTRO
T SIN DISCAPACIDAD 97 | 59 | 26 0 0 0 95 55 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESPECIAL —
ACOGIMIENTO
INSTITUCIONAL CON DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL GENERAL 97 | 59 | 26 0 0 0 95 55 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Entidades de Acogimiento
Tabla 6
CAUSAS DEL ACOGIMIENTO
PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO - DISTRITO MACAS
ANOS 2012 - 2014
MALTRATO MALTRATO ABANDONO / MALTRATO Y SITUACION DE - TOTAL POR
INSTITUCIONES DE ACOGIMIENTO Eisico ABUSO SEXUAL PSICOLOGICO NEGLIGENCIA CALLEJIZACION NEGLIGENCIA RIESGO OTROS ARO
NOMBRE CONDICION o~ ™ < o~ ™ < ~ ™ < ~ ™ < o~ ™ < ~ ™ < o~ ™ < o~ ™ < o~ ™ <
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
CENTRO SIN DISCAPACIDAD 4 3 9 9 4 5 6 8 0 3 1 0 65 | 37 | 9 0 0 0 2 0 0 8 6 3 | 97 | 59 | 26
PROTECCION
ESPECIAL —
ACOGIMIENTO CON DISCAPACIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INSTITUCIONAL
TOTAL DE CASOS 4 3 9 9 4 5 6 8 0 3 1 0 65 | 37 | 9 0 0 0 2 0 0 8 6 3 | 97 | 59 | 26

*Qtros: traslados desde otras entidades, padres privados de la libertad, problemas de conducta, trata de personas, prostitucién y explotacion sexual,

Fuente: Entidades de Acogimiento
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De manera global, la tabla 7 muestra que durante los afios 2012 a 2014, en la zona 6
del Ministerio de Inclusion Econémica y Social, existié un promedio de ingresos de
alrededor de 364 nifios, nifias y adolescentes sin discapacidad por afio, de los cuales
una media de dos son reingresos, produciéndose alrededor de 246 reinserciones
familiares por afio. Durante este periodo, asi mismo, hubo una media de 9
adopciones anuales, alrededor de 8 egresos por transferencia de los/as menores a
otras entidades, un solo caso de egreso por emancipacion legal y ninguno debido a

acogimiento familiar.

Finalmente, en la tabla 8 se puede evidenciar que en la zona 6 del MIES, en general
las mayores causas para el acogimiento institucional durante los afios 2012 a 2014,
han sido las situaciones de abandono/callejizacion, con un promedio de 106 casos
por afo, seguido de la negligencia, con una media de alrededor de 70 casos por afio,
la situacion de riesgo con un promedio de 49 casos, el abuso sexual con alrededor de
37 casos, y a lo que le siguen las motivaciones agrupadas en la casilla “otros”,

descritos anteriormente, con una media de alrededor de 36 casos anuales.
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Tabla 7

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS
ZONA 6 DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
ANOS 2012 - 2014

NNA PASAN A NNA EMANCIPADOS
) NNA INGRESADOS | NNA REINGRESADOS | NNA REINSERTADOS ACOGIMIENTO NNA ADOPTADOS NNA TRANSFERIDOS
PROVINCIA | DISTRITO CONDICION LR LEGALMENTE
2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 2014 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
SIN
DISCAPACIDAD | 220 | 238 | 244 3 1 2 124 | 135 | 144 0 0 0 7 14 7 0 0 1 5 11 7
AZUAY CUENCA CON
piscapacipap | 11 5 13 0 0 0 0 4 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 231 | 243 | 257 3 1 2 124 | 139 | 148 0 0 0 8 14 8 0 0 1 5 11 8
SIN
DISCAPACIDAD 61 51 95 0 0 0 56 36 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CARAR AZOGUES CON
S D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 61 51 95 0 0 0 56 36 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN
DISCAPACIDAD 97 59 26 0 0 0 95 55 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MORONA
MACAS CON
ANTIA
S GO SRR AT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 97 59 26 0 0 0 95 55 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN
DISCAPACIDAD 378 348 365 3 1 2 275 226 238 0 0 0 7 14 7 0 0 1 5 11 7
TOTAL POR CONDICION
CON
piscapacipap | 11 5 13 0 0 0 0 4 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL DE CASOS 389 | 353 | 378 3 1 2 275 | 230 | 242 0 0 0 8 14 8 0 0 1 5 11 8

Fuente: Entidades de Acogimiento
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Tabla 8
CAUSAS DEL ACOGIMIENTO

ANOS 2012 - 2014

ZONA 6 DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

MALTRATO MALTRATO ABANDONO / MALTRATOY | SITUACION DE . TOTAL POR
Fisico ABUSO SEXUAL | pgicoLogico | NEGLIGENCIA 1 a1 | ENZACION | NEGLIGENCIA RIESGO CUROE ARO
PROVINCIA | DISTRITO | CONDICION
o~ o <t N o <t N o <t [9V] o <t N o <t [9V] o™ <t N o <t o~ o <t N o™ <t
— — — — — — — — — ol — — — — — ol — — — — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N o N o
SIN
DISCAACIDAD | 26 | 14 | 19 |31 [ 87 |21 | 1 | 1 | 2 |30 |58 | 84 | 70 | 51 |55 |36 30|11 | 13|28 |30 |12 | 22 | 22 | 220 | 238 | 244
AZUAY CUENCA CON
siscaepan | 1] 2 3ot 1 ]ofo]o|1|1 6 0 1| ol 4]o]o|2]o0o]o]|3]|0] 312|513
TOTAL 27 | 138 | 22 [ 31 [ 38 | 22 | 1 | 2+ | 2 |3 |59 | 9 | 72 | 52 |55 | 40 | 30 | 12 | 15 | 28 | 30 | 15 | 22 | 25 | 231 | 243 | 257
SIN
iscamncioan | 6 | 0 |18 2 [ o] 3 1|0 |3 |8 | 0] 2 5 3 21| 1| o | 4 |32 |2|22|6 2|5 6|5 |9
CANAR AZOGUES CON
iscaacioan | @ | 0 oo oo fo|o|o]|o]o 0 0 o|lo|of|o|o|o|o|lo|lo|lo|of|ol|o]o
TOTAL 6 | 0 | 13| 2] 0| 3] 1]0] 3] 8] o] 25 5 3 | 22| 1 | o | 4 | 3222206 |26 5 | 61| 51| 95
SIN
siscamncioan | 4| 3] 9| 94| s |6 |8 0|31 0 65 | 37| 9| o | oo | 2|0 | o 8|6 | 3|97 5 |2
MORONA
MACAS CON
SANTIAGO
iscaacioan | @ | 0 oo oo fo|o|o]|o]o 0 0 o|lo|o]|o|o|o|o|lo|lo|lo|of|ol|o]o
TOTAL 4 | 3] o o456 |80 3] 1 0 65 | 37| 9 | o | o] o | 2o o8 /| 6| 3 |97] 5 |2
SIN
DISCAARIDAD | 36 | 14 | 41 | 42 [ 41 | 20| 8 | 9 | 5 |41 | 59 | 100 | 141 | 91 | 85 | 37 [ 30 | 15 | 47 | 50 | 51 | 26 | 54 | 30 | 378 | 348 | 365
TOTAL POR
CONDICION CON
siscamepan | 1] 2 3ot 1 ]ofo]o| 1|1 6 0 1| ol 4]o]o|2]o0o]o]|3]|0] 312|513
TOTAL DE CASOS 37 | 16 | 44 | 42 | 42 | 30 | 8 | 9 | 5 | 42 | 60 | 115 | 141 | 92 | 85 | 41 | 30 | 15 | 49 | 50 | 51 | 29 | 54 | 33 | 389 | 353 | 378

*Otros: traslados desde otras entidades, padres privados de la libertad, problemas de conducta, trata de personas, prostitucion y explotacion sexual.

Fuente: Entidades de Acogimiento
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2.2 Situacion de la ejecucidn del servicio por parte de las entidades acogientes

Se aplicd una encuesta para conocer los servicios de los profesionales dentro de las
entidades acogientes y a continuacién se describen estas actividades que realiza cada
uno de los componentes del equipo en el proceso de acogimiento:

- Psicdlogo/a.- Todas las instituciones cuentan con la presencia del psicologo/a en su
recurso humano; uno por cada unidad en la modalidad en Entidad de Acogimiento y
en funcién a la demanda de NNA en la modalidad en Casa hogar como establece la
norma técnica. Por otro lado, en el 73,3% de los casos, éste cargo es ocupado por
Psicologos/as Clinicos, en el 13,3% por Asesores Familiares, mientras que las
profesiones de Mst. en Psicologia y Psicologia Infantil coinciden en el 6,7% de los

casos, como se evidencia en la tabla 9.

Tabla 9
Profesiones del Psicélogo/a

Psic. Clinico/a 11 73,3%
Asesor Familiar 2 13,3%
Mst. Psicologia 1 6,7%
Psic. Infantil 1 6,7%
Total 15 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Acorde a lo estipulado en la norma técnica, en todas las Entidades, el Psicologo/a es
el responsable de la Evaluacion de las necesidades y fortalezas de los NNA, labor que
en la mayoria de los casos lo realiza en solitario, y en menor parte, conjuntamente con
la Trabajadora/or Social en unos casos, 0 con Entidades Externas, como la Junta
Cantonal, Unidades Judiciales y Entidades Educativas, en otros, como se evidencia en
la tabla 10.
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Tabla 10
Evaluacidn del Psicologo/a de necesidades y fortalezas de NNA

Si 9 75%

Si con Trab.Social 2 16,7%
Si con Entidades Ext. 1 8,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Asi mismo, como se aprecia en la tabla 11, el Psicologo/a es el responsable de evaluar
las necesidades y fortalezas de las familias de los NNA institucionalizados, en el
58,8% de las veces lo hace en solitario, el 25 %, conjuntamente con la Trabajadora/or
Social, y coinciden con el 8,3% las entidades donde lo realiza con el equipo téncino

en unos casos, o junto a profesionales de Entidades Externas como el CRA en otros.

Tabla 11
Evaluacion del Psicologo/a de necesidades y fortalezas de Familias

Si 7 58,3%
Si con Equipo Técnico 1 8,3%
Si con Entidades Ext. 1 8,3%
Si con Trab. Social 3 25%

Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

En el 91,7% de Entidades el Psicologo/a aplica metodologias de intervencion
terapéutica individual, mientras que en el 8,3% restante, no lo hace sino que para esta
funcion la Entidad requiere de la intervencion de Clinicas Externas. En cambio, como
se aprecia en la tabla 12, en lo que respecta a la aplicacion de metodologias de
intervencion Terapéutica Grupal, en el 50% de Entidades el Psicologo/a es el unico
responsable de esta funcion, en el 16,7% lo hace junto a Internos de Psicologia
Clinica y coinciden con el 8,3 las Instituciones en las cuales lo realiza con el apoyo de
la Directora/or Administrativa en unos casos, de la Trabajadora/or Social en otros, y
de las Tutoras en otros, mientras que en el 8,3% faltante la Psic6loga/o no efectla esta
funcion sino que la Entidad solicita la intervencion de Profesionales de Clinicas

Externas.
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Tabla 12
Aplicacion del Psicdlogo/a de metodologias de intervencion Terap. Grupal

No Clinicas Ext. 1 8,3%
Si 6 50%

Si con Direc. Admin. 1 8,3%
Si con Intern. Psic. Clinic. 2 16,7%
Si con Trab. Social 1 8,3%
Si con Tutoras 1 8,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

En el 83,3% de Instituciones la Psicologa/o aplica instrumentos de especialidad en el
trabajo con NNA, y el 8,3% lo hace con el apoyo de Profesionales de Clinicas
Externas, mientras que en el 8,3% restante no se cuenta con la intervencion de la
Psicologa/o para esta funcion, sino que la Entidad recurre Unicamente a

profesionales de Clinicas Externas, como se aprecia en la tabla 13.

Tabla 13
Aplicacion del Psicologo/a de instrumentos de especialidad con NNA

No Clinicas Ext. 1 8,3%
Si 10 83,3%
Si con Clincias Ext. 1 8,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Por su parte, respecto a la aplicacion de instrumentos de especialidad en el trabajo
con las Familias de los NNA acogidos, en el 83,3% de Entidades esta es labor
exclusiva de la Psicéloga/o, mientras que en el 16,7% restante, ésta funcion no la
ejecuta la Psicologa/o, sino que para el efecto la Institucion acude al apoyo de

Clinicas Externas, como se aprecia en la tabla 14.
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Tabla 14
Aplicacion del Psicologo/a de instrumentos de especialidad con Familias

No Clinicas Ext. 2 16,7%
Si 10 83,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Como se observa en la tabla 15, en el 83,3% de Instituciones el Psicologo/a tiene la
exclusiva responsabilidad de orientar a la Entidad sobre el desarrollo de los NNA y
las familias, y en el 8,3% comparte esta funcion con la Trabajadora/or Social,
mientras que en el 8,3% restante esta labor no es llevada a cabo por el Psic6logo/a de

la Institucidn sino por profesionales de Entidades Externas.

Tabla 15
Orientacion del Psicologo/a a la Entidad

No Profesionales Ext. 1 8,3%
Si 10 83,3%
Si con Trab. Social 1 8,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

En el 41,7% de Entidades el Psicdlogo/a tiene la responsabilidad exclusiva de
capacitar a las Familias de los NNA acogidos, comparten con el 25% las
Instituciones en las que esta labor es realizada por el Psicélogo/a con el apoyo del
equipo Técnico en unas Entidades y de la Trabajadora/or Social en otras, mientras
que en el 8,3% faltante lo hace conjuntamente con Asesores Juveniles, como se

evidencia en la tabla 16.
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Tabla 16
Capacitacion del Psicélogo/a a Familias

Si 5 41,7%
Si con As. Juveniles 1 8,3%
Si con Equipo Técnico 3 25%
Si con Trab. Social 3 25%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

En el 50% de Instituciones el Psic6logo/a realiza acompafiamiento a las Familias de
los NNA acogidos, conjuntamente con la Trabajadora/or Social, en el 33,3% lo hace
en solitario, y en el 16,7% de Instituciones lo realiza en trabajo conjunto con el

Equipo Técnico, como se observa en la tabla 17.

Tabla 17
Acompafiamiento del Psic6logo/a a Familias

Si 4 33,3%
Si con Equipo Técnico 2 16,7%
Si con Trab. Social 6 50%

Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

En el 41,7% de Entidades el Psicologo/a realiza Seguimiento a las Familias de los
NNA, en trabajo conjunto con el Trabajador/a Social, en el 33,3% lo realiza en
solitario, mientras que en el 25% de Instituciones lo hace junto al Equipo Técnico,
como se observa en la tabla 18.

Tabla 18
Seguimiento del Psicologo/a a Familias

Si 4 33,3%
Si con Equipo Técnico 3 25%

Si con Trab. Social 5 41,7%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento
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Trabajadora/or Social.- El 100% de las Entidades cuenta con los servicios de una

Trabajadora/or Social entre su equipo de Trabajo y en todas la labor esta ejercida por
un Lcdo/a en esta Profesion. De este total el 91,7% de Instituciones tienen un solo
funcionario en este cargo, mientras que el 8,3% restante cuenta con 3 profesionales

de ésta area.

En cuanto a sus funciones, en la mayoria de Instituciones la Trabajadora/or Social
efectla las investigaciones de los casos, como estipula la norma técnica. En el 50%
de Entidades realiza esta labor en solitario, coincidiendo con el 16,7% las
Instituciones en las que lo hace en trabajo conjunto con el Equipo Técnico en unos
casos, 0 con el Psicélogo en otros, y en un 8,3% lo realiza con el Psicélogo o
Coordinador, mientras que en el 8,3% restante, esta labor no es realizada por la

Trabajadora/or Social, sino que es funcidn de la Directora Administrativa.

Conforme a lo establecido en la norma, en mas de la mitad de Instituciones la
Trabajadora/or Social interviene en la orientacion a las familias y NNA en situacion
de crisis, el 25% de casos lo hace en labor conjunta con el Psiclogo/a y en menor
medida con el Equipo técnico, o en solitario. Sin embargo cerca de la mitad de
Instituciones la Trabajadora/or Social no interviene en esta labor, recayendo esta
funcion en en el 33,3% de casos, sobre el Psicdlogo/a y en un 8,3% sobre la

Directora Administrativa.

Por otro lado, en la mayoria de Entidades la Trabajadora/or Social y en su mayor
parte conjuntamente con el Equipo Técnico, contribuye a la toma de decisiones
respecto a los casos de los/as menores y sus familias, asi como interviene en la
motivacion a las mismas para superar las situaciones que ocasionaron el

acogimiento.
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Respecto a las visitas domiciliarias, en el 33,3% de Entidades ésta es labor exclusiva
de la Trabajadora/or Social, y en menor medida lo realiza con el Equipo Técnico en
unos casos, otros con el Psicologo/a, el Coordinador/a o el Tutor/a, mientras en el
8,3% restante la Trabajadora/or Social no interviene, siendo ésta labor de los

Tutores.

Asi mismo, en el 50% de Entidades la Trabajadora Social es responsable de la
Coordinacion Interinstitucional para la atencion integral de los NNA, coincidiendo
con el 8,3% las Instituciones en las que esta labor la realiza conjuntamente con el
Coordinador/a en unas Entidades, con el Equipo Técnico en otras y con el Psic6logo
en otros casos, mientras coincide también con el 8,3% las Entidades donde el
Trabajador/a Social no es responsable de ésta labor, siendo realizada por el
Coordinador/a y Director/a Administrativo en unos casos y Unicamente con el

Coordinador/a en otros.

Conforme a la norma técnica, en el 33,3% de Instituciones es la Trabajador/or Social
la que lidera la Investigacion en los Procesos de Reinsercion Familiar y la mayor
parte de veces lo hace junto al Psicélogo/a, sin embargo en un alto porcentaje de
Entidades, la Trabajadora/or Social s6lo interviene en este proceso, recayendo esta
responsabilidad sobre el Coordinador en unos casos, sore la Directora Administrativa

en otros, y sobre el Psicdlogo y los Tutores en otras Instituciones.

Coinciden con el 33,3% las Instituciones en las que el Liderazgo de la
Trabajadora/or Social en el andlisis del entorno familiar y comunitario es compartido
con el Equipo Teécnico en unas Entidades y con el Psicologo en otras, y un 16,7% en
las que la Trabajadora/or Social lidera este proceso en solitario, mientras que
coinciden con el 8,3% las Entidades en las que la Trabajadora/or Social solamente
participa en el proceso pero no lo lidera, siendo ésta responsabilidad de la Directora

Administrativa en unos casos y del Psicélogo y Tutores en otros.
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Igualmente, en el 41,7% de Instituciones es la Trabajadora/or Social la que lidera la
Coordinacion interdisciplinaria en los Procesos de Acogimiento, mientras que en las
entidades donde sdlo interviene es el Coordinador/a y/o el Director/a Administrativo
el que ejerce esta funcion. Y por otro lado, el liderazgo del Seguimiento de los
Procesos de Reinsercion recae también en el el 33,3% de Entidades, sobre la
Trabajadora/or Social, en concordancia a la norma técnica, mientras que en un
pequefio porcentaje de Entidades la Trabajadora/or Social s6lo interviene en éste
proceso, dejando el liderazgo en manos del Psicologo y los Tutores.

Coinciden con el 25% las Entidades en las que la Trabajadora/or Social lidera la
Evaluacion de los Procesos de Reinsercion, realizdndolo en solitario en unas
Instituciones, junto al Equipo Técnico en otras y con el Psicdlogo en otras,
coincidiendo con el 8,3% las Entidades en las que lidera estos procesos de manera
conjunta con el Coordinador/a en unos casos y con la Directora Administrativa y el
Coordinador/a en otros, mientras que en el 8,3% de Instituciones restantes la
Trabajadora/or social solamente interviene, siendo los lideres de estos proceso la

Directora/or Adminsitrativa, el Psic6logo/a y el Coordinador/a.

Finalmente, y acorde a la normativa, en el 41,7% de Instituciones la Trabajadora/or
Social es responsable del Seguimiento post acogimiento institucional, y la mayor
parte de las veces lo hace conjuntamente con el Psic6logo, mientras que en menor
porcentaje de Instituciones la Trabajadora/or Social no intervienen en este proceso,

siendo funcién de Asesores Familiares, Asesores Juveniles y los Tutores.
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Tutor/es: EI 100% de las Entidades cuenta con tutores para la atencion de los NNA
en los establecimientos de acogida, de los cuales el 84.7% son Bachilleres, y las
demaés profesiones existentes en menor medida son Licenciatura en Ciencias de la
Educacion, Psicologia Educativa, Parvularia, Educacion Social, Estimulacién
Temprana, Terapista de Lenguaje, Orientador/a Familiar, Ingenieria Quimica,

Enfermeria, Ingenieria Agrondémica y hay también Tutores con estudios Primarios.

En la submodalidad en entidad de acogimiento, es basta la cantidad de Tutores para
la atencion de los acogidos/as, en la mayoria de los casos muy superior a lo
estipulado en la norma técnica, el 30% cuenta con cuatro Tutores, el 20% con cinco,
mientras que coinciden con el 10% las Instituciones que poseen 6, 8, 9, 10 y 14
personas en ésta labor. Sin embargo, en la mayoria de estas Entidades no existe una
distribucion de Tutores considerando los rangos de edad de los NNA, el 10% lo hace
estimando rangos de 0 a 5 y de 6 a 17 afios, siendo Unicamente el 30% de las
Instituciones las que se rigen a las especificaciones de la norma considerando rangos
de 0-10 y de 11-17 afios de edad de los/as menores, mientras que en el 60% todos los

Tutores ofrecen sus servicios a la generalidad de menores sin distincion de edad.

Por su parte, en la Submodalidad en Casa Hogar, la mitad de las Entidades cuenta
con cuatro tutores, y la otra parte con 12. En el 50% de éstas Entidades los Tutores
brindan sus servicios divididos segln el rango de edad de los NNA de 0-10 y 11-17

afios, mientras que la mitad faltante, su atencion no considera categorias de edad.

De las Instituciones intervenidas, en menos de la mitad de Entidades el Tutor/es
tienen la responsabilidad de responder al ingreso de los NNA a la Entidad en el
momento de su turno, en algunas lo hace conjuntamente con el Equipo Técnico, y
con la Trabajadora/or Social o la Coordinadora/or en otros, u otras en solitario.
Mientras que entre las Instituciones en las que el Tutor/es no realiza esta funcion, el
ingreso de los NNA es ejecutado por la Coordinadora/or, la Trabajadora/or Social,

y/o el Psicblogo/a.
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Conforme a la norma técnica, en la mayoria de Instituciones, los Tutores responden a
las necesidades de orientacion y apoyo emocional de los NNA, y en el 41,7% de los
casos lo hace de manera conjunta con la Psicdloga/o, y en menor medida, en las
entidades donde el Tutor/es no interviene en esta funcion, la responsabilidad es

exclusiva de la Psicéloga/o.

Asi mismo, en concordancia a lo estipulado, en todas las Entidades los Tutores
tienen la responsabilidad de realizar acompafiamiento y orientacion en las
actividades diarias preparadas para los NNA, y en la mayor parte de los casos ésta es

su labor exclusiva.

En el 75% de Instituciones los Tutores son los responsables de realizar
acompafiamiento y orientacion en los procesos educativos de los NNA mediante el
control de tareas, lecciones, asistencia a reuniones escolares, y en la mayor parte de
los casos esta es su funcion exclusiva, mientras que en las Entidades en las que ésta
no es funcién del Tutor/es, es ejecutada por el Psicélogo. Asi mismo, conforme a la
norma técnica, en el 50% de Instituciones los Tutores tienen la funcion de contribuir
a la formacién de los acogidos/as, preparandoles en habilidades y competencias para
la vida y para su autonomia, y en la mayoria de los casos tienen esta responsabilidad
de manera exclusiva, sin embargo en menor porcentaje existen Instituciones en las
que esta labor no es llevada a cabo por los Tutores sino por el Psicélogo y/o por la

Trabajadora/or Social.

En el 25% de Instituciones, los Tutores, conjuntamente con el Coordinador/a,
realizan gestiones interinstitucionales para coordinar actividades culturales, de
recreacion, deportivas, educativas, y atencién médica de los NNA, y en el 16,7% lo
hacen en solitario, mientras que en el 50% de Entidades restantes los Tutores no
tienen esta responsabilidad, siendo ésta llevada a cabo por el Coordinador y en el

8,3% por la Directora Administrativa.
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En concordancia con la normativa técnica, en todas las Instituciones Encuestadas, los
Tutores son los responsables de registrar las observaciones de los comportamientos
de los nifios, nifias y adolescentes acogidos, siendo en todos los casos su labor

exclusiva.

Igualmente, de acuerdo a la normativa técnica, en todas las Instituciones de la
Submodalidad de Acogimiento en Casa Hogar, los Tutores tienen la responsabilidad
de preparar los alimentos para los NNA, y lo hacen con el apoyo de los/as Auxiliares
de Servicio para la Preparacion de Alimentos; asi mismo en todas las instituciones se
ocupan de las ropas de los menores, lavado, planchado, etc., con el apoyo de los
NNA en unos casos y de los Auxiliares de Servicio para la Preparacion de Alimentos
en otros; y en todas realizan, igualmente, otras labores propias de una residencia
como el aseo del hogar, administracion y cuidado de los alimentos, cuidado y

mantenimiento de jardines, entre otros.

Coordinadora/or: En concordancia a lo establecido en la norma, todas las Entidades

intervenidas disponen de uno por unidad de servicio, y en todas son ellos quienes
estan a cargo de la direccion y supervision de los procesos de acogimiento de los
NNA, compartiendo esta responsabilidad con los demés miembros del Equipo
Técnico en la mayoria de los casos, y siendo su labor exclusiva en la cuarta parte de

Instituciones.

En la mayoria de las Entidades la Coordinadora/or interviene en el acompafiamiento
a las familias en el proceso de acogimiento, en el 50% de los casos lo hace
conjuntamente con el Equipo Técnico, y en la menor parte donde no interviene en
éste proceso, la mayoria de los casos, esta labor es realizada por los demas miembros

el Equipo.

En todas las Instituciones, es la Coordinadora/or la que aprueba las planificaciones y
cronograma de actividades del equipo técnico, siendo su labor exclusiva en la

mayoria de los casos, y en menor parte lo hace con los demas miembros del equipo.
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En conformidad a la norma técnica, en la mayoria de Entidades la evaluacion de
actividades y cronograma del equipo técnico es realizada mensualmente, sin
embargo un minimo porcentaje de entidades lo hace con variada frecuencia, algunos
casos mensual, en otros bimensual y hasta cada seis meses, agregando que ello

depende de la particularidad del caso y situacion de cada NNA.

Abogada/o.- Todas las Instituciones cumplen con este requerimiento exigido por el
MIES en la norma técnica, donde establece que cada unidad de atencion debe contar
con el contingente de un Abogado/a. El 66,7% cuentan con un Abogado/a propio, el
16,7% con un Abogado/a del Municipio del Cantén, mientras que coinciden con el
8,3% las Instituciones cuya Abogada es la misma Coordinadora de la Entidad y las
Instituciones cuyos servicios de Abogado devienen de la Colaboracion de

Instituciones afines.

Aparte de este cuerpo de trabajo que constituye el Equipo Técnico propiamente dicho

estan otros elementos que aportan al mejor desempefio de la unidad de servicio, pero que

sin embargo, no todas las entidades han podido sumarlos a su equipo de trabajo, debido

a la falta de recursos para solventar estas remuneraciones:

La mayoria de instituciones cuentan con un/a Auxiliar Contable, que en los casos
donde no se dispone de este elemento, sus funciones han sido ejecutadas por el
asistente administrativo en unos casos o por el Coordinador/a en otros. La mayoria
no disponen de un Promotor/a Externo como sugiere la norma técnica, asi mismo, en
la submodalidad en Entidad de Acogimiento, la mayoria no dispone de un Asistente
Administrativo/a, cuyas funciones han sido administradas por el/la Auxiliar Contable
o0 el Coordinador/a, no obstante, aunque en la normativa, este elemento no represente
una exigencia en la submodalidad de Casa Hogar, todas estas entidades cuentan con

su servicio.
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La norma técnica exige la presencia de Auxiliares de Servicio para Alimentos
Unicamente en la submodalidad en Entidad de Acogimieto, quedando estas funciones
a responsabilidad del Tutor/es en la submodalidad en Casa Hogar, sin embargo todas
las Instituciones Encuestadas poseen estos elementos entre su recurso humano. Asi
mismo, acorde a lo estipulado en la norma técnica, el numero de Auxiliares para
Alimentos esta en funcion del nimero de NNA, incluso en Casa Hogar donde no se

exige la presencia de estos elementos en su equipo.

Finalmente, la mayoria de Instituciones en Entidad de Acogimiento disponen de
Auxiliares para limpieza, lavado y planchado, las ausencias de estos miembros
devienen en las Instituciones donde éstas labores son ejercidas por los mismos
Auxiliares de Servicio para la Preparacion de Alimentos o por los mismos NNA
acogidos. No obstante, pese a que la norma técnica no exige éste elemento entre el
recurso humano en Casa Hogar, todas las Entidades encuestadas que funcionan en
ésta modalidad los disponen. Respecto al nimero de Auxiliares de Servicio para
limpieza, lavado y planchado, la situacion esta en funcién del nimero de NNA,
conforme se sefiala en la normativa, también en la submodalidad en Casa Hogar

donde no se exige la presencia de estos elementos entre su recurso humano.

2.3 Componente Familia, Comunidad y Redes Sociales

Todas la Entidades Encuestadas promueven que, entre los nifios, nifias y adolescentes

acogidos, los grupos de hermanos permanezcan juntos, conforme lo dica la normativa

técnica del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, cuando no existe riesgo de

vulneracion de derechos.

Igualmente, como se observa en la tabla 19, la mayoria de Entidades estd dentro de lo

estipulado en la norma técnica respecto a la frecuencia de reuniones con cada grupo

familiar, que establece un trabajo sostenido de al menos una reunién al mes entre la

Institucién y cada familia, con la finalidad de eliminar los factores que constituyen una

amenaza para los NNA y deméas miembros de la familia.
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Tabla 19
Frecuencia de reuniones con cada grupo familiar

Otros C/Semana 3 25%
Una vez al mes 6 50%
Dos veces al mes 2 16,7%
Cada dos meses 1 8,3%

Total general 12 100%
Fuente: Entidades de Acogimiento

Con base en la misma forma, y dentro de los pardmetros que dicta la normativa, la mitad
de las Entidades, al menos una vez por mes, realiza talleres a padres/madres, referente
familiar o comunidad con el objeto de prevenir el quebrantamiento de derechos, como se

evidencia en la tabla 20.

Tabla 20
Frecuencia de Talleres a padres y madres, referente familiar o comunidad

Otros C/Semana 1 8,3%
Dos veces al mes 1 8,3%
Una vez al mes 4 33,3%
Cada dos meses 2 16,7%
Otros Trimestral 1 8,3%
Otros C/3-4 meses 1 8.3

Otros C/6 meses 2 16,7%

Total general 12 100%
Fuente: Entidades de Acogimiento

Por otro lado, también la mayoria de Instituciones cumple con la normativa técnica
respecto a los intervinientes en la labor del PAINA, que en el 75% de los casos es
planificado, elaborado, desarrollado y evaluado por el Equipo Técnico completo, es
decir Psicdlogo, Trabajadora/or Social, Tutor/es y el Coordinador/a, mas un caso en el
que la Directora Administrativa se suma al equipo técnico para estas labores. Como se
evidencia en la tabla 21, ademas existieron otros promedios de respuestas en los que
cada entidad consideraba una combinacion diferente de los funcionarios que ejecutan el
PAINA.
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Tabla 21
Intervinientes en el Proyecto de Atencidn Integral a NNA (PAINA)

Planificacién Elaboracion Desarrollo Evaluacion

Intervinientes Cuenta Cuenta Cuenta Cuenta
de Nro @ de Nro @ de Nro @ de Nro @

Equipo Técnico 9 75 9 75 9 75 9 75

E.T. y Direc. Admin. 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Coord. y Direc. Admin. 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3

Coord. y Tutor/es 1 8,3 0 0 0 0 0 0
Coord., T.S. y Psic. 0 0 1 8,3 0 0 1 8,3
T.S., Direc. Admin. y Psic. 1 83 1 8,3 1 8,3 1 8,3
T.S., Psic. y Tutor/es 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Trab. Social y Psic. 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Psic. y Direc. Admin. 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Psic. y Tutor/es 2 16,7 2 16,7 2 16,7 2 16,7

Fuente: Entidades de Acogimiento

Por su parte, en lo que respecta a los Intervinientes en la labor del Plan Global Familiar
(PGF), se evidencia en la tabla 22, que igualmente la mayoria de entidades, cumple con
la normativa técnica de que sea el Equipo Técnico completo el que planifique, elabore,
desarrolle y evalte el PGF. Sin embargo existen entidades en los que esto no sucede,
dando paso a diferentes combinaciones de funcionarios que ejercen estas labores. Sin

embargo, se observa la presencia del Psicdlogo/a en gran parte de estos procesos.

Tabla 22
Intervinientes en el Plan Global Familiar (PGF)

Planificacion Elaboracion Desarrollo Evaluacion

Intervinientes e
Cuenta Cuenta Cuenta Cuenta
de Nro % deNro %  deNro % deNro %
Equipo Técnico 8 66,7 8 66,7 9 75,0 8 66,7
E.T.y D. Administrativo/a 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Trab. Social y Psic. 3 25,0 2 16,7 2 16,7 2 16,7
Coord. y Direc. Admin. 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Coord., T. S.y Psic. 1 8,3 1 8,3 0 0,0 1 8,3
Coord., T. S. y Tutor/es 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Coordinador/ay T. S. 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Coord., T. S., Psic. y Fam. 0 0,0 1 8,3 1 8,3 0 0,0
T. S., Direc. Admin. y Psic. 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Psic. y Direc. Admin. 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3
Psic. y Tutor/es 1 8,3 1 8,3 1 8,3 1 8,3

Fuente: Entidades de Acogimiento
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La tabla 23, muestra, asi mismo, que la mayor parte de Instituciones estan acorde a la
norma técnica que establece que si bien este instrumento es realizado por el Tutor con la
orientacion de trabajo social, psicologia, la coordinadora/or, debe tomarse en cuenta
también la opinién de los NNA en el proceso de reconstruccion de sus vinculos
familiares o para lograr su autonomia e independencia. Sin embargo, en lo que respecta
a la frecuencia en el trabajo del PAINA, Unicamente alrededor de la cuarta parte de
Entidades cumple con la norma, que establece periodos de por lo menos dos horas
semanales con cada menor. Por otro lado, a pesar que la norma técnica no indica la
intervencion familiar en este proceso, la mayor parte de Instituciones trabajan

conjuntamente con la familia en el mismo.

Tabla 23
Intervinientes y Frecuencia en el trabajo del PAINA

El Equipo — Otras (1 vez / mes) 2 16,7%
El Equipo y Los NNA (c / 3 meses) 2 16,7%
*Todos (1-2 h / semana) 3 25%

*Todos (3-4 h / semana) 1 8,3%

*Todos - Otras (c / 15 dias) 1 8,3%
*Todos - Otras (c / 2 meses) 1 8,3%
*Todos - Otras (¢ / 3 meses) 2 16,7%
Total general 12 100%

*Todos: El Equipo, Los NNA, La Familia.

Fuente: Entidades de Acogimiento
De la misma manera, en mas de la mitad de Entidades el PGF es elaborado por el
Equipo Técnico con la participacion de la Familia, conforme esta estipulado en la
norma, sin embargo ésta mayoria de Instituciones incluye también la intervencion del
NNA, sefialando algunas la necesidad de participacion de todos estos elementos para
poder realizar compromisos que permitan la reinsercion familiar. Entre las Instituciones
que no consideran la participacion de los NNA en la elaboracion del PGF, algunas
apuntan sus razones al hecho de que con este instrumento lo que se busca son acuerdos
Unicamente con los Padres, otras consideran que no involucran al NNA por falta de
tiempo, y otras por la edad inferior de los acogidos/as en su Unidad. Lo que se evidencia
en la tabla 24.
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Tabla 24
Intervinientes en la Elaboracion del PGF

Equipo y Familia 5 41,7%
*Todos 7 58,3%
Total general 12 100%

*Todos: El Equipo, Los NNA, La Familia
Fuente: Entidades de Acogimiento

Finalmente, como se observa en la tabla 25, alrededor de la cuarta parte de Instituciones
realizan planes de vida con adolescentes y los anima a su autonomia desde los 15 afios
como dicta la norma, otro porcentaje que considera el inicio temprano de 12 afios para
estos planes, indican que lo hacen porque de esta manera se motiva a los NNA para que
aprendan a ganar, en un sentido de meritocracia; otras Instituciones que indican el inicio
a los 16 afios, refieren que es la edad que dicta la norma técnica; mientras que las
entidades que no lo realizan indican entre sus razones, la edad inferior de los/as menores
de su poblacién, otras porque no tienen proyecto de autonomia, y otras debido a que los
NNA ya son reinsertados antes de llegar a esta edad.

Tabla 25
Edad de adolescenctes para planes de vida y autonomia

12 afios 1 8,3%
15 afios 4 33,3%
16 afios 4 33,3%
No lo realizan 3 25%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento
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2.4 Componente Administracion y Gestion

Como se aprecia en la tabla 26, la mayoria de Instituciones recibe asistencia técnica
(talleres, capacitaciones) por parte de los Técnicos distritales y zonales del MIES,
conforme a la normativa que establece la obligatoriedad para estos funcionarios de
otorgar este servicio, mediante la generacion de espacios formativos y de capacitacion
para fortalecer las capacidades del personal técnico y administrativo de las Instituciones,
y aunque no puntualiza un régimen de frecuencia a seguir, cerca de la mitad de
Instituciones recibe asistencia técnica con una periodicidad continua, y la otra parte de
manera irregular, a excepcion de un cuarto de Entidades que nunca han recibido este

servicio.

Tabla 26
Frecuencia de Asistencia técnica por Técnicos del MIES

Cada dos meses 3 25%

Otros — Cada 3 meses 1 8,3%
Otros — Cada 6 meses 1 8,3%
Otros - 1 vez/afio 2 16,7%
Otros — 2 veces / afio 1 8,3%
Otros — 4 veces / afio 1 8,3%
Otros — Nunca 3 25%

Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Asi mismo, la norma exige Acompafiamiento en los procesos de Acogimiento
Institucional por parte de los Técnicos distritales y zonales del MIES, sin embargo,
Unicamente una cuarta parte de las Instituciones ha recibido este servicio durante la
implementacion del modelo de atencion, buscando el mejoramiento de la eficacia y
efectividad del mismo, o para constatar la necesidad de reprogramar la planificacién
durante su desarrollo. Aunque la normativa técnica no establece un régimen de
acompafiamiento, las Entidades que han recibido este servicio, lo han hecho con una

frecuencia irregular.
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2.5 Componente del Proceso de Reinsercion Familiar

Respecto al tiempo que dura el acompafiamiento que la Entidad realiza a los NNA y sus
Familias desde el espacio de acogida, para la mayoria es de 6 a 12 meses, quienes
indican que al salvaguar la vida de los/as menores, este tiempo no se enmarca en lo
legal, sino que mas bién estd marcado por el compromiso de la familia, de si los padres
desean, participan y colaboran en los procesos, asi como si las condiciones de vivienda
donde sera reinsertado el NNA es justa 0 no para sus derechos, y por ende obedece a la

multiproblematica del menor y su familia, y a su evolucion en el proceso.

La tabla 27, deja ver que en el 25% de Instituciones, el tiempo de este acompafiamiento
es irregular, de 1 a 6 meses, de 6 a 12 meses o de 12 a 18 meses, depediendo del caso;
mientras que unicamente en el 8,3% de Entidades el acompafiamiento se lo realizan de
1 a 6 meses, como lo dicta la normativa técnica del MIES. Sin embargo, todas las
entidades sefialan que este tiempo podria ascender a 9 0 12 meses, incluso hasta 2 afios,
si hay dificultades familiares graves, pues depende de las circunstancias de cada caso, de
la problematica particular, como es la presencia 0 no de un referente familiar,
situaciones de los padres como encarcelamiento o problemas de adicciones, o algunos

NNA ingresan al programa de adopcion.

Tabla 27
Tiempo de acompafiamiento a NNA y familias desde el espacio de acogida

1 - 6 meses 1 8,3%
6 - 12 meses 8 66,7%
*QOtros — Todos 3 25%

Total general 12 100%

*Todos: 1-6 meses, 6-12 meses y 12-18 meses
Fuente: Entidades de Acogimiento

Igualmente, referente al tiempo que acomparian a los NNA y sus familias desde el
espacio de convivencia familiar, en la tabla 28 se observa que todas las Entidades
sefialan que este es relativo a la disposicion del Juez, sin embargo, coinciden con el
41,7% las Instituciones que lo hacen en un tiempo de 1 a 6 meses, y las que lo hacen en
un tiempo de 6 a 12 meses, mientras que el 16,7% lo hace de 12 a 18 meses, agregando
que este tiempo es necesario para asegurarse que los menores estén en un ambiente que

garantice sus derechos.
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Tabla 28
Tiempo de acompafiamiento desde el espacio de convivencia familiar

1 -6 meses 5 41, 7%
6 - 12 meses 5 41,7%
12 - 18 meses 2 16,7%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Conforme a lo estipulado en la normativa técnica, durante los 30 primeros dias
posteriores al ingreso de la NNA, la mayoria de Entidades realizan la ampliacion de la
investigacion social y el diagnostico psicoldgico inicial para entender la situacion de los
acogidos/as, lo que permite complementar los datos preliminares para conocimiento de
la autoridad competente; sin embargo, para un minimo porcentaje de Entidades esta
actividad requiere de hasta tres meses, indicando que este tiempo depende del caso de

cada menor.

Asi mismo, la mayor parte de las Entidades, elaboran y ejecutan el PAINA, a partir de
éstos 30 primeros dias de haber ingresado el NNA a la Institucion, como tiempo
maximo, conforme lo establece la normativa técnica del MIES, sin embargo un pequefio
porcentaje lo hace a partir del segundo mes, sefialando que hasta ese tiempo, recién se
puede lograr una adaptacion por parte del menor, y se puede evidenciar sus flaquezas y
fortalezas. En igual forma, como se evidencia en la tabla 29, aunque la norma exige
realizar seguimiento y evaluacion del PAINA en el tiempo que dure la medida de
acogimiento, no puntualiza el tiempo para los ciclos de evaluacion del mismo, sin
embargo, la mayoria de Entidades ejecutan este instrumento en ciclos de evaluacion de

dos a tres meses, y solo el 8,3% lo hace cada 15 dias.

Tabla 29
Ciclos de Evaluacion del PAINA

Otros — Cada 15 dias 1 8,3%
Cada 2-3 MESES 11 91,7%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento
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En este mismo marco, y en lo que respecta al tiempo para la elaboracion y ejecucion del
PGF, en la tabla 30 se observa que unicamente la cuarta parte de las Instituciones lo hace
a partir del primer mes méas quince diaz de haber ingresado el NNA, conforme lo
estipula la norma técnica, la mayoria lo realiza al tercer mes indicando que depende de
los resultados de la investigacion hasta ese momento, de si se ha logrado contactar el
referente familiar y si éste resulta idoneo; mientras que las entidades que lo realizan
antes sefialan, igualmente, que depende de como estdn las circunstancias y de si
responde la familia.

Tabla 30
Tiempo de inicio de elaboracion y ejecucion del PGF

Primer mes 3 25%
Primer mes + 15 dias 3 25%
Segundo mes 2 16,7%
Tercer mes 4 33,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Por otro lado, aunque la normativa técnica exige realizar seguimiento y evaluacion del
PGF en el tiempo que dure la medida de acogimiento, no indica el tiempo para sus ciclos
de evaluacidn, sin embargo, la mayoria de Entidades ejecutan este instrumento en ciclos
de evaluacion de dos a tres meses, el 16,7% lo hace en ciclos de uno a dos meses,
mientras que coinciden con el 8,3% las Instituciones que lo realizan cada 15 dias, unas,

de 3 a 4 meses otras, y cada 6 meses otras. Como se observa en la tabla 31.

Tabla 31
Ciclos de Evaluacion del PGF

Otros — Cada 15 dias 1 8,3%
1-2 meses 2 16,7%
2-3 meses 7 58,3%
3-4 meses 1 8,3%
Otros — Cada 6 meses 1 8,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento
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En el 41,7% de las Entidades, las Juntas, Juzgados y Unidades Judiciales, solicitan
informes sociales, médicos y psicoldgicos con una frecuencia de cada dos meses, pero
indican que este tiempo es relativo y depende de los Jueces, que hay jueces que piden
cada mes u otros de manera bimensual, y agregan que depende también de las
circunstancias, del avance del caso, sefialan que estos procesos necesitan su tiempo y en

ocasiones por el hecho de cumplir al mes, se miente.

Sin embargo, y como evidencia la tabla 32, otras de estas entidades sostienen que
aunque estos informes no se les sean solicitados, ellos los envian; en el 25% de
Entidades las solicitudes se realizan cada mes, e igualmente, estas indican que este
tiempo depende de la situacion del NNA, pero que sin embargo, si estos documentos les
son solicitados ellos tienen la obligacion de entregar; en el 16,7% de Instituciones lo
realizan cada tres meses, sefialando, de igual forma, que ello depende del caso de cada
menor y si hay novedad en su situacion; mientras que, finalmente, en el otro 16,7% de
Instituciones restantes estas solicitudes tienen una frecuencia irregular de cada mes, cada
dos o tres meses, cuya razén indican depende, igualmente, de cada caso y de la

disposicién de Juez.

Tabla 32
Frecuencia de solicitud de informes por Juntas, Juzgados y Unid. Judiciales

Cada mes 3 25%

Cada dos meses 5 41,7%
Cada tres meses 2 16,7%
*Varias 2 16,7%
Total general 12 100%

*Varias: Cada mes, cada dos meses y cada tres meses
Fuente: Entidades de Acogimiento
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2.6. Dificultades para el egreso de los NNA de las Instituciones de Acogida

Como se observa en la tabla 33, la mitad de las Entidades analizadas, sostienen que la
dificultad para el egreso del NNA por Acogimiento Familiar recae sobre el hecho de que
en la actualidad ésta modalidad es Gnicamente una propuesta o proyecto ain no llevado
a la practica, consideran que esto es porgque aln no se maneja un programa adecuado,
seflalando que si bien esta medida esta estipulada en una norma, ain no esta establecida,
y que Unicamente existe como plan piloto. En cambio, la cuarta parte de Instituciones,
sostienen la falta de preparacion de las Familias Acogientes como razon principal,
indicando que aunque el acogimiento familiar esta estipulado en la ley, en éstas familias
puede haber disfuncionalidad, y no existe un programa para preparacion de Familias

Acogientes.

Por otro lado, aunque en minimo porcentaje, otras Instituciones atribuyen tal dificultad a
la economia y tiempo que demanda a las familias acogientes el cuidado de un NNA,
sefialando que no se trata solo de ser buenas personas, sino que debe considerarse que
aparte de los recursos que las familias acogientes necesitan para sustentar su propia
familia, requerirdn muchos mas para los acogidos, con la probabilidad de que no reciba
apoyo econémico alguno para esta causa. Sin embargo, aunque en un minimo
porcentaje, existen entidades que indican que la dificultad para llevar a cabo esta
medida, es la falta de apoyo del mismo MIES, y otras que sostienen no ha tenido
dificultad, aunque en su Institucidn este servicio recibe el nombre de Tutoria.

Tabla 33
Dificultades para egreso del NNA por Acogimiento Familiar

Economia y Tiempo de Fam. Acogientes 1 8,3%
No apoya el MIES 1 8,3%
Sin dificultad. Trabajamos con Tutorias 1 8,3%
Propuesta o Proyecto aln no llevado a préactica 6 50%
Falta de preparacion de Fam. Acogientes 3 25%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento
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Respecto al egreso de los NNA por adopcion, la tabla 34 muestra que mas de la cuarta
parte de Entidades, consideran que las dificultades estan relacionadas a la falta de
agilidad de los procesos, sefialan que si bien, si existen muchas familias a la espera de
poder tener un/a menor por adopcion, el mayor conflicto es el tiempo que tienen que
esperar para que el NNA reciba la declaracion de adoptabilidad, e indican que tras esta
lentitud de los procesos judiciales, existe una falta de capacitacion de los jueces, una
falta de conocimiento, asi como un temor a tomar decisiones, a mas de que muchas
veces los Jueces se dedican Unicamente al aspecto legal, descuidando el bienestar
superior del/la menor. Sefialan que, igualmente, los tramites se demoran en la Fiscalia,
debido a que en cada situacion intervienen desde la DINAPEN, hasta el/la Médico, el/la
legalista, y el Trabajor/a Social de la Fiscalia, asi como Criminalistica. Por ultimo,
algunas entidades consideran ademas la falta de agilidad de los proceso por la demora en

la asignacién familiar por parte del MIES.

Por su parte, otra cantidad similar de Instituciones, sefialan no haber tenido casos de
NNA para procesos adoptivos, indicando que esto se debe a razones como que en su
Entidad trabajan con tutorias, haciendo referencia a un trabajo similar al acogimiento
familiar, o que la Institucién trabaja con NNA de edades avanzadas (12 a 18 afios), en

los cuales un proceso de adopcidn es bastante dificil.

Por otro lado, y como se aprecia en la tabla 35, una cuarta parte de Entidades refieren la
causa a la existencia de un referente familiar, sefialando que si bien se trata de menores
vulnerados en sus derechos, no hay nifios abandonados, y agregan que durante la medida
de acogimiento institucional lo que se espera es un cambio en la familia, pero si esta no
responde, deberan cumplir las exigencias de la ley y proseguir con un proceso adoptivo
en caso necesario. Por Gltimo, el minimo porcentaje restante considera que el egreso del
menor por Adopcion se dificulta cuando los nifios son mayores y cuando la Adopcion es

internacional.
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Tabla 34
Dificultades para egreso del NNA por Adopcion

Falta de agilidad de procesos 4 33,3%
Nifios mayores y Adop. Internacional 1 8,3%
No hemos tenido casos 4 33,3%
Si existe un referente familiar 3 25%

Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento

Finalmente, y en lo que respecta al egreso de los NNA por Emancipacién legal, la tabla
35 deja ver que menos de la cuarta parte de Entidades sefiala que la dificultad recae en el
hecho de que los menores, al permanecer largos procesos de institucionalizacion,
manifiestan un apego emocional que provoca que les cueste independizarse, un nimero
similar considera que el problema reside en la dificultad para conseguir un oficio a los
adolescentes que estan en procesos de autonomia, y otro considera las escasas garantias

de ausencia de situacion de riesgo luego del egreso de los mismo.

Sin embargo, en mas de la mitad de las Entidades, refieren no haber tenido estos casos,
atribuyendo la razon a la edad de la poblacion de menores con la que trabajan (hasta los
6 afios 0 de 0 a 12 afos de edad), y por su parte menos de la cuarta parte de Entidades
considera no haber tenido dificultad en el egreso de los menores por esta medida,
indicando que simplemente, lo que hacen es acogerse a la ley, y si el adolescente cumple

los 17 afios, 11 meses ya no puede permanecer en la Entidad.

Tabla 35
Dificultades para egreso del NNA por Emancipacién Legal

Apego por larga institucionalizacion 1 8,3%
Dificultad para conseguir oficio a adolescentes 1 8,3%
Escasas garantias de ausencia de situacion de riesgo 1 8,3%
No hay dificultad 2 16,7%
No hemos tenido casos 7 58,3%
Total general 12 100%

Fuente: Entidades de Acogimiento
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3. Conclusiones de la Investigacion

En la zona 6 del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, durante los afios 2012 a
2014, hubo un promedio de 364 nifios, nifias y adolescentes sin discapacidad ingresados
por afo a las entidades de acogimiento, de los cuales una media de 2 fueron reingresos,
siendo los mayores indices de internamiento producidos debido a las causas de
Abandono/Callejizacion, con una media de 106 casos por afio, seguido de la negligencia,

con alrededor de 70 casos anuales.

De estos totales, a la Provincia del Azuay, le corresponde alrededor de 235 ingresos por
afio, de los cuales un promedio de dos constituyen reingresos, siendo las mayores causas
del acogimiento producidas por abandono/callejizacion, con una media de 59 menores
por afo, seguido de la negligencia con alrededor de 57 NNA por afio. Por su parte, en la
Provincia del Cafar, se registraron 69 internamientos en promedio, motivados
principalmente por haber estado en situacion de riesgo de vulneracion de derechos, con
una media de 25 menores, seguido de un promedio de 12 casos agrupados en la casilla
“otros”, que contiene causas diversas y poco usuales como traslados desde otras
entidades, padres privados de la libertad, problemas de conducta, trata de personas,
prostitucion y explotacion sexual. Finalmente, en Morona Santiago, han ingresado
alrededor de 61 NNA por afio, siendo la causa mas influyente la situacion de
abandono/callejizacion, con alrededor de 37 casos por afio, seguido del abuso sexual,

con una media de 6 menores por afio. Estas dos provincias no registran reingresos.

En lo que respecta al proceso de reinsercion familiar:

- Aunque en la norma técnica se sugiere que la duracion del proceso es de 120 dias
como maximo, en la practica para la mayoria de Entidades el tiempo que dura el
acompafiamiento que la Unidad de Servicio realiza a los NNA y sus Familias desde
el espacio de acogida, es de 6 a 12 meses. Sin embargo, todas las entidades sefialan
que este tiempo podria ascender a 9 o 12 meses, incluso hasta 2 afios, si hay

dificultades familiares graves, pues depende de las circunstancias de cada caso.
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Asi msmo, referente al tiempo de acompafamiento desde el espacio de convivencia
familiar, todas indican que éste depende de la disposicion del Juez, sin embargo,
cerca de la mitad sefialan para el efecto un tiempo de 1 a 6 meses, pero también
cerca de la mitad indica de 6 a 12 meses, mientras que el 16,7% propone de 12 a 18
meses considerando un tiempo necesario hasta que los menores estén en un ambiente

que garantice sus derechos.

Si bien, la mayoria de Entidades realizan la ampliacion de la investigacion social y el
diagnostico psicologico inicial durante los 30 primeros dias posteriores al ingreso de
la NNA, conforme lo dicta la norma, este tiempo no es suficiente en algunos de los
casos, puesto que, como sugieren algunas Entidades, esta actividad requiere de hasta
tres meses, dependiendo de la situacion de cada menor

Por otro lado, la mayor parte de las Entidades, elaboran y ejecutan el PAINA, a
partir de éstos 30 primeros dias de haber ingresado el NNA a la Institucion, como
tiempo méximo, conforme a la norma técnica, sin embargo, como indican algunas
Instituciones, se requiere de por lo menos dos meses, para lograr una adecuada

adaptacion del menor que permita evidenciar sus flaguezas y fortalezas.

Respecto al tiempo para la elaboracion y ejecucién del PGF, Gnicamente la cuarta
parte de las Instituciones lo realiza a partir del primer mes méas quince dias de haber
ingresado el NNA, conforme lo estipula la norma técnica, la mayoria sugiere que se
requiere hasta el tercer mes, dependiendo de la investigacion hasta el momento, de si

se a contactado al referente familiar y de la idoneidad de éste.

Luego, aunque la norma exige realizar seguimiento y evaluacion del PAINA y PGF
en el tiempo que dure la medida de acogimiento, no puntualiza el tiempo para sus
ciclos de evaluacion de los mismos, sin embargo, la mayoria de Entidades
consideran prudencial la ejecucion de estos instrumentos en ciclos de evaluacion de

dos a tres meses.
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Asi mismo, en la mayoria de Entidades la Coordinadora/or realiza mensualmente, la
evaluacion de actividades y cronograma del equipo técnico, en otras lo hace de
manera irregular, agregando que ello depende de la particularidad de cada caso o la
situacion de cada NNA.

Igualmente, la norma no establece una periodicidad para que las Juntas, Juzgados y
Unidades Judiciales, soliciten informes sociales, médicos y psicolégicos de los NNA
a las entidades, sin embargo, estas indican que este tiempo depende de cada Juez y
de las circunstancias, del avance del caso, sefialandose en menos de la mitad de
entidades que estas solicitudes son realizadas cada dos meses, en otras cada tres, no
obstante, algunas de las entidades sostienen que aunque estos informes no se les sean

solicitados, las entidades tienen la obligacion de enviarlos.

Conforme a la normativa, la mayor parte de entidades indica recibir asistencia téctica
por parte de Técnicos distritales y zonales del MIES, mediante talleres,
capacitaciones, para el fortalecimiento de las capacidades del personal técnico y
administrativo, y aunque no puntualiza un régimen de frecuencia a seguir, cerca de la
mitad de Instituciones las recibe con una periodicidad continua,otra parte de manera

irregular, y un cuarto de Entidades nunca han recibido este servicio.

Unicamente una cuarta parte de Instituciones ha recibido Acompafiamiento en los
procesos de Acogimiento Institucional por parte de los Técnicos distritales y zonales
del MIES, en discordancia con lo establecido en la normativa técnica, e igualmente,
aunque no esté establecido un régimen de acompafiamiento, las Entidades que han

recibido este servicio, lo han hecho con una frecuencia irregular.
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Finalmente, en la zona 6 del MIES se carece de informacion precisa sobre el
numero de NNA albergados en instituciones de acogida y sus condiciones de vida,
lo cual resulta perjudicial, pues el no disponer de datos precisos de la cantidad de
menores institucionalizados, su locacion, sus condiciones de vida y desarrollo,
dificulta en gran medida un acompafiamiento y seguimiento efectivo de los
procesos, asi como el disefio de estrategias de vinculacién familiar y por ende el

egreso de los/as menores.

En cuanto al recurso humano de las entidades analizadas:

Todas cuentan con los servicios de Psicologia, Trabajo Social, Tutores y
Coordinacion, que constituye el equipo técnico propiamente dicho, asi como con el
apoyo de un Abogado/a para los procesos juridicos. lIgualmente, todas las
Instituciones poseen Auxiliares para servicios de alimentos, cuyo numero estd en
funcion del nimero de NNA, incluso en Casa Hogar donde no se exige la presencia
de estos elementos, asi mismo, la mayoria dispone de Auxiliares para limpieza,
lavado y planchado, también en las entidades en Casa Hogar donde tampoco se exige
este elemento, cuyas funciones son ejercidas ante su ausencia por los Auxiliares para
la Preparacion de Alimentos o por los mismos NNA acogidos/as. Sin embargo no
todas las instituciones poseen un/a Auxiliar Contable, Promotor Externo, o Asistente
Administrativo/a, cuyas funciones son llevadas a cabo por alguna area afin o por el
Coordinador/a.
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En lo que concierne a los papeles del psicologo en el proceso de acogimiento

institucional y en funcién del equipo técnico, se puede constatar:

Conforme a lo dictado en la norma técnica, en todas las Instituciones el Psicélogo/a
es el responsable de la Evaluacion de las necesidades y fortalezas de los acogidos/as
y sus familias, participa en la planificacién, elaboracion, desarrollo y evaluacion del
PGF y PAINA, brinda capacitacion a las Familias de los NNA, realiza el
acompafiamiento a las familias de los menores acogidos, lleva a cabo el Seguimiento
a las Familias de los NNA en los procesos de acogimiento, y en la mayoria de
Instituciones tiene la responsabilidad de aplicar metodologias de intervencion
terapéutica individual y grupal, aplica instrumentos de especialidad en el trabajo con
los NNA y con sus familias, brinda orientacion a la Entidad sobre el desarrollo de los
NNA vy las familias, siendo todas estas funciones llevadas a cabo conjuntamente con

los demas miembros del equipo técnico, en la gran mayoria de los casos.

Ademas brinda orientacion a las familias y NNA en situaciones de crisis, y
contribuye en las decisiones respecto a la situacion de los/as menores y sus familias.
Interviene, también junto a la Trabajadora/or social en la motivacion a las familias a
hacer parte del proceso que busca superar las situaciones que ocasionaron el ingreso
del/la menor, realiza las visitas domiciliarias, interviene en la coordinacion
interinstitucional para la atencion integral de los NNA, en algunas entidades, junto a
la Trabajadora/or Social, lidera los procesos de reinsercion familiar, los procesos de
analisis del entorno familiar y comunitario, la coordinacion interdisciplinaria en los
Procesos de acogimiento, seguimiento y evaluacion de los procesos, incluido el

seguimiento post acogimiento institucional.
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Asi mismo, en algunas instituciones, es el Psicologo/a el que responde al ingreso de
los NNA a la Entidad, y junto al Tutor/es, responde a las necesidades de orientacion
y apoyo emocional de los NNA, realiza acompafiamiento y orientacion en las
actividades diarias preparadas para los NNA, asi como acompafiamiento y
orientacion en sus procesos educativos, mediante control de tareas, lecciones,
asistencia a reuniones escolares, asi mismo, junto al Tutor/es contribuyen a la
formacion de los/as menores, preparandoles en habilidades y competencias para la

vida y su autonomia.

Ahora, en cuanto al resultado de los procesos de desinstitucionalizacion:

Durante los afios 2012 a 2014, en la Zona 6 del MIES se han producido un promedio
de 246 reinserciones familiares por afio de NNA sin discapacidad, de las cuales a la
provincia del Azuay le corresponden alrededor de 134 menores, a la Provincia del
Cafar una media de 55 menores por afio, y a Morona Santiago un promedio de 57

NNA reinsertados a sus familias biol6gicas por afio.

Una dificultad grande que existe en la zona 6 del MIES, respecto a estos procesos es
que se carece de informacion precisa sobre el nimero de NNA albergados en
instituciones de acogida y sus condiciones de vida, lo cual es muy perjudicial, pues
el no disponer de datos precisos de la cantidad de menores institucionalizados, su
locacion, sus condiciones de vida y desarrollo, dificulta en gran medida un
acompafiamiento y seguimiento efectivo de los procesos, asi como el disefio de

estrategias de vinculacion familiar y por ende el egreso de los/as menores.

Respecto a las medidas alternativas de desinstitucionalizacion, durante este periodo
de tiempo, en la Zona 6 del MIES se ha producido una media de 9 adopciones de
NNA sin discapacidad por afio, un solo caso de egreso por emancipacion legal y
ninguno debido a acogimiento familiar; esto sin considerar las transferencias a otras
entidades, que representan alrededor de 8 casos por afio, puesto que a través de estas

medidas los/as menores contindan institucionalizados.
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Todas estas cifras le corresponden a la Provincia del Azuay, puesto que en lo
concerniente a las provincias de Cafiar y Morona Santiago, en ninguna se han
registrado egresos por via de la adopcién, emancipacion legal, o por transferencias a

otras instituciones, ni tampoco por acogimiento familiar, como sucede con Azuay.

Finalmente, sobre las dificultades que tienen las entidades intervenidas para lograr el

egreso de los NNA mediante las alternativas de desinstitucionalizacion, existen los

siguientes pronunciamientos:

Primeramente, y como se puede evidenciar, actualmente la modalidad de
acogimiento familiar no constituye una realidad en la practica, a pesar de que esté
expresada como una medida prioritaria frente al acogimiento institucional en el

Caodigo de la Nifiez y Adolescencia de la Republica del Ecuador.

Segundo, en lo que respecta a las dificultades para el egreso por Adopcidn, las
entidades refieren la falta de agilidad de los procesos; el hecho de que los NNA en
procesos de acogimiento no son menores abandonados, por lo que se debe primero
ahondar esfuerzos para conseguir un cambio en la familia; y también se refiere como
dificultad la edad avanzada del/la menor; y la condicion de adopcion internacional,
que conllevaria a una serie de nuevos procesos y tramites que dilatarian ain mas la

estancia de los/as menores en las instituciones.

Tercero, y en cuanto a las dificultades para el egreso por emancipacion legal, éstas
estan atribuidas a un apego emocional de los/as menores con los cuidadores, lo que
provoca que les cueste independizarse, otro problema es la dificultad para conseguir
un oficio a los adolescentes en procesos de autonomia, y otro las escasas garantias de

ausencia de situacién de riesgo luego del egreso de los/as menores.
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4. Recomendaciones

En lo que respecta al proceso de reinsercion familiar:

- Ampliar la duracion del proceso de acogimiento de 120 dias como maximo, a un
plazo de 6 a 12 meses para ofrecer acompafiamiento a los NNA y sus Familias desde

el espacio de acogida.

- Hacer constar en la normativa, un plazo de 6 a 12 meses para el acompariamiento

que la unidad de servicio realiza desde el espacio de convivencia familiar.

- El tiempo para la ejecucion de la investigacion inicial deberia extenderse de 30 dias
de haber ingresado el NNA a la entidad hasta tres meses, puesto que existen
situaciones en las que no se logra ubicar a la madre, padre y otros parientes, 0 no
existe un compromiso o predisposicion por parte de los familiares ubicados a

participar en el proceso.

- Aplazar el tiempo de inicio de elaboracion y ejecucion del PAINA, de los 30 dias de
haber ingresado el NNA a por lo menos 2 meses, puesto que es necesaria una
adecuada adaptacion del menor que permita evidenciar sus fortalezas y las areas en
las de su desarrollo en las que haya que trabajar.

- Aplazar el el tiempo para la elaboracion y ejecucion del PGF, del primer mes mas
quince dias de haber ingresado el NNA, que dicta la norma técnica a iniciarse en el
tercer mes, puesto que existen casos en los que hasta este tiempo no se logra

contactar al referente familiar, o éste no resulta idéneo.

- Realizar seguimiento y evaluacion del PAINA y PGF en ciclos de evaluacion dos a
tres meses para evidenciar el progreso de los nifios/as y adolescentes, como lo es

valorar el compromiso de la familia para con el/la menor acogido.
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Hacer constar en la normativa técnica la frecuencia de dos a tres meses para que las
Juntas, Juzgados y Unidades Judiciales, soliciten informes sociales, médicos y

psicoldgicos de los NNA a las instituciones.

Hacer constar en la norma un régimen de frecuencia a seguir para que los Técnicos
distritales y zonales del MIES brinden capacitaciones al personal técnico y
administrativo de las entidades acogientes, para el fortalecimiento de sus

capacidades.

Hacer constar en la normativa técnica Mayor la frecuencia de acompafiamiento y
seguimiento en los procesos por parte de los Técnicos distritales y zonales del
MIES, como la evaluacion de actividades y cronograma del equipo técnico, llevado
a cabo por los Coordinadores/as de cada Entidad, para constatar entre otras cosas el
adecuado cumplimiento de los roles de cada miembro del equipo, evitar la

sobrecarga de funciones o la atribucion de roles que no le corresponden.

Asi mismo, se sugiere que los organismos encargados del control de los procesos de
acogimiento y seguimiento a las Instituciones, ejecuten mecanismos efectivos de
acompafiamiento y seguimiento, que permita una continua actualizacién de la
informacion de la situacion de los NNA institucionalizados en la Zona 6, y de esa
manera se procuren las disposiciones oportunas y precisas que conlleven a
vinculaciones familiares y/o egresos mas tempranos, en pro de la

desinstitucionalizacion de los/as menores acogidos/as.
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Ahora, para solventar las dificultades que tienen las instituciones para lograr el egreso de

los NNA mediante las medidas alternativas de desinstitucionalizacion, se recomienda:

- Poner en vigencia la modalidad de acogimiento familiar, para evitar la
institucionalizacion de los/as menores vulnerados en sus derechos o en riesgo de

vulneracion.

- En los casos donde sea necesaria la medida de Adopcion, tomar medidas que agiliten

éstos procesos.

- Las Entidades deben preparar asertivamente, a los adolescentes que entren en un
proceso de emancipacion legal, para que el apego emocional de los/as menores con

los cuidadores no interfiera en su capacidad para independizarse.

- En pro de la desinstitucionalizacién, en paises como México se emiten
recomendaciones basadas en pautas emitidas por organismos internacionales,
nacionales, gubernamentales y de la sociedad civil, como las que constan en el
Informe Mundial sobre la Violencia contra los Nifios y Nifias (Pinheiro, 2006),
citado por Rodriguez, G. (2016), donde se recomienda: asegurar que la
institucionalizacién sea el dltimo recurso, garantizar la calidad del personal y de la
capacitacion, la existencia de mecanismos efectivos, sencillos, seguros y accesibles
para los NNA, de denuncia e investigacion, sensibilizar a la policia, agencias de
referencia, abogados, jueces, administradores de las instituciones y demas personal
que trabaja en ellas, revisar las medidas de proteccion y las decisiones de
internamiento regularmente, y aplicacion de la ley, asi como la supervision a las
instituciones, el registro y recopilaciéon de datos de los internados/as, y apoyar a los
progenitores para que puedan cuidar de sus hijas/as para reducir las tasas de
abandono e institucionalizacion, dando prioridad a las familias de menores con

discapacidades y a los de alto riesgo de abandono o institucionalizacion.
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Asi mismo en Uruguay, en la publicacion “Internados. Las practicas judiciales de
institucionalizacion por proteccion de NNA en la ciudad de Montevideo”, se sefiala
la disposicion que consta en sus Directrices sobre Modalidades Alternativas de
Cuidado, mediante la cual las decisiones relativas al internamiento de menores en
instituciones deben estar sujetas a revision periddica y minuciosa, asegurando su
caracter excepcional y temporal, preferiblemente cada tres meses por o menos, y
estar a cargo de personas calificadas y habilitadas e implicar plenamente al/la menor
y a las personas importantes en su vida. Indica que la consecuencia de la inexistencia
o deficiencia de estos mecanismos de revision periddica es que NNA permanezcan
en las instituciones de cuidado y proteccion por periodos muy prolongados.
(Fundacion Justicia y Derecho, y UNICEF, 2013)

Otros paises, en cambio priorizan ya la medida de Acogimiento Familiar sobre el
Institucional, como es el caso de Espafia y Portugal. La investigacion denominada
“Caracteristicas y desarrollo del acogimiento familiar en dos paises con fuerte
tradicion de acogimiento residencial: Espafia y Portugal” sefiala entre sus resultados
que el tiempo transcurrido desde la apertura del caso hasta que el/la menor es
acogido/a no llega a los cuatro meses en Portugal, sin embargo, asciende hasta casi
dos afios y medio en Espafia, aludiendo esta diferencia, a que los menores en
Portugal pasan directamente a ser acogidos en familia sin ser necesariamente
alojados en un hogar residencial, en una fase inicial, mientras que en Espafia parece
requerirse el paso por un hogar residencial (casa de acogida) en un gran numero de
casos, probablemente por la lentitud de tramites y la dilatacion de los procesos de
toma de decisiones, puesto que legalmente si es posible pasar directamente a un
acogimiento familiar. La investigacion ademas califica la rapidez en el
procedimiento portugués como muy positivo, puesto que segun sefiala, varios
estudios demuestran que a medida que la edad del acogido/a es mas alta, el
acogimiento presenta mayor probabilidad de ruptura. (Lopez, M., Delgado, P.,
Carvhalo, J. y Del Valle, J., 2014)
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ENCUESTA
ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL

Las siguientes interrogantes buscan esclarecer las situaciones que viven las Entidades que brindan servicios de
acogimiento institucional en la Zona 6 del MIES, permitiendo evidenciar la distribucién concreta de las funciones
que ejercen los miembros del equipo y las dificultades que aprecian en su labor para la consecucion de la
desinstitucionalizacion de los acogidos(as).

Entidad: Modalidad:
Fecha:

A. COMPONENTE DE TALENTO HUMANO
1. Launidad de acogimiento institucional, cuenta con el personal:
N° N°
Coordinadora/or [ Aucxiliar de Servicios/Alimentos O

O Auxiliar de Servicios/Limpieza, ]
Asistente Administrativa/o EE— _—
lavado y planchado

Auxiliar Contable o Trabajadora/or Social 0

Promotor Externo o0 Psicologa/o 0

*Abogada/o o *Tutora/or o

* Relacion con la entidad: *Tutoria/nifias(os) 0-10 afios I
L]

*Tutoria/NNA 11-17 afios

2. El personal del Equipo Técnico propiamente dicho de la Institucion cumple con las funciones:

COORDINADORA/OR

Profesion:

a. Dirige y supervisa los procesos de acogimiento de los NNA

Si [  Quién mas lo hace:
No [  Quiénlo hace:

b. Acompana a las familias en los procesos de acogimiento institucional de sus NNA acogidos

Si |:| Quién mas lo hace:
No [] Quién lo hace:

c. Aprueba Planificaciones y cronograma de actividades

si [ Quién mas lo hace:
No |:| Quién lo hace:
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d. Evalda el cumplimiento de las actividades y cronograma del equipo técnico:

Dos veces al mes  [_]

O
O

Una vez al mes

Cada dos meses Por qué:

Otros:

e. En los planes de intervencion Plan Global de Familia (PGF) y Plan de Atencién
adolescentes (PAINA):

Integral a nifias(os) y

Planifica Elabora Desarrolla Evalla
Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace
si [ si [ si [ si [
PGF
Quiénlo hace Quién lo hace Quiénlo hace Quién lo hace
No [] No [] No [] No []
Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace
si [ si [ si [ si [
PAINA
Quién lo hace Quién lo hace Quién lo hace Quién lo hace
No [] No [] No [] No []
TRABAJADORA/OR SOCIAL
Profesion:

a. Efectda investigaciones de los casos

Si

Nol:l

b. Orienta a las familias y a las NNA en situacion de crisis

Si

No|:|

O

H

Quién mas lo hace:

Quién lo hace:

Quién mas lo hace:

Quién lo hace:

c. Contribuye a la toma de decisiones frente a la situacion de la NNA y su familia

Si

No|:|

H

Quién mas lo hace:

Quién lo hace:
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d. Motiva a la familia a participar en el proceso planteado para superar las situaciones que motivaron el ingreso
de la NNA a la unidad de atencion
si Quién mas lo hace:
No [ Quién lo hace:
e. Realiza visitas domiciliarias
Si |:| Quién mas lo hace:
No [] Quién lo hace:
f. Efectla una coordinacion interinstitucional para una atencion integral de los NNA
si [ Quién mas lo hace:
No [ Quién lo hace:
g. En los planes de intervencion Plan Global de Familia (PGF) y Plan de Atencion Integral a nifias(os) y
adolescentes (PAINA):
Planifica Elabora Desarrolla Evalla
Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace
si [ si [ si [ si [
PGF
Quién lo hace Quién lo hace Quién lo hace Quién lo hace
No [] No [] No [] No []
Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace
si [ si [ si [ si [
PAINA
Quiénlo hace Quién lo hace Quién lo hace Quién lo hace
No [] No [] No [] No []
j. Lidera los procesos de reinsercion familiar:
h.1 Investigacion
Si [0  Quién mas lo hace:
Sélo interviene ] Quién lo hace:
No interviene O
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i.2 Analisis social del entorno familiar y comunitario

si Quién mas lo hace:

Solointerviene  []  Quién lo hace:

No interviene  []

i.3 Coordinacion interdisciplinaria

si 4 Quién mas lo hace:

Solo interviene  [] Quién lo hace:

No interviene  []

i.4  Seguimiento de los procesos

si 4 Quién mas lo hace:

Sélo interviene O Quién lo hace:

No interviene  []

i.5 Evaluacion de los procesos

Si |:| Quién mas lo hace:

Solo interviene ] Quién lo hace:

No interviene  []

Realiza seguimiento post acogimiento institucional en casos de reinsercion familiar o autonomia

si [ Quién mas lo hace:

No [ Quién lo hace:

PSICOLOGA/O

Profesion:

a. Evalla las necesidades y fortalezas de:

a.l Nifias, nifios y adolescentes

si 1 Quién mas lo hace:
No [ Quién lo hace:

a.2 Familias

Si ] Quién mas lo hace:
No |:| Quién lo hace:
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b. En los planes de intervencion Plan Global de Familia (PGF) y Plan de Atencion Integral a nifias(os) y

adolescentes (PAINA):

Planifica

Elabora

Desarrolla

Evalla

PGF

Quién mas lo hace

si [

Quién lo hace

No []

Quién mas lo hace

si [

Quién lo hace

No []

Quién mas lo hace

si [

Quién lo hace

No []

Quién mas lo hace

si [

Quiénlo hace

No []

PAINA

Quién mas lo hace

si []

Quién lo hace

No []

Quién mas lo hace

si []

Quién lo hace

No []

c. Aplica metodologias de intervencion terapéutica:

c.l1 Individual

si [
No|:|

c.2 Grupal

si [
O

No

Quién mas lo hace:

Quién lo hace:

Quién mas lo hace

si []

Quién lo hace

No []

Quién mas lo hace:

Quién lo hace:

d. Aplica instrumentos de especialidad en el trabajo con:

d.1 Nifos, nifias y adolescentes

Si ] Quién mas lo hace:

No

d.2 Familias

[l Quién lo hace:

Si U] Quién mas lo hace:

No

] Quién lo hace:

e. Realiza orientacion a la entidad sobre el desarrollo de las NNA y las familias

Si U] Quién mas lo hace:

No

] Quién lo hace:

Quién mas lo hace

si []

Quién lo hace

No []
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En el trabajo con las familias de los NNA, realiza:
f.1 Capacitacion

si [ Quién mas lo hace:

No [ Quién lo hace:

f.2 Acompafiamiento

si Quién mas lo hace:

No [ Quién lo hace:

f.3 Seguimiento

Si |:| Quién mas lo hace:

No |:| Quién lo hace:

TUTORI/ES

Profesion(es): /

. Responde(n) al ingreso de la NNA en cualquier momento de su turno

si Quién mas lo hace:

No |:| Quién lo hace:

. Responde(n) a las necesidades de orientacion y apoyo emocional de los NNA

si Quién mas lo hace:

No |:| Quién lo hace:

. Acompafia(n) y orienta(n) en las actividades diarias programadas con las NNA

si [ Quién mas lo hace:

No [ Quién lo hace:

. Acompana(n) y orienta(n) a los NNA en sus procesos educativos, mediante control de tareas, lecciones,

asistencia a reuniones escolares

si [ Quién mas lo hace:

No [ Quién lo hace:

. Contribuye(n) al proceso formativo de NNA, capacitandoles en habilidades y competencias para la vida y

procesos para la autonomia

Si |:| Quién mas lo hace:

No [ Quién lo hace:
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f. En los planes de intervencion Plan Global de Familia (PGF) y Plan de Atencion Integral a nifias(os) y
adolescentes (PAINA):

Planifica Elabora Desarrolla Evalla
Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace
si [ si [ si [ si [
PGF
Quién lo hace Quiénlo hace Quién lo hace Quién lo hace
No [] No [] No [] No []
Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace Quién mas lo hace
si [ si [ si [ si [
PAINA
Quiénlo hace Quién lo hace Quién lo hace Quién lo hace
No [] No [] No [] No []

g. Realiza(n) gestiones interinstitucionales para la coordinacién de actividades culturales, recreativas,
deportivas, educativas, atencion médica de las NNA

Si
No

O
O

Quién mas lo hace:

Quién lo hace:

h. Registra(n) observaciones de comportamientos de los NNA

Si
No

O
O

Quién mas lo hace:

Quién lo hace:

*Solo para modalidad en Casa Hogar:

i. Prepara los alimentos para los NNA

Si
No

O Quién mas lo hace:

D Quién lo hace:

J. Se ocupa de las ropas de las NNA, lavado, planchado, etc

Si
No

[l Quién mas lo hace:

D Quién lo hace:

K. Realiza otras labores propias de una residencia

Si
No

[l Quién mas lo hace:

|:| Quién lo hace:
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. COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES

. Launidad de acogimiento promueve que los grupos de hermanos de NNA acogidos permanezcan juntos

Siempre  []
Casi siempre  [] Por qué:
No []

. Launidad de acogimiento realiza talleres a padres y madres, referente familiar o comunidad para prevenir la
vulneracion de derechos:

Dos veces al mes ]

Una vez al mes O
Cadadosmeses [] Porqué:
Otros

Con cada grupo familiar de NNA acogidos, la entidad se redne:
Dos vecesal mes  []

Una vez al mes O

Cada dos meses [] Porqueé:
Otros:

En la unidad de acogimientotrabaja el PAINA:
(Se puede elegir mas de una respuesta)

El equipo [J Horas/Semana: 1-2 [] 2-3[] 3-4[] Otras:
Los NNA [ Horas/Semana: 1-2 [] 2-3[] 3-4[] Otras:
LaFamilia ~ [] Horas/Semana: 1-2 [ ] 2-3[] 3-4[] Otras:

Todos [ Horas/Semana: 1-2 [] 2-3[] 3-4[] Otras:

En la institucién elabora el PGF:
(Se puede elegir mas de una respuesta)

El equipo Si [ No[] Porqué
Los NNA Si [ No [] Porqué:
La Familia Si [ No[] Porqué:
Todos si [ Nol[d Porque:

6. Launidad de acogimiento institucional realiza planes de vida con los adolescentes y los alienta a su
autonomia a partir de los:

15 afios [l
16 afios O Porqué:
17 afios J

No lo realiza []
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C. COMPONENTE ADMINISTRACION Y GESTION

1. En la ejecucion y funcionamiento de la modalidad de atencién, los técnicos distritales y zonales del MIES,
realizan:

a. Asistencia técnica (talleres, capacitaciones)

Dos veces al mes J

Una vez al mes J

Cada dos meses [0 Porque:
Otros:

b. Seguimiento

Dos veces al mes J

Una vez al mes J

Cada dos meses ] Por qué:
Otros:

c. Acompafiamiento

Dos veces al mes [l

Una vez al mes [l

Cada dos meses [0 Porqué:

Otros:

2. El equipo técnico de la entidad realiza una o dos planificaciones de los procesos de acogimiento:
(Pueden ser 2 opciones)

Semanal J

Quincenal O

Mensual [

Cada dos meses [0 Porqué:
Otros:

D. COMPONETES DEL PROCESO DE REINSERCION FAMILIAR
1. Unavez ingresado el NNA a la unidad de acogimiento, ésta realiza la investigacion inicial para el diagndstico de

la situacién en un tiempo de:

Hasta un mes J

Hasta dos meses  [] Por qué

Hasta tres meses  [_]
Otros:
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2. Una vez ingresado el NNA, la unidad de acogimiento elabora y ejecuta el PAINA a partir de:

Quince dias  []
Primermes  []
Segundomes [_] Por qué
Tercermes [

Otros:

3. Launidad ejecuta el PAINA en ciclos de evaluacion de:

1 -2 meses |:|

2 — 3 meses ]

3 — 4 meses ] Por qué
Otros:

4. Unavez ingresado el NNA, la unidad de acogimiento elabora y ejecuta el PGF a partir del:

Primer mes O
Primer mes + 15dias ]
Segundo mes [0 Porqué
Tercer mes [l
Otros:

5. Launidad ejecuta el PGF en ciclos de evaluacion de:

1-2meses [
2 — 3 meses

3 — 4 meses g Por qué
Otros:

6. Las Juntas, Juzgados y Unidades Judiciales solicitan a la institucion, informes sociales, médicos, psicolégicos:

Cada mes O

Cada dos meses [ ]

Cadatres meses  []

Cada cuatro meses [_|  Por qué:
Otros:
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7. El acompafiamiento que la entidad realiza a los NNA y sus familias desde el espacio de acogida es de:

1-6meses [

6-12meses [_] Porqué:

12 - 18 meses []

Otros:

8. El acompafiamiento que la entidad realiza a los NNA y sus familias desde el espacio de convivencia familiar es
de:

1-6meses [
6-12meses [ ]

12 -18 meses [] Por qué:

Otros:

E. COMPONETE MEDIDAS ALTERNATIVAS DE DESINSTITUCIONALIZACION

1. Cuédles son las dificultades que se presentan para lograr el egreso del NNA por:

a) Acogimiento Familiar

b) Adopcion
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c) Emancipacion Legal

COLABORADORES

Nombre Rol Firma

ENCUESTADOR

Galo Alexander Paida Barreto

Egresado de Psicologia Clinica
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
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‘U ALDEAS
M INFANTILES SOS
ECUADOR

Cuenca, 19 Marzo de 2015

Sr.
Galo Alexander Paida Barereto
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo de quienes conformamos ALDEAS INFANTILES SOS,
organizaciéon no gubernamental de servicio social y sin fines de lucro, que ofrece
proteccion integral a nifios, nifas y adolescentes que por alguna razén se encuentran

privados de un medio familiar estable o estan en situacion de vulnerabilidad y alto riesgo
social.

En cuanto al oficio presentado por usted le informo que el mismo queda aceptado, para
que proceda a la toma de datos pertinente dentro de la institucion.

Sin mas por el momento suscribo de usted.

Atentamente

/\

<) ;
( j 28 Infantiies 308
& Ecuddor
RENE ZALAMEA INFANTIA 305 SUENGA

Director de Aldeas Infantiles SOS Cuenca

Matriz  : Veracruz N34-102 y Av. América

Telfs :(07)289-0941/289-1702

F a x :(07)247-7593

e -mail :cuenca@aldeasinfantiles.org.ec PBX (593 2) 331 6583

Cuenca-Ecuador www.aldeasinfantiles.org.ec Calor de hogar para cada 1
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CONSEJOCANTONALDEPROTECCION DE DERECHOS LATRONCAL

La Troncal, 17 de marzo del 2015
Of. No. 064-2015 SEC.EJEC.CCPD--LT

Sr. Galo Paida
EGRESADO DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
PRESENTE

De mis consideraciones:

El Consejo Cantonal de Proteccion de Derechos La Troncal, llega a usted con un cordial
y afectuoso saludo.

Dando contestacién a la peticion por parte del sr. Galo Alexander Paida Barreto, con
numero de cedula 0302167879, donde solicita tener acceso a informacién y datos
sobre la institucion de acogimiento como lo es la Casa Hogar, los mismos que seran
utilizados en la investigacién para la elaboracién de su tesis.

Adjunto informacién requerida de la cual el solicitante hara uso de manera
responsable para sus fines declarados.

Con sentimientos de estima y consideracién me suscribo de Ud.

Atentamente,

Homero Montero N° 11-27 y Héroes del Cenepa (07) 2 424-730 < ccnalatroncal@hotmail.es
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HOGAR

HOGAR
“MIGUEL LEON”

g,

Derze g 2o
"MIGUEL LEON"

Congregacion “Hijas de la Caridad”

Cuenca, 25 de Marzo del 2015

Sr. Galo Alexander Paida Barreto
EGRESADO DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la Institucion de Acogida “HOGAR
MIGUEL LEON”, organizacién no gubernamental de servicio social y sin fines de lucro, que brinda
proteccion integral a nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores que por alguna razdn se encuentran
privados de su medio familiar estable o estan en situacién de vulnerabilidad y alto riesgo social.

Dando contestacion a su oficio, donde solicita el acceso a informacién y datos sobre la Institucion, los
mismos que seran utilizados para la elaboracion de su tesis, se le informa que su peticidon queda

aceptada.

Con sentimientos de estima y consideracion suscribo de usted.

Atentamente

-

Sor Mariana Espinoza Ny, Wy - BT

DIRECTORA “HOGAR MIGUEL LEON”
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0SSO

Organizacion de Servicios para
el Socorro de los Orfanatos
Acuerdo Ministerial No. 0245

Cuenca, 26 de Marzo del 2015

Sr. Galo Alexander Paida Barreto
EGRESADO DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos el Proyecto “LOS PEQUENITOS
DE OSSO” de la Fundacion OSSO, organizacion de servicio social y sin fines de lucro, que
brinda proteccion integral a nifias, nifios, adolescentes con y sin discapacidad que por alguna
razon se encuentran privados de su medio familiar estable o estan en situacion de vulnerabilidad
y alto riesgo social.

Dando contestacion a su oficio, donde solicita el acceso a informacién sobre la Institucion, los
mismos que serén utilizados para la elaboracion de su tesis, se le informa que su peticion queda
aceptada y se autoriza al departamento de Trabajo Social brindar los datos requeridos.

Con sentimientos de estima y consideracién suscribo de usted.

Atentamente =

Lcda. Maria Lo]*éna;”l:éilo Figueroa ~
DIRECTORA DE LA FUNDACION'QSSO = .«

Italia 3-21 y Holanda Teléfono: 2876915 E-mail: ossocuenca@gmail.com
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4 FUNDACION HOGAR DEL ECUADOR

del Ecuador
lidad y Experiencia Sirviendo a la Comunidad

| FOGAR CENTRO MEDICO QUIRURGICO

La "FUNDACION HOGAR DEL ECUADOR"., a peticién verbal de parte
interesada,

CERTIFICA:

Que, el Sr. Galo Paida Barreto, en calidad de Egresado de Psicologia
Clinica de la UNIVERSIDAD DEL AZUAY, se le ha concedido al acceso de
informacion para apreciar los procesos de Acogimiento de la Casa de
Acogida "LA ESPERANZA", para la elaboracién de sus tesis.

Adjunto informacién requerida de la cual el Sr. Paida Barreto debe
manejarlo con mucha cautela y luego de haber terminado el mismo, la
informacion debe ser entregada en la Fundacion Hogar del Ecuador.

Cuenca, Abril 6 del 2015

s e (o

Sra. Rocié Tello de Borja
ADMINISTRADORA
FUNDACION HOGAR DEL ECUADOR

4 Q & d
3 Z
“J‘.i
} lul I ey
g &y . E‘,«m t

periencla Sirviendo a la Comunidad

Padre Aguirre 14-62 y Rafael Maria Arizaga . Telefax: (07) 2841-227 « Casilla: 01.05.1921 » E-mail: fre@funhogar.org
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Fundacién

Jardin del Cajas

Cuenca, 20 de abril de 2015

ST

Galo Alexander Paida Barreto
EGRESADO DE PSICOLOGIA CLINICA
UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Ciudad.-

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo, a nombre de quienes conformamos la Fundacion Jardin del Cajas,
“Casa Hogar Guardiana de la Fe”, Organizacién de servicio social y sin fines de lucro, que brinda
proteccion integral a nifios adolescentes, los mismos que se encuentran privados de su medio
familiar estable o estan en situacion de vulnerabilidad y alto riesgo social.

Entregando contestacion a su oficio, donde solicita el acceso a informacién sobre la Institucion, los
mismos que serdn utilizados exclusivamente para la elaboracién de su Tesis de Grado.

Atemimente

ipetaon ugens

- emtep————
Silvia Guerrero ARRaMIFan0 e r e

COORDINADORA ADMINISTRATIVA
FUNDACION JARDIN DEL CAJAS

—

Av. Daniel Cérdova 1-109 y Federico Proano Telf. 2835710 CUENCA- ECUADOR
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CONFERENCIA SAN VICENTE DE PAUL
AV. SOLANO Y 12 DE ABRIL TELEFONOS 2820188 2830786

Lcda. Maria Rosa Corral, Coordinadora entre la Conferencia San Vicente de Paul y el Hogar
Infantil Tadeo Torres, a peticion verbal de parte interesada

CERTIFICA

Que el Sr. Galo Paida Barreto, en calidad de Egresado de Psicologia Clinica de la Universidad
del Azuay, ha accedido a informacion relacionada con el acogimiento institucional temporal
que el Hogar Infantil Tadeo Torres mantiene respecto a los nifios y nifias atendidos.

La informacién que se le ha entregado es veraz y reposa en los archivos institucionales.

Atentamente,
NONEERE YR A ST ~
Vijg L5 ¥ N F (1 ol o %, VETR

pi\' \ . .:."'
*Tz.t A ANAEDGDEET

Lcda. Maria Rosa Corral Chacén

Coordinadora CSVP-HITT

Cuenca, Junio 5de 2015
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o e MINISTERIO DE INCLUSION
o i b
Wiiiscani gt ECONOMICA Y SOCIAL
Oficio Nro. MIES-CZ-6-DDM-2015-0687-OF
Macas, 27 de julio de 2015
Asunto: Entrega de informacion.
Scfior
Galo Alexander Paida Barreto
En su Despacho
De mi consideracion:
Por medio del presente, se entrega la informacion requerida por el sefior Egdo. Psicologo
Clinico, Galo Paida, quien solicité6 de manera formal informacion referente al Centro de
Proteccion Especial -Acogimiento Institucional, de Morona Santiago.
Informacién que ha sido entregada por medio de correo electrénico institucional
ZIMBRA, al correo personal del Egdo. Paida, consiste en el listado de NNA que han
2 ingresado en éste Centro, desde el afio 2008, hasta el 2015, indicando Nombres de los
NNA, omitiendo los apellidos de cada uno, edad, nacionalidad, fecha de ingreso, fecha de
egreso,motivo de ingreso, entre otras.
Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,
Documento firmado elec'tr(infL'amente
Ing. Mayra Violeta Samaniego Tello
DIRECTORA DISTRITAL MORONA
Copia:
Sefiorita Abogada
Zoila Cristina Flores Rivera
Coordinadora Centro Proteccion Especial - Acogimiento Institucional
zf
www.inclusion.gob.ec l-
o por Quipux
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Cuenca, 05 de Agosto del 2015

Sr. Galo Alexander Paida Barreto
EGRESADO DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la Casa de Acogida “BUEN PASTOR”,
organizacién no gubernamental de servicio social y sin fines de lucro, que brinda proteccién integral a
adolescentes en situacion de vulnerabilidad y riesgo social.

Dando contestacion a su oficio, donde solicita el acceso a informacién y datos sobre la Institucidn, los
mismos que serdn utilizados para la elaboracidon de su tesis, se le informa que su peticidon queda

aceptada, y se le adjunta la informacién requerida para uso exclusivo de los fines declarados.

Con sentimientos de estima y consideracion suscribo de usted.

Atentamente

For Delivn Lot
Mag. Hna. Rebeca Coello Garcia
DIRECTORA C.A.B.P.C

150



CAD e s prevemnin et Camar

UNDACION “HOGAR PARA TODOS”

La mirada de un nifio es el rostro visible de Dios

Azogues, 5 de Agosto del 2015

Sr.

Galo Alexander Paida Barreto.
EGRESADO DE PSICOLOGIA CLINICA
DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY.
Presente.

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la
Fundacion Hogar para Todos de la ciudad de Azogues, organizacion de
servicio social y sin fines de lucro, que brinda proteccion especial a
nifias, nifios de 0 a 12 afios de edad que se encuentran en riesgo social y
abandono.

Dando contestacion a su oficio de fecha 18 de marzo del 2015, en el que
solicita informacion de la poblacion atendida de los nifios de acogimiento
institucional desde los afios 2012, 2013, 2014, datos que seran utilizados
exclusivamente para el trabajo de investigaciébn para su tesis para
psicologo clinico, se ha procedido con la informacion requerida.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos

Atentamente,

Nancy Calle
DIRECTORA DE LA
FUNDACION HOGAR PARA TODOS

32
Av. 24 de Mayo 001 Sector La Travesia.
Telf: 2240- 486 Celular: 0998655372 Email.: c-hogarparatodos@hotmail.es
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il B
IR Cuenca - Ecuador

ORFELINATO “ANTONIO VALDIVIESO”

i Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul

Padre Aguirre 6 -17 y Juan Jaramillo
Tifs: 2826140 / 2835328 - ornanval@gmail.com

Cuenca, 07 de agosto del 2015

A PETICION DE PARTE INTERESADA

CERTIFICO

Quienes conformamos el ORFELINATO DE NINOS ANTONIO VALDIVIESO,
certifica que el sefior Galo Alexander Paida Bravo, ha realizado la toma de
informacién pertinente en la institucién, donde se le ha brindado la informacién y
la apertura necesaria para que realice su trabajo como requisito previo, para su
graduacion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el peticionario
hacer uso del presente de la manera que mejor le convenga.

Atentamente, E,}{{ !Mﬂ?,

ORFELINATO DE NINGS

_ - ANTONIO VALDIVIESO
Sor. Paulina Huaraca HIJAS DE LA CARIDAD

[_DIRECCION |
HIJA DE LA CARIDAD CUENCA - ECUADGR

DIRECTORA (&)
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CANAR
A A

MUNICIPIO INTERCULTURAL

Cafiar, 17 de Septiembre del 2015

Sr. Galo Alexander Paida Barreto
EGRESADO DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la Institucion Casa de Acogida
“ MI HOGAR ” del Gobierno Autéonomo Descentralizado Intercultural del Cantén Cafiar :
entidad que brinda servicio social, sin fines de lucro, que brinda proteccién integral a nifias,
nifios, adolescentes que se encuentran en situacion de vulnerabilidad de derechos.

Dando contestacion a su oficio, donde solicita el acceso a informacién y datos sobre la
Institucion, los mismos que seran utilizados para la elaboracion de su tesis, se le informa que

su peticion ha sido aceptada y se le ha adjuntado la informacion requerida.

Con sentimientos de estima y consideracion suscribo de usted.

Atentamente

COORDWNADOR DE LA UNIDAD DE
INCLUSION Y TRABAJO SOCIAL

d:: 5 de junio 1-25 y Eloy Alfaro, junto al parque central
t:: (593-7) 2235 049 // 2237 492 f:: (693-7) 2235 092. Carar - Ecuador m:: info@canar.gob.ec
www.canar.gob.ec
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