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RESUMEN

En este articulo se presentan las principales observaciones de la experiencia de supervisién
clinica de procesos de atencién de ninos, nifias y adolescentes que estando ingresados a
programas ambulatorios implementados por Corporacién Opcién para la restitucién de
sus derechos y la resignificacién de sus experiencias de vulneracién, se encuentran bajo el
cuidado y proteccién del estado de Chile y, por tanto, viven separados de su medio familiar
en residencias de proteccién.

A partir de la recopilacién de las principales observaciones del proceso de supervisién y de la
consideracién de algunas premisas, destacando entre ellas el que la residencia de proteccién
puede ser entendida como una “unidad emocional”, se propondrdn algunas recomendacio-
nes que pretenden ayudar a guiar el funcionamiento de los centros de cuidado residencial,
asi como el trabajo con nifos y ninas ingresados a dichos sistemas de cuidado alternativo.
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ABSTRACT

This article presents the main observations of the experience of clinical supervision of
processes of children and adolescents being admitted to outpatient programs implemented
by Corporacién Opcién (for the restitution of their rights and the resignification of their
experiences of harm), are under the care and protection of the State of Chile, and therefore
live separated from their family environment in child care residences.

Based on the compilation of the main observations of the supervision process and the
consideration of some key premises, highlighting among them that the child care center
can be understood as an "emotional unit", some recommendations will be proposed to
help guide the operation of the residential care centers, as well as the work with children
admitted to such alternative care systems.

Keywords: Residential care center - supervision - emotional unit — child care center -

children's rights.

I. INTRODUCCION

Desde 1990 Corporacién Opcién imple-  equipo ambulatorio, desarrollando estrategias
menta programas ambulatorios para la aten-  de intervencién articuladas e integrales.
cién psicosocial y psicoterapéutica de nifios,
nifias y adolescentes y sus familias que han
vivido situaciones de vulneracién a sus de-
rechos, a partir de convenios establecidos
mediante licitaciones publicas con el Servi-
cio de proteccién especializada a la nifiez y
adolescencia (y anteriormente con el Servicio
Nacional de Menores).

Dado el objetivo institucional de contribuir
ala politica ptblica en el 4rea de la infancia y
la adolescencia, surge la necesidad de sistema-
tizar la experiencia de supervisién de procesos
de atencién de ninos, ninas y adolescentes
que se encuentran ingresados en programas
residenciales (y por ende separados de su me-
dio familiar) y que estdn siendo atendidos en

Si bien mayoritariamente los nifios, nifias  programas ambulatorios para la restitucién
y adolescentes atendidos se encuentran al cui-  de sus derechos y la resignificacién de sus
dadoy proteccién de sus familias, tambiénse  experiencias de vulneracién.
atiende a poblacién infantil y adolescente que
se encuentra bajo proteccién del Estado vivien-
do en la modalidad de cuidado alternativo en
residencias de proteccién. En este tltimo caso
es fundamental que un efectivo proceso de su-
pervisién de los procesos clinicos y terapéuticos
incluya tanto al equipo residencial como al

A partir de la recopilacién de las principales
observaciones del proceso descrito y de la con-
sideracién una serie de premisas, destacando
entre ellas el que la residencia de proteccién
puede ser entendida como una “unidad emo-
cional” (Opcidn, 2024) se propondrdn algunas
recomendaciones que pretenden ayudar a guiar
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el funcionamiento de los centros de cuidado
residencial, asi como el trabajo con ninos y
nifas ingresados a dichos sistemas. El presente
articulo mds que centrarse en las caracteristicas,
particularidades y énfasis del proceso de super-
visién clinica, se focalizard en los hallazgos de
dicha experiencia para, a partir de ello, establecer
sugerencias y recomendaciones.

II. DESCRIPCION DE LA
EXPERIENCIA Y METODOLOGIA

Esta sistematizacién considera 16 procesos
de supervisién, que incluyeron 7 residencias
de proteccién de nifios y ninas ubicadas en
3 regiones del pais, las cuales, en su mayo-
ria, correspondieron a Residencias de Vida
Familiar de administracién directa del Ser-
vicio Nacional de Proteccién Especializada a
la Ninez y Adolescencia.

Las supervisiones clinicas se efectuaron entre
el 2022 y el 2023 y participaron de éstas los
miembros de los equipos de las residencias,
asi como los miembros de los equipos de los
programas ambulatorios. Se sugirié la parti-
cipacién de los y las directores los programas
ambulatorios y residenciales en todos los casos
que fuese posible. En cada una de ellas, el
autor participo como supervisor.

Las supervisiones de los procesos de aten-
cién tuvieron una duracién aproximada de
una hora y treinta minutos, otorgdndose li-
bertad a los profesionales de las residencias
respecto de la metodologia de presentaciéon
de los casos a supervisar.

Los procesos analizados correspondieron
principalmente a nifios y nifias que han vivido
experiencias de maltrato, violencia grave y/o
abuso sexual en sus familias de origen, asi como
anifios que han desarrollado comportamientos
sexualmente abusivos hacia otros nifios en
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el contexto residencial. En todos los casos la
derivaci6n a los programas residenciales como
ambulatorios se fundé en una orden judicial
desde los Tribunales de Familia.

III. OBSERVACIONES A PARTIR
DEL PROCESO DE SUPERVISION

a) Relacién con el sistema familiar de
origen

* Enlos procesos de supervisién al momento

de abordar la historia familiar de nifios y
nifas, se observa que al ingreso y en la etapa
inicial del proceso de institucionalizacién,
existfan vinculos entre el nifio o la nina con
algunos miembros del sistema familiar de
origen. Sin embargo, estos prontamente se
interrumpieron por determinacién judicial
(dicha determinacién suele estar basada en
los diagnésticos del equipo residencial, del
programa de diagndstico, del programa de
intervencidn, etc.) en base a la ausencia de
competencias parentales de dichas figuras.
En la actualidad, respecto de dichos nifios
y nifias se observa, por tanto, una muy
escasa probabilidad de retorno a la vida
familiar con los sistemas de origen.

Se observa en las residencias la presencia
de nifos y nifas provenientes de distintas
otras regiones del pais, algunos de ellos
con larga data de institucionalizacién, lo
cual incide en la posibilidad del contacto
familiar frecuente. Tal situacién limita, y
en algunos casos hace inexistente o nula,
la posibilidad de restitucién del derecho
a vivir en familia y en comunidad.

Respecto de aquellos nifios y nifias que
cuentan con sistema familiar o adultos que
los visitan, se observa que en su mayoria es-
tos aprueban, estin de acuerdo y/o incluso
parecieran sostener la institucionalizacién.
Estos adultos, por ejemplo, visitan al nifio,
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pero no solicitan su egreso, a pesar de contar
con las condiciones minimas para hacer-
lo. El sistema residencial (al igual que el
sistema ambulatorio) tampoco se muestra
especialmente activo en favorecer el retorno
en el corto plazo a la vida familiar, con lo
cual la institucionalizacidn se sostiene en
el tiempo.

Se observa que una baja proporcién de
nifios y ninas ingresados a residencias se
encuentran en proceso de acercamiento
familiar (P.A.F.). Los programas am-
bulatorios que desarrollan intervencién
psicoterapéutica respecto de los nifios y
nifas ingresados a residencias reportan que
solo un 10% de estos se encuentran en
acercamiento familiar (Opcidn, 2023a).
En algunas ocasiones este proceso deriva
desde la propia busqueda del nifio de su
red familiar en sus salidas no autorizadas
de la residencia mds que desde un proceso
conducido por el equipo psicosocial.

Se tiende a observar el presente ciclo en
aquellas situaciones en que se cuenta con
algun adulto del sistema familiar de ori-
gen: el adulto visita al nino, el profesional
de la residencia favorece el acercamiento.
El adulto senala que se estd preparando
para retirar al nifo, pero que adn no es
posible. El nino se da cuenta de este acer-
camiento y se “desregula”. El profesional
alienta aiin mds el acercamiento, pero ante
la demora del adulto comienza a dudar de
sus intenciones y competencias. El equipo
residencial asume un rol central evaluando
e intentando regular tanto al nifio como
al adulto. El adulto asume un rol secun-
dario, se retrae, se percibe cuestionado y
comienza a distanciar sus visitas. El nifio
se vuelve a “desregular”. Cada vez mds
el adulto se muestra menos competente.
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El equipo ratifica o formaliza la falta de
competencia del adulto en un informe.
El nifio se “desregula” adn mis.

b) Itinerancia (fragilidad de la permanencia
en la residencia)

Miembros de los equipos del sistema re-
sidencial reportan que, dado que “no se
puede obligar a permanecer en la residencia
a los nifios, ninas y adolescentes”, estos
“evaden el sistema” (salen de la residencia
sin autorizacién) y pueden estar varios dfas
fuera. Algunos de estos nifios pernoctan
con miembros de la red familiar y luego
regresan.

El proceso de itinerancia se podria describir
de la siguiente manera: el nifo abandona
sin autorizacion la residencia, dias después
vuelve (en ocasiones con algin nivel de
consumo de drogas), el equipo residencial
lo acoge, el nifio vuelve a abandonar el sis-
tema. En ocasiones, estando fuera, contacta
a otro nifio o nifa de la residencia para
que este también salga sin autorizacién.

Se reporta que algunos de los nifios y nifias
que salen sin autorizacién de la residencia
buscan a adultos de la red familiar nuclear
o extendida. Los adultos inicialmente los
aceptan, pero después los rechazan. La
residencia estd al tanto de este proceso.

¢) Sistema residencial y contingencias

Se observa un sistema residencial conducido
(en su mayoria) por contingencias. Las
contingencias y las crisis frecuentes afectan
la intervencién e incluso la supervision o
asesorfa. Por ejemplo: no siempre es posi-
ble contar en la supervisién con todos los
intervinientes directos (ya que estin abor-
dando contingencias) y de manera escasa
se puede contar de forma previa con una
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presentacién formal del proceso a supervi-
sar, ya sea escrita 0 mediante powerpoint
(“no hubo tiempo por las contingencias”).
Por lo anterior, las formalidades de un
proceso de supervision se tienden a diluir.

Al estar el sistema residencial conducido
en esencia por las contingencias, pareciera
perderse la ruta, plan u objetivo general de
la intervencién residencial proteccional,
respecto de la particularidad de la inter-
vencién con ninos y nifas.

Se observa que el programa residencial tien-
de a trabajar con un diagndéstico pretérito
del proceso de dafio y de la situacién de
salud mental del nino, nina y adolescente,
no cuestionando, por ejemplo, la vigencia
de los diagnésticos psicoldgicos o psiquid-
tricos con los que se inicié el proceso de
institucionalizacién. Dicha instituciona-
lizacién puede haberse iniciado anos atrés
(va sea en la misma o en otra residencia).

Respecto del acercamiento ala comprensién
delasituacién del nifo, los fundamentos y
las hipétesis del proceso de institucionali-
zacién, asi como respecto de la evaluacién
del dano y las estrategias de intervencién,
es posible observar que conviven en los
equipos del sistema residencial enfoques
individuales y psicodindmicos, junto con
enfoques relacionales. Ello trae consigo la
presencia de hipétesis contrapuestas para
guiar la intervencién: hipétesis individuales
versus hipétesis relacionales, primando en
términos globales claramente las prime-
ras por sobre las segundas. El riesgo de la
predominancia de hipétesis individuales
favorece la focalizacién en procesos psico-
patolégicos del nifio, nina o adolescente y la
exclusion de trabajo relacional, contextual
y comunitario.
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Mis de algiin programa residencial refiere
la presencia en su interior y por larga data
de al menos un nifo, nifa o adolescente
que no se ajustaria —ya sea por sus con-
ductas, por su diagnéstico de salud men-
tal o necesidades especiales— al perfil del
sujeto de atencién del modelo. En estos
casos la solicitud de supervisién desde la
residencia buscaria ratificar tal hip6tesis,
argumentdndose que el traslado del nino
o su egreso favoreceria un mejor funcio-
namiento como programa, asi como el
bienestar y una mejor atencién de los otros
nifos. La solicitud de cambio de residencia
hacia una de ojald mayor especializacién
es un argumento frecuente en estos casos.

d) Sobre la supervisién clinica

En el plano técnico, cabe destacar la es-
casa la utilizacién de diagramas familiares
(genogramas) por parte de los equipos re-
sidenciales en la presentacién de procesos
a ser supervisados; y aun es menor la pre-
sencia de lineas temporales que vinculen
la situacién que motivé el ingreso con lo
que ocurria antes en el sistema familiar,
escolar y comunitario, asi como con el
surgimiento y desarrollo de sintomatologfa.

Si bien la supervisién busca incluir a la
persona del interventor de la residencia en
el proceso del nifio, nifa y adolescente, se
observa la tendencia del equipo residencial
a narrar un proceso externo que no los
incluye o en donde el rol de las propias
resonancias y experiencias personales es
acotado o casi inexistente.

e) Relacién con los programas ambulatorios

y otros actores

Se observa la tendencia en la supervisién a
que el programa residencial senale que el
problema, obstdculo o nudo de la interven-



De Familias y Terapias, Afio 33, N°56, octubre 2024

cién se encuentra fuera de dicho sistema
y se deposita en quien no estd presente en
la supervisién (la curaduria, el sistema de
salud, el tribunal o el propio nino, nifa
y/o adolescente).

El programa ambulatorio que recibe la
orden judicial para desarrollar la interven-
cién psicoterapéutica con el nifio, reporta
que se hace compleja la intervencién por
cuanto el equipo residencial no cumple
con la frecuencia de traslado del nifio, nina
o adolescente al programa para desarrollar
las sesiones de intervencidn, afectando
la regularidad necesaria de un proceso
terapéutico. La residencia, por su parte,
sefiala que no siempre cuenta con equipo
para efectuar el traslado o que el nifio o
nifia simplemente no quiere asistir a las
sesiones. El programa ambulatorio senala
que mds bien el no trasladarlo obedeceria
a que el programa residencial no habria
agendado la citacién, o a que el nino
habria abandonado sin autorizacién la
residencia. En este ciclo en que aumenta
la tensién entre el programa ambulatorio y
la residencia se pierde de forma progresiva
el foco en la proteccién del nino, nifa o
adolescente.

IV. PREMISAS PARA GUIAR LA
REFLEXION

Al menos tres premisas resultan ser orien-
tativas para guiar el proceso de reflexién y
discusién de las principales observaciones
derivadas de la experiencia de supervision:

a) La residencia como una “unidad
emocional”

La experiencia de supervisién de procesos
de atencién de ninos, ninas y adolescentes
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ingresados al sistema de cuidado alternati-
vo hace necesario considerar en qué medida
estdn presentes en tales sistemas los procesos
emocionales que hemos encontrado y descrito
en sistemas de cuidado tradicional tales como
las familias biolégicas y adoptivas (en su di-
mensién de familias nucleares y extendidas).

Se ha observado que las familias pueden
ser entendidas como un sistema o unidad
emocional (Bowen, 1989; Martinez y Ro-
driguez-Gonzélez, 2015; Kerr, 2019). Un
sistema en que sus participantes responden
unos a otros de manera dindmica, un sistema
que ha establecido un modo de desarrollar
regulacion hacia sus miembros, un modo de
abordar las crisis, y de también manejar la
ansiedad y responder ante amenazas reales o
imaginadas (Bowen, 1989; Martinez y Rodri-
guez-Gonzdlez, 2015; Kerr, 2019). Como lo
ha senalado Smith (2021, 2023), algunas de
las reacciones frente a las situaciones de estrés
por parte de los sistemas familiares podrdn
involucrar respuestas que incluyan la violencia
y el maltrato.

Considerar la familia como unidad emo-
cional implica también establecer un plano
histérico y multigeneracional en el cual se ins-
criben tales manifestaciones y respuestas ante
las crisis. En los sistemas familiares podemos
identificar procesos emocionales especificos
que dan cuenta de c6mo se abordan los even-
tos nodales propios del ciclo vital familiar. Es
decir, como se viven las dificultades actuales,
cémo se respondid a las crisis pasadas, cudles
han sido sus modos de resolucidn, entre otras.

Algunas de las observaciones recopiladas
permiten asumir que el centro residencial en
el cual viven ninos, nifas y adolescentes es
posible de ser comprendido como un sistema
o unidad emocional.
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Cada residencia posee modos de funcionar
especificos y a la vez se observan también re-
currencias o aspectos comunes que gufan su
funcionamiento. La residencia establece, mds
alld de una normativa escrita, ciertas nociones
de cémo hacer las cosas y como regular el
funcionamiento de todos quienes las com-
ponen. En términos simples, la residencia,
al constituirse como una agrupacién de per-
sonas, reproduce los procesos relacionales y
emocionales que también estdn presentes en
otros sistemas tales como las familias.

El considerar a la residencia como unidad
emocional involucra distinguir al menos los
siguientes elementos con miras a comprender
su funcionamiento:

* Es una unidad que posee historia. Por
tanto, debemos preguntarnos:

<Cudl es su origen? ;Cémo se constituyd?
¢Cudl es su historia? (no solo como mo-
delo, sino que como residencia especifica
y particular). ;Cudles han sido las crisis
previas y como se han resuelto? ;Cudles
han sido los recursos para abordar las si-
tuaciones dificiles o que los han desafiado?
¢Cudles han sido los eventos nodales y/o
estresantes que ha debido sortear? ;Cudles
son las tensiones actuales que viven los
miembros de ese sistema?

También es posible preguntarnos ;Cudles
son los procesos emocionales que estdn
presentes en toda residencia y en esta re-
sidencia en particular? ;Es posible distin-
guir patrones emocionales particulares que
diferencien a unas residencias de otras?

Abordar algunas de las preguntas previas
involucra considerar desde una perspectiva
histéricay en el contexto de Chile, aquello
. <« L
que se ha denominado como “crisis” del
sistema residencial proteccional de nifios
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y nifas. Dentro de dicho contexto no es
posible omitir el referirse al lamentable
fallecimiento de una nina en el afo 2016
al interior de una residencia de adminis-
traciéon directa del Estado de Chile, en
condiciones que se definieron penalmente
como apremios ilegitimos en el marco de
acciones de contencidn fisica por parte de
dos cuidadoras. Esa experiencia dolorosa
no puede estar ausente del acercamiento a
la comprensién del funcionamiento de las
residencias vigentes y de las respuestas y
consecuencias que ha generado, junto con
otros factores, en el sistema proteccional
actual. Desde el plano clinico sabemos que
un duelo puede persistir por varios afios
y que es preciso abordar de modo direc-
to el cdmo las personas emocionalmente
significativas viven la pérdida, y abordar
de forma concreta los hechos ocurridos,
de modo de poder despedirse para poder

continuar con sus vidas.

Abordar la situacién del fallecimiento des-
crito involucra reflexionar sobre la gestién
de cuidado y la protecciéon dentro de las
residencias, y sobre como se conceptualiza
en estas la contencion fisica y emocional
hacia nifios y nifias. Es posible predecir,
en el marco de la gestién del cuidado, el
surgimiento de un movimiento pendular
que oscila entre el extremo de la sobrepro-
teccion y la vigilancia; y el extremo de la
desproteccién y el “dejar hacer”. Es de
suma responsabilidad considerar que el
profesional de la residencia puede replicar
tales polos de funcionamiento y también es
central considerar en el plano longitudinal
la presencia de ciclos con mayor énfasis
en la vigilancia y la sobreproteccién, y
otros con mayor énfasis en la distancia y
la desproteccidn.
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* Esun sistema en que sus miembros res-

ponden unos a otros dindmicamente:

Las personas no son independientes unas
de otras en su vida emocional. Por el con-
trario, la dependencia emocional es un
aspecto caracteristico del funcionamiento
humano (Kerr, 2019). Tal interdependen-
cia emocional es posible de ser observada
tanto en los sistemas familiares como en
otros sistemas sociales (Kerr, 2019).

Considerar la interdependencia emocional
entre quienes participan de la residencia es
relevante por las diversas manifestaciones
cotidianas de esta, por ejemplo, frente a
los procesos reiterados de abandonos o
salidas no autorizadas de la residencia o
frente los periodos de mayor desregulacién
emocional.

;Comprendemos que el hecho de que un
nifio, nifia o adolescente haga abandono
constante de la residencia, puede no solo ser
entendido como una respuesta individual,
sino que puede estar también vinculada a
las reacciones que percibe desde el equipo
de la residencia hacia él o ella?

Esta pregunta focaliza la atencién en las
acciones y respuestas del equipo residencial
hacia el nifio o nifia que puedan facilitar
o promover sus procesos de salidas no au-
torizadas de la residencia. Sin duda que
los equipos técnicos y profesionales no
desean que los adolescentes abandonen
dicho espacio, pero poner atencién a las
acciones que desarrollan los profesionales
en esta drea pasa a ser un aspecto relevante.

Es un sistema que ha establecido un
modo de desarrollar regulacién hacia
sus miembros, un modo de abordar las
crisisy también de manejar la ansiedad
y responder ante diversas tensiones:
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<Cémo se desarrolla la regulacién de la an-
siedad y el estrés al interior de la residencia?

:Cémo se viven las contingencias? ;Cémo
se diferencian aquellas contingencias que
requieren respuestas inmediatas y con ce-
leridad de las restantes?

:Cémo se vive laautoridad, la afectividad, la
sexualidad, dentro del sistema residencial?

¢Laresidencia ha asumido que es predecible
que surjan procesos de violencia y abuso
en su interior? ;Ha establecido un modo
estructurado de prevenirlos y abordarlos?

El nivel de ansiedad y estrés que esté pre-
sente en la residencia afectard sus proce-
sos de intervencidn. Esos niveles de estrés
deben ser considerados desde una mirada
longitudinal. A mayor ansiedad y estrés es
mds probable que las decisiones se tomen
sin considerar todos los elementos inter-
vinientes; a mayor estrés es mds probable
que las respuestas sean de cardcter mds bien
reactivo; a mayor estrés es predecible que
las decisiones frente a adolescentes con
mayor desajuste emocional o conductual
puedan involucrar la distancia o el rechazo.

La experiencia con familias en donde han
ocurrido practicas abusivas de cardcter se-
xual por parte de ninos, nifias o adolescen-
tes nos ha hecho considerar como aspectos
centrales el nivel de estrés acumulado en
ella, asi como previas respuestas abusivas
(no necesariamente sexuales) en tal siste-
ma (Astorga, 2022; Opcidn, 2023b). Es
preciso aplicar una consideracién similar
al sistema residencial.

Es un sistema en que operan tridngulos
relacionales, procesos de corte emocional
y procesos de proyeccién emocional:

La tension, estrés o ansiedad emergente
en una diada o sistema de dos personas,
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se estabiliza a través de la inclusién por
cualquiera de éstos de un tercer elemento
que alivia la tensién inicial (Bowen, 1989;
Kerr, 2019). Como ha sido descrito, los
elementos del tridngulo pueden ser per-
sonas u organizaciones. Es decir, ante la
tensién emergente entre dos personas o
dos instituciones, esta se deposita en una
tercera persona o institucion y, al hacerlo,
la tensién inicial en la relacién se calmay
estabiliza (Bowen, 1989; Kerr, 2019). La
estructura que se conforma se denomina
tridngulo y al proceso de inclusién de un
tercer elemento se le denomina triangu-
lacién. La conformacién de tridngulos y
el proceso de triangulacién es altamente
dindmico en los sistemas relacionales. Asi
mismo, en todo sistema emocional se ob-
servan multiples tridngulos. Sin embargo,
siempre habrd algunos mds activos que
otros (Kerr, 2019).

;Cudles pueden ser los tridngulos relaciona-
les més presentes en un sistema residencial?
¢Qué implicancias tienen los tridngulos en
el quehacer cotidiano y la toma de decisio-
nes respecto de ninos, nifas y adolescentes?

La residencia participa de diversos tridn-
gulos relacionales. Algunos que debemos
considerar son:

El tridngulo nifo - residencia - familia
de origen

El tridngulo nifio - residencia - tribunal
El tridngulo nifio - residencia - pro-
grama ambulatorio

El tridngulo residencia - programa
ambulatorio - tribunal

En los procesos de supervision se hace evi-
dente cémo la tensién que surge en la relaciéon
entre el nino y la residencia (por ejemplo, en
el plano del desajuste conductual) se desplaza
hacia terceros, pero no se resuelve dentro de la
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relacién. Se sefala: “si no te comportas bien
el tribunal no te permitird visitas ni salidas”,
pero no se argumenta que es de interés del
equipo del programa residencial el cambio de
comportamiento. A partir de ello la tensién
se instala entre el nifio y el tribunal. Mientras
mas crece esa tensién, m4s se acrecientan las
posiciones polarizadas, y mds se pierde el foco
en el nifo y su situacién de derechos.

Centrar la atencién en el nifio y sus conduc-
tas, excluyendo los procesos emocionales de
la familia de origen, facilita una comprensién
relativamente simplista de que el nifo seria
“victima” de las conductas de sus padres y
que estos serfan la “causa” de los problemas
de sus hijos. A partir de dicha comprension
se implementan acciones de interrupcién del
contacto con los padres o de los adultos signi-
ficativos, lo cual puede derivar con el tiempo
en un proceso ain mds extremo de distancia
emocional que ha sido descrito como “corte
emocional” (Bowen, 1989). El proceso de
corte emocional, si bien en lo inmediato dis-
minuye la ansiedad y tension, a largo plazo
implica diversos sintomas emocionales, fisicos
y sociales (Kerr, 2019).

Se ha observado con cierta frecuencia que,
en cada residencia, al menos un nifio, nifa o
adolescente es sindicado como el “problema-
tico”, “desajustado” y/o como aquel o aquella
que presentarfa una “mayor complejidad”.
Respecto de tal nifio, el equipo residencial
establece mayores exigencias de estabilidad
conductual y emocional, asi como también
sobre ese nifo se establecen los cuestiona-
mientos ante crisis de procesos de regulaciéon
al interior del grupo de ninos o adolescentes
ingresados (por ejemplo, se sefiala “el Javier
empez6 todo™). Inevitablemente se proponen

1 Se ha modificado el nombre del nifio.
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requerimientos orientados hacia su traslado a
otra residencia o de egreso. Se argumenta que
su salida (ya sea por sus conductas desajustadas,
por su diagndstico de mayor complejidad o por
no ajuste al perfil de la residencia) beneficiaria
el funcionamiento del resto de los nifos, nifias
y/o adolescentes, asi como del programa en
su conjunto. El proceso recién descrito puede
ser entendido como un proceso de proyeccion
emocional, por medio del cual se depositan en
un nino en particular las tensiones o ansiedades
de todo el sistema relacional (Bowen, 1989;
Kerr, 2019). Es predecible que, aun cuando
el nino sea trasladado —y luego de un periodo
de estabilidad temporal— el desajuste y el foco
de atencidn del sistema residencia se sitte en
otro nifa, nifia o adolescente, repitiéndose el
proceso descrito.

b) Todo nifno, nifa o adolescente en resi-
dencia tiene derecho a vivir en un medio
familiar y en comunidad

Es muy probable que un nifo que ha in-
gresado a una residencia de proteccién haya
vivido diversas experiencias de vulneracién
y/o dano a lo largo de su curso de vida, por
lo que es fundamental abordar de forma te-
rapéutica dichas experiencias. Sin embargo,
también es preciso no perder de vista que ha
ingresado a un sistema de cuidado alternativo
por una orden judicial en el contexto de una
medida de proteccién que en su esencia es
transitoria. Dado que se ha optado por limitar
de manera temporal su derecho a vivir en un
medio familiar, la tarea mds inmediata es la
verificacién de que no estdn las condiciones
de vivir en un contexto de familia (de origen
o de acogida) y que es efectivo que el espacio
residencial sea la dltima alternativa.

Desde una 6ptica de derechos de la in-
fancia, restituir respecto de todo nifio y nifia
en residencia el derecho a vivir en familia y
en comunidad es prioritario, debiendo con-
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vertirse en un eje central de todo proceso de
intervencién. Paralelamente, desde nuestra
experiencia, es importante también considerar
que el ingreso de un nifio a una residencia
puede involucrar varios afios de mantencién
en ésta y que la prolongacién de la manten-
cién en dicho sistema hace mds compleja la
reunificacién familiar o la incorporacién a una
familia de acogida o adoptiva. Es por ello que
la toma de decisiones oportunas, ojald en etapas
tempranas, es fundamental para interrumpir
procesos de institucionalizacién injustificados.

En el contexto descrito y en consideracion
del derecho del nino al acceso a un asesora-
miento y una representacion juridica al en-
contrarse privado de su medio familiar, cobra
relevancia que la curaduria no puede estar
ausente de procesos de supervisién conjunta
que involucren la toma de decisiones respec-
to del proceso de acercamiento familiar, asi
como respecto de sugerencias que involucren
interrupcién o restricciéon de contactos con
figuras significativas. Su inclusién y partici-
pacién activa a lo largo de todo el proceso de
intervencién y supervisién —y no solo frente
a las crisis o la toma de decisiones en el mo-
mento de la audiencia— serdn indicadores de
un proceso colectivo que considere la mirada
psicosociojuridica en el marco de la construc-
cién del interés superior del nifio.

Por tanto, asumir una orientacién hacia la
restitucion del derecho a vivir en familiay en
comunidad, fortaleciendo los recursos de éstas
(cualquiera sea su tipologia o conformacién),
debe ser una orientacién comun de todos los
programas intervinientes.

c) La residencia como sistema de cuidado
alternativo

Es central remarcar el cardcter alternativo
al medio familiar respecto de la provisién
de cuidados que posee la residencia. No es
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el medio natural para que residan nifios, y
como sistema alternativo posee una cardcter
excepcional, transitorio y revisable.

Asi mismo, como sistema orientado a brin-
dar proteccién se deben considerar los distintos
momentos e instancias a través de los cuales
se expresa el cuidado (especialmente en los
momentos de crisis y tensién).

Por ejemplo:

:Cémo se construye el interés y clara inten-
cién de cuidar y proteger ejerciendo autoridad,
respeto y afecto, con nifnos y nifas cuyas ex-
periencias vitales no han sido necesariamente
de percepcidn de ser atendidos, cuidados; y
respecto de los cuales la autoridad parental
(en los casos en que ha existido) ha sido mds
bien maltratante y autoritaria?

;Cdémo se construyen referentes de cuidado
y autoridad en el espacio residencial, y no
se cae en un “dejar hacer”, y que el nifo o
nifia no signifique que ese “dejar hacer” es
despreocupacién y desinterés?

:Cémo se construye con el nifo que el
equipo espera y desea que la residencia sea
un lugar de resguardo y de cuidado?

;Cémo se aborda, problematiza y reflexiona
con el nifo, nifia o adolescente los recurrentes
abandonos de la residencia, asi como sus efectos
para cada uno de sus integrantes?

V. DISCUSION: IMPLICANCIAS Y
RECOMENDACIONES

A partir de las premisas descritas se presen-
tardn algunas implicancias y recomendaciones
que pueden resultar ttiles al momento de
establecer lineamientos, o estindares técni-
cos para los programas de cuidado alternati-
vo residencial. Se debe considerar que estas
implicancias abordan solo algunas 4reas del
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funcionamiento del modelo residencial y que
son aquellas que se han recogido a partir del
proceso de supervisién clinica desarrollado.

1. Desde el nino hacia el proceso
emocional familiar como wunidad de
intervenciéon

La unidad de intervencién (en su di-
mensién psicosocial y psicoterapéutica) es el
proceso emocional familiar. Asumir como
unidad de intervencién el sistema emocional
familiar y no el individuo, como suele ha-
cerse, involucra asumir un marco conceptual
relacional y contextual desde el inicio y a lo
largo de todo el proceso interventivo que es
preciso de aplicar en el contexto residencial. Asi
mismo, esta afirmacién también es coherente
con lo establecido por las directrices sobre las
modalidades alternativas de cuidado de nifios
(ONU, 2010) cuando senalan que el trabajo
debe desarrollarse en todos los casos que sea
posible con la familia de origen y sus figuras
significativas.

El modelo residencial vigente, al no con-
siderar de forma activa al sistema emocional
familiar, establece un foco prioritario en las
conductas de nifas y nifos, las cuales en un
contexto institucional (al no ser este el medio
natural para el desarrollo infantil y adoles-
cente), de manera predecible empeoran y se
pueden tornar cada vez mds desajustadas. El
mayor foco en el nifio y sus desajustes trae
consigo un menor foco en el proceso relacional
del cual el nifio participa, lo cual se ve facilitado
porque el sistema familiar no es convocado ni
participa del proceso de intervencién.

El desajuste del nifio no puede ser enten-
dido solo como expresién individual, sino
que primariamente debe ser considerado
en el marco de las respuestas y reacciones
al estrés al interior del sistema familiar de
origen. Asi mismo, en la medida en que la
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institucionalizacién se extiende en el tiempo,
el sistema residencial pasa a constituirse en un
sistema emocional para ese nifio o nifa. Por
lo tanto, sus conductas también deberdn ser
contextualizadas en el marco de los eventos,
acciones y respuestas que ocurran al interior
de ese sistema.

Si bien habrd situaciones en que la familia
de origen por diversas razones (incluida la
institucionalizacién prolongada) ya no estard
disponible, ello no debe limitar el abordaje
de la unidad emocional familiar de todos los
nifosy nifias en que dicha red y otros adultos
significativos, si estdn presentes.

La ausencia de trabajo con el proceso emo-
cional familiar podrd ocurrir de modo justifi-
cado frente a especificos procesos de atencién,
pero no debe ser un lineamiento, ni tampoco
debiese ser el hallazgo mds frecuente de los
procesos de supervision. Como se ha observa-
do en los procesos analizados, al inicio de la
institucionalizacién existia una red familiar o
adultos emocionalmente significativos para la
vida emocional del nifio, los cuales de forma
progresiva fueron descartados o excluidos de
los procesos de intervencidn, algunos de ellos
incluso en etapas muy tempranas.

Asumir el proceso emocional familiar como
unidad de intervencién implica desarrollar y
proponer hip6tesis relacionales para compren-
der la sintomatologfa, la institucionalizacién,
asi como las crisis propias del proceso de de-
sarrollo infantil y adolescente. El desajuste
no puede ser solo explicado a partir de un
proceso individual o sin considerar que se da
en un contexto que no es el esperable para
el desarrollo de nifios y ninas. Las hipdtesis
relacionales permitirdn también anticipar ten-
siones y crisis al interior del sistema relacional.
Por ejemplo, hoy vemos que el adolescente ha
abandonado la residencia y regresado bajo los
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efectos del consumo de drogas, dias atrds tuvo
una discusién con uno de los profesionales;
también antes, en una visita, la tfa materna
le comenté que se cambiaria de domicilio y
que su hermano menor habia sido ingresado
a otra residencia.

Asumir como unidad de intervencidn el
proceso emocional familiar también implica
desarrollar una propuesta de intervencién que
se constituya en una alternativa al modelo
residencial tradicional que, al centrarse solo
en el nifo, termina siendo un modelo que re-
chaza los vinculos preexistentes, les plantea un
estdndar de competencias que madres, padres
y adultos significativos no podrin cumplir
y termina favoreciendo la distancia fisica y
emocional con esas figuras adultas. Tal modelo
se ha descrito como un modelo favorecedor
del corte emocional entre los nifios y sus res-
pectivas familias de origen (Gilbert, 2003).

Recomendaciones:

Construccién y utilizacién desde el ingre-
so de cada nifo, nifia o adolescente del
diagrama familiar y sus respectivos niveles
de interpretacién (McGoldrick y Gerson,
2000) asi como de una linea temporal que
considere eventos nodales (nivel individual,
familiar y comunitario) con sus anteceden-
tes y consecuencias, como contexto fun-
damental para la intervencién residencial.

Situar todo diagndstico individual de salud
mental (ya sea de nifios, adolescentes y
adultos) en un plano relacional, contextual
e histérico.

Elaboracién y aplicacién de hipétesis rela-
cionales que aborden el ingreso al sistema,
su mantencion, la sintomatologia actual
y la propuesta de intervencién.

Evitar desde el inicio, en el marco del interés
superior del nino —y de no mediar decisién



De Familias y Terapias, Afio 33, N°56, octubre 2024

judicial que lo prohiba— toda interrupcién
del contacto directo y periédico del nino
con las personas de su red familiar de origen
y otras personas significativas.

* Abordar mediante psicoterapia con el sis-
tema emocional familiar tanto los efectos
de la separacion familiar como de la ins-
titucionalizacion.

Incluir de forma activa a adultos significa-
tivos y a la red familiar en las actividades
organizadas desde la residencia.

2.Laresidencia pasa a ser parte del sistema
emocional de nifios, nifias y adolescentes

El proceso de institucionalizacién, como se
ha descrito, incluye a nuevas personas adultas
de manera progresiva (educadores y profe-
sionales) asi como a otros pares al proceso
de desarrollo de los nifios y ninas ingresados
a tal sistema. Estas figuras y todo el contexto
residencial, en la medida que la institucionali-
zacion se prolonga, comienzan a adquirir una
relevancia individual y relacional, por lo que
deben ser consideradas como parte del proceso
emocional de nifios y nifias y, por ende, como
un sistema que afecta y es afectado a su vez
por las conductas individuales de cada uno
de sus miembros.

Bajo dicho contexto el surgimiento de
conflictos relacionales, ideaciones e intentos
suicidas, cortes y autolesiones, tanto como
conductas sexuales abusivas entre nifios y
adolescentes, pueden ser entendidas como
expresiones y reacciones graves (aunque es-
perables), ante eventos y desequilibrios del
sistema relacional de origen, asi como del
propio sistema residencial. Por ejemplo, el
desajuste del adolescente puede ser entendido
no solo como respuesta a la llamada telefénica
o visita que no se recibié, sino que también
como respuesta a las reacciones de la residencia
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(educadores, profesionales y pares) frente a
esa llamada o visita que no se recibié.

En los procesos de supervision analizados
es frecuente que el surgimiento de un des-
ajuste emocional o conductual de un nifo o
nifia institucionalizado se explique porque ha
comenzado a estar mds presente su familia (o
porque dejo de ser visitado), pero es escaso que
se considere que el desajuste también debe ser
contextualizado en el marco de la prolongada
institucionalizacién, de su duracién muchas
veces desconocida para el nifio, 0 a un posible
cambio de cuidadores.

Recomendaciones:

Construccién de una linea de tiempo que
considere los eventos, crisis y estresores que
havivido la residencia en su historia particu-
lary que permita contextualizar los procesos
individuales de ninos, ninas y adolescentes
que han sido ingresados a esta.

El proceso relacional y emocional de la
residencia debe ser considerado en el marco
de la elaboracién y aplicacién de hipétesis
relacionales que aborden los procesos de
nifos, nifias adolescentes y sus familias.

Los miembros del sistema residencial, en
particular las figuras de cuidado signifi-
cativas y mds estables, deberdn ser parte
relevante del proceso de intervencién en
tanto sujetos de vinculacién. Es preciso
favorecer su formacion y capacitacién como
“figuras vinculares” en relacién con nifos,
nifias y adolescentes.

La supervisién de procesos de nifios y
nifas en la residencia debe considerar al
sistema residencial y sus reacciones frente
al proceso a ser supervisado. Ello también
involucra la participacién de adultos y pares
significativos que han estado presentes en
el proceso de institucionalizacién.
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3. Los tiempos de la intervencién y la
transitoriedad de la institucionalizacién

Como se ha senalado, la institucionaliza-
cién debe ser entendida siempre como una
tltima alternativa y, asi mismo, la separa-
cién del nifio de su medio familiar debe ser
una accién transitoria, fundada y revisable
periédicamente. En este plano, es crucial la
informacién que la residencia pueda aportar
para la toma de decisiones oportunas, para
la revision periédica de las condiciones que
ameritan y sostienen la institucionalizacién,
asi como para informar de su proceso a los
nifios y nifias atendidos.

Resulta importante establecer que los tiem-
pos del sistema residencial en sus procesos de
trabajo con nifios y nifias no son los mismos
de los de los programas ambulatorios que
trabajan con ninos y nifias que estdn bajo el
cuidado de sus familias u otros adultos signi-
ficativos. Prolongar la institucionalizacién o
desarrollar un proceso de trabajo residencial
homologando los tiempos que implementa
un programa ambulatorio es un error rele-
vante. Un ejemplo de este proceso se observa
cuando el programa residencial solo considera
su tiempo de trabajo y omite los afios de ins-
titucionalizacién previos en otras residencias:
“lleva cuatro anos en residencias, pero con
nosotros solo uno, asi es que consideramos
que vamos bien encaminados” (profesional
de un equipo residencial).

Recomendaciones:

e Fl sistema residencial debe verificar a la

brevedad la necesidad de mantencién de
la medida de separacién de la familia y/o
de prohibicién de acercamiento de figuras
significativas, estableciendo las sugerencias
a la autoridad judicial segtn corresponda
a cada situacién.
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Establecimiento de un proceso estructu-
rado y periédico de supervisién de todos
los procesos de atencién vigentes orien-
tado a conocer y evaluar los procesos de
acercamiento familiar, asf como el esta-
blecimiento de estrategias y acciones de
seguimiento.

* Abordar y trabajar en equipo sus propias
resistencias, dudas y temores, ya sean es-
tos individuales o colectivos, respecto al
retorno a la vida familiar de cada nifio,
abordando los ideales de familia bajo los
cuales se propone y fundamenta el egreso.

4. Fl ejercicio del cuidado en el contexto
residencial

El cémo se comprende el cuidado y su
ejercicio en el contexto residencial es quizds
una de las dreas mds relevantes que emerge
de la experiencia de supervisién. El cuidado
y la proteccién involucran el ejercicio de una
autoridad clara y directa por parte de las fi-
guras adultas.

Como se ha sefalado a partir de las obser-
vaciones recopiladas en las experiencias de
supervisién, gran parte de los nifios, nifas y
adolescentes en sistema de acogimiento resi-
dencial no han tenido experiencias de cuidado
estables, asf como tampoco han vivido expe-
riencias significativas de ejercicio de autori-
dad clara y no maltratante por parte de sus
figuras adultas. Lo anterior no ha favorecido
un sentido de pertenencia a dichos contextos.
Educadores, técnicos, profesionales, la direc-
cién del programa y, en definitiva, todas las
personas adultas que trabajan en el sistema
residencial pueden establecer una diferencia
para nifios y nifas respecto de cémo desarrollar
el cuidado y la autoridad.

Es bastante asumido que todo nino ingre-
sado a una residencia requiere ser cuidado y
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protegido. Sin embargo, no se suele abordar
que junto con su proteccion es fundamental
establecer un proceso de guia y orientacion
que requerird establecer limites, lo cual es clave
para el desarrollo infantil y adolescente. El
nifio y la nifia en residencia requieren tanto
de experiencias de cuidado como de ¢jercicio
de autoridad desde las figuras adultas, y que
estas no se sustenten ni en sobreproteccion
ni en autoritarismo o maltrato.

Resulta esperable que los equipos técnicos
y profesionales tiendan a considerar que el
dano que observan en nifos y nifias surge a
partir de la falta de cuidado y que, en me-
nor medida, consideren que el dafio también
surge desde la ausencia de un ejercicio de
autoridad directa y respetuosa. Por tanto,
los interventores tenderdn a focalizarse en la
falta de cuidado y asumirdn que toda accién
que limite, cuestione o restrinja las conductas
de nifos y nifias puede volver a danarlos o
revictimizarlos. La pretension de proteccion
—que surge en el contexto de un mandato
judicial- no puede excluir el ¢jercicio de un
rol de orientacién y guia respecto de nifios,
nifias y adolescentes.

Las salidas frecuentes y de modo no autori-
zado de la residencia, el regreso bajo consumo
de drogas, asi como las crisis violentas, son los
dmbitos cruciales en donde se pone a prueba
el ejercicio del cuidado, asi como también el
ejercicio de laautoridad del equipo residencial.

En sintesis, el ejercicio del cuidado va unido
al ¢jercicio de la autoridad. Ambos elementos
favorecen un sentido de pertenencia que co-
mudnmente nifos y nifas, en contextos de grave
vulneracién a sus derechos, no han vivido.

Recomendaciones:

* Formar y entrenar a los equipos residen-

ciales respecto de las nociones de ejercicio
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de cuidado y de autoridad, abordando las
creencias y aprehensiones sobre las cuales
fundamentan sus acciones, acogiendo sus
reflexiones, dudas y experiencias al respecto.

Trabajar desde una perspectiva técnica con
el equipo residencial el cémo sus propias
respuestas pueden favorecer los abandonos
que se pretenden evitar.

Trabajar de forma terapéutica con el equipo
las salidas no autorizadas y los retornos a
la residencia.

5. Estructura y organizacién de la
residencia

La estructuracién de la cotidianidad al
interior de la residencia, asi como la perio-
dicidad de los procesos de andlisis técnico,
es muy relevante tanto para nifios, nifias y
adolescentes, asi como para el propio equipo,
permitiendo predecir ciertas reacciones frente a
determinados acontecimientos. Ello promueve
organizacién en un sistema en interrelacion
con diversos actores que solicitan, demandan
y/o requieren acciones (en ocasiones inmedia-
tas), y que de una manera u otra afectardn su
funcionamiento emocional y relacional. Tal
estructuracion permitird situar en un espacio
delimitado las contingencias del quehacer,
facilitando que estas no dominen o deter-
minen la cotidianidad. Lo anterior facilitard
el otorgar mejores respuestas a tales actores,
agentes u organismos.

Como se observé en las supervisiones efec-
tuadas, las contingencias tienden a conducir
o a limitar los procesos de atencién e inter-
vencién, llegando incluso a afectar las tareas
de supervision al no estar presentes todos los
interventores directos, debiendo estas acotarse
o incluso postergarse.
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Mis de algtin profesional de las residencias
ha senalado “cuando se desregula el Bryan (uno
de los adolescentes ingresados) se desregula toda la
residencia’®. Dicha frase no solo da cuenta del
funcionamiento de la residencia como sistema
emocional tal como ya se ha descrito, también
da cuenta de cémo el equipo se ve conduci-
do por un proceso que de alguna manera se
habria iniciado en un adolescente, pero que
ha afectado a todo el sistema, incluyendo a
otros adolescentes y al propio equipo.

;Y si proponemos una afirmacién alternati-
va? Por ejemplo: “se desregula la residencia y
luego se desregula Bryan”. En esta nueva frase
se hace evidente, desde una dimensién rela-
cional, el rol que podria desarrollar un sistema
que considere su activo rol en el manejo de las
crisis y en los efectos en el comportamiento
individual de sus participantes.

Las crisis y contingencias al interior de un
sistema relacional son esperables, sin embargo,
debemos relevar dos aspectos: en primer lugar,
hay un margen de predictibilidad de estas, asi
como de protocolizacién de respuestas frente
a las mismas. En segundo lugar, es central
asumir que tan importantes como las contin-
gencias en si mismas, lo son las reacciones a
estas por parte de los equipos técnicos, de los
profesionales y de la direccién del programa.

Consideraciones:

e Si el foco se sittia solo en contener o en

resguardar, es probable que se pierda el
énfasis técnico e interventivo y el proceso
global tenderd a centrarse solo en admi-
nistrar contingencias.

No todo suceso en una residencia es una
contingencia o crisis (los protocolos ante
contingencias las deben acotar y no ampliar).

Se ha modificado el nombre del adolescente.
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As{ mismo, si no se estructura de forma
responsable tal proceso en términos de su
protocolizacién, incluso la gestién de las
contingencias serd débil, confusa e inefi-
ciente. El rol de la direccién de la residencia
es clave dentro de este proceso.

Recomendaciones:

Construir a partir de la participacién activa
de todo el equipo residencial un plan y
protocolo de abordaje de contingencias
el cual se socialice de modo periddico.

Sostener y desarrollar en todos los casos que
sea posible la continuidad y periodicidad
de los procesos de andlisis y supervisiéon
técnica —mds alld de las crisis—.

6. Sobre el rol de la direccién de la
residencia de proteccién

Consideremos los siguientes elementos:

* El programa residencial se sustenta en una

orden judicial que otorga el cuidado y la
proteccién a quien ejerce la direccién de
la residencia.

El programa residencial posee la responsa-
bilidad y también la obligacién del ejercicio
del cuidado y la proteccién de ninos, nifias
y adolescentes.

Quien asume el rol de direccién de la re-
sidencia de proteccion asume el cuidado y
proteccién de nifios, nifas y adolescentes
en representacién del Estado.

;Cémo se aborda y trabaja esta respon-
sabilidad en el quehacer cotidiano y, sobre
todo, ante las crisis? ;Conoce el equipo, asi
como nifos y nifas (y no solo el Director o
Directora), las diversas implicancias del rol,
asi como los soportes necesarios para su ade-
cuado ejercicio?
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La relevancia y centralidad del rol de la
direccién involucra explicitar sus responsa-
bilidades en la gestién técnica global, en la
gestion ante las crisis, asi como respecto de
cémo comprende los procesos relacionales y
emocionales al interior del sistema residencial.

Recomendaciones:

Explicitar, abordar y acompanar técnica-
mente con quien ejerza el rol de direccién
la responsabilidad legal de cuidado y pro-

teccién de ninos, nifas y adolescentes.

Acompanar desde un nivel de asesoria el
rol de la direccién explicitando los diver-
sos mecanismos y protocolos de soporte y
gestién ante tensiones, de modo de asegu-
rar de manera activa la proteccién de los
derechos de ninos, nifnas y adolescentes.

Socializar el rol de la direccién con el equipo
técnico de la residencia, evidenciando los
mecanismos de colaboracién y de toma de
decisiones.

Explicitar el rol de la direccién con nifos,
nifias y adolescentes que forman parte del
sistema residencial.

Entrenary formar ala direccién de la resi-
dencia en una mirada sistémica relacional
parala comprensién de la residencia como
un sistema y a partir de ello abordar las
tensiones, las crisis y su gestion.

7.Formacién técnica del equipo residencial
y supervision de procesos de atencién

La formacién técnica del equipo, su en-
trenamiento y la asesoria clinica con fines de
supervision, forman parte de un proceso Gnico
y entrelazado que permite orientar el cémo
comprender un proceso de atencion, el cémo
presentarlo con fines de asesoria y el coémo
desarrollar la supervision. En funcién de ello
es que en este articulo se asume la formacién
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técnicay el entrenamiento del equipo como un
proceso continuo que incluye la supervisién.

Recomendaciones:

La experiencia desarrollada permite iden-
tificar ciertas dreas como focos prioritarios de
formacién. Algunas de ellas son:

Formacién y entrenamiento en el pensa-
miento sistémico relacional. Esto con miras
a abordar el contexto de las situaciones de
vulneracién, asi como la dindmica relacional
en las cuales la sintomatologia se inscribe.

Formacién en el desarrollo de hipétesis
relacionales e intervencién relacional

Los procesos de supervisién efectuados
evidencian que los equipos residenciales en
esencia trabajan con una unidad de andlisis
individual (el nifio, nifia o0 adolescente) favo-
reciéndose el desarrollo de hipdtesis también
individuales y, en consecuencia, disefiando
procesos de intervencién prioritariamente
centrados en el nifio o nifa.

La formacién propuesta en el pensamiento
relacional permite también contextualizar y dar
sentido a la formacién tradicional que reciben
los equipos y que es comin que se centre en
el desarrollo de diagnésticos (énfasis en el
trauma) y en la psicopatologia individual. Asi
también permite desarrollar una comprension
relacional de los procesos de desregulacion
emocional y no solo asumirlos como procesos
existentes “dentro” del nino.

Un ejemplo de la aplicacién del pensa-
miento relacional —y que puede ser 4til para
ilustrar estas ideas— puede ser el observar el
isomorfismo que adopta, por un lado, el pro-
ceso desarrollado desde el equipo que tien-
de a sobreproteger y sobre cuidar al nino o
adolescente (anclado en la percepcién de su
“fragilidad”) evitando abordar de manera
directa la situacién de institucionalizacidn;
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y por otro, el proceso desarrollado desde la
supervision que sittia al interventor (individual
0 como equipo) en una situacién de fragilidad
tal que debe ser protegido, valorando su tra-
bajo y su compromiso, no abordando directa
y claramente las fallas o errores del proceso
de intervencién, de modo de corregirlos de
manera oportuna y aprender de aquellos. La
replicacién del “proceso de fragilizacién” que
se observa en el niflo —y que se traslada hacia
el profesional interventor— limita la generacién
de cambios necesarios y relevantes.

e Formacién y entrenamiento en el uso
del diagrama familiar (Harrison, 2018),
asi como en el uso y aplicacién de lineas
de tiempo para situar los antecedentes,
individuales, familiares y comunitarios,
dentro delos cuales se enmarca el ingreso al
contexto residencial. Tal proceso permitird
de modo proactivo que el equipo identi-
fique la presencia de elementos de estrés
en el proceso individual y familiar —los
que podrian amplificarse en el contexto
residencial—.

e Comprensiéon de la adolescencia en el
marco de su proceso evolutivo y de de-
sarrollo, la cual implica formacién sobre
qué se entiende por adolescencia y qué es
ser adolescente. Esto es atin mds necesario
respecto de las adolescencias en contextos
y trayectorias de vulneracién. Asi mismo,
se hace necesario reflexionar respecto de
cémo comprender la maternidad y la pa-
ternidad adolescente, puesto que de ma-
nera habitual se tiende a imponer dichos
roles por sobre el ser adolescente, lo cual
no hace mds que alejar a estos de esa res-
ponsabilidad. Por ejemplo, respecto de la
madre adolescente se promueve de modo
taxativo que esta tendria que comportarse
“como” madre, centrarse en cuidado de
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su hijo y no divertirse (jpero si antes que
ser madre es una adolescente!).

Reflexionar con los equipos acerca de cudl
es la conceptualizacién de familia sobre la
cual sittian sus expectativas de proteccién y
cuidado, analizando con especial precision
los “ideales de familia” sobre los cuales se
basa el egreso. Expectativas irreales, algunas
de ellas no aplicables incluso a familias que
no son parte del sistema de proteccion, son
parte de las observaciones del proceso de
supervisién que se ha efectuado.

Sistema terapéutico como sistema de andlisis
y supervision. Los equipos residenciales con
los que se ha trabajado tienden a situarse
fuera del andlisis de los procesos atendi-
dosy no incluyen de manera suficiente sus
propias resonancias, experiencias, temo-
res y reacciones frente a los procesos que
abordan. Considerar la nocién de “sistema
terapéutico” (Andolfi y Ackermans, 1990)
en tanto sistema nuevo que incluye al nino,
a su sistema de origen y al propio equipo
residencial, se debiera constituir en punto
de inicio de una comprensién sistémica
del proceso emocional y relacional del que
participan todos quienes forman parte de
la residencia. Desde esta conceptualizacion
de sistema terapéutico, el “sujeto” de la
supervision es el nuevo sistema creado, lo
cual implica supervisar no al “caso” sino al
sistema donde tal “caso” se ha construido.

También se deberd considerar que todo
sistema terapéutico podrd transformarse
en un sistema con designacién sintomadtica
rigida (Andolfi y Ackermans, 1990), el
cual se caracteriza por situar la sintoma-
tologia solo en el nino, en el desarrollo de
roles estereotipados respecto de proteger
y ser protegido, confusién entre funcién
e identidad, entre otros elementos.
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Respecto del proceso de supervisién, la
experiencia que da origen a este documento
permite proponer que:

* Estadebe ser entendida como una supervi-
sién psicosociojuridica, dado que el proceso
de institucionalizacién involucra aspectos
psicoldgicos, sociales y también juridicos.

La supervision requiere una periodicidad y
una estructura muy definida que establezca
un formato consensuado de presentacién
de los procesos a ser supervisados, asi como
la necesaria participacién de los miembros
involucrados en los procesos de atencién.
De esta manera, la direccién no puede
excluirse o ser excluida de la supervisién
(al igual que los profesionales y educa-
dores intervinientes). La participacién en
la supervisién requerird la participacion
activa del equipo y en tiempos idealmente
equitativos. En definitiva, todo lo anterior
involucra promover la supervision directa
de todo el sistema de atencién involucrado
en el proceso de intervencion.

8. Participacién de nifios y nifias en
procesos de supervisién

;Dénde estd la voz del nifio (no solo en la
intervencién) sino que también en el proceso
de supervisién?

Afos atrds, en el marco de la presentacién
por parte de un equipo ambulatorio de un
proceso de atencién familiar en reunién técni-
ca, ocurrié que el adolescente de dicha familia
llegé al programa sin haber sido citado. Se
estimé en ese momento que mds que hacerlo
esperar o no atenderlo, era posible invitarlo,
si estaba de acuerdo, al menos a escuchar la
presentacion del diagrama familiar y, ojald, a
comentar acerca de ella. El estuvo de acuerdo,
ya que conocia a todo el equipo. Evidente-
mente, los miembros de la dupla psicosocial
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a cargo eran las personas mds incémodas con
esta propuesta. Hasta ese momento no habian
pensado en compartir el diagrama familiar
que habifan construido con el adolescente.
La conversacion fue breve y respetuosa, el
adolescente se mostré interesado y ademds
hizo dos o tres preguntas para saber en especial
qué significaban los simbolos del diagrama.
La presencia directa del adolescente no fue
una dificultad y fue participe de manera di-
recta de un proceso de reflexién orientado a
la toma de decisiones referente a su propio
interés y bienestar.

El aspecto mds relevante, pero que suele
ser el menos promovido en un proceso de
supervision, es la inclusién activa y protagéni-
cade los propios nifios, nifias y adolescentes
sobre los que esta se enfoca. En el drea de
terapia familiar, Maurizio Andolfi (2022,
2023) ha planteado que el gran excluido de
los procesos de intervencién directa es el
propio nifio: se habla de €, se tocan temas
que lo involucran, pero no se lo convoca y
no se le pregunta. Incluso dicho autor ha
afirmado que la actual terapia familiar ha
llegado a traicionar al nifio (Andolfi, 2022).
Lamentablemente, si miramos los procesos
de supervision, es posible coincidir con tal
afirmacion. Esto a pesar de que existen di-
versos fundamentos, tanto desde un enfoque
de derechos como desde el marco relacional,
que justifican la participacién protagdnica
de ninos y nifas.

Por lo tanto, la voz del nino y la nina no
puede ser excluida del proceso de presenta-
cién del caso con fines de supervisién que
desarrolla el profesional, la dupla o el equipo
de intervencién.

No es legitimo que un nifio o nifa sea
excluido del andlisis de procesos que le in-
cumben, y de una manera tan determinante
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como lo es la permanencia en una residencia,
la interrupcién del contacto con figuras emo-
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