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GLOSARIO DE TERMINOS

Buenas practicas: podrian ser definidas como aquellos programas, proyectos o experiencias de
intervencién que responden de una forma innovadora y satisfactoria al objetivo de mejorar el
cuidado, la atencidn y la calidad de vida de los nifios, nifas y adolescentes. Una buena practica no
es tan sdlo una practica que se define buena en si misma, sino que es una practica que se ha
demostrado que funciona bien y produce buenos resultados, y, por lo tanto, se recomienda como
modelo.

Busqueda o investigacion de alternativa familiar: investigacién que realiza un profesional de
trabajo social, para ubicar familia de una NNA que se encuentra en cuidado residencial o en riesgo
de perderla, asegurdndose que cumpla con las competencias parentales afectivas para su bienestar
y desarrollo integral.

Cierre del caso: se produce cuando los profesionales (dupla) estdan convencidos mediante evidencia
gue la seguridad y el bienestar del NNA son efectivas. El cierre del caso sélo debe considerarse
cuando se hayan cumplido los objetivos acordados en la versién mas reciente del plan de cuidado.
Es decir, cuando se ha producido un progreso adecuado con puntos de referencia claros y se puede
argumentar a través de evaluaciones pertinentes que el NNA, se encuentra emocionalmente estable
e integrado a la familia y comunidad.

Consejo Nacional de Adopciones: el Consejo Nacional de Adopciones es la autoridad central que
dentro de sus funciones tiene: autorizar, supervisar y monitorear a los hogares de proteccidn que
se dedican al cuidado de nifios, nifias y adolescentes; a coordinar los procesos de adopciones y los
programas relacionados a la adopcién en Guatemala y la atencidon a madres en conflicto con su
maternidad buscando la preservacion familiar.

Equipo psicosocial: profesionales de trabajo social y psicologia, responsables de coordinar y brindar
la atencién al proceso de reunificacidon familiar y el seguimiento a la reintegracién familiar, por
medio del fortalecimiento de vinculos afectivos, visitas domiciliarias, llamadas telefdnicas,
vinculaciones con servicios de proteccién social, entre otros, para asegurar el ejercicio y goce de los
derechos de las NNA, particularmente el derecho a vivir y desarrollarse en familia. Son quienes
coordinan con las instituciones del sistema de proteccion.

Estudio de casos: herramienta de investigacion y aprendizaje que tiene como objetivo analizar y
comprender las particularidades que se presentan en el contexto de la experiencia personal de cada
NNA. El manejo de casos permite a los profesionales (psicélogos, trabajadores sociales, abogados,
enfermeras, entre otros) profundizar respecto a la complejidad de la vulneracién de derechos e
identificar soluciones duraderas a corto, mediano y largo plazo en base a su interés superior que
aseguren su reunificacion familiar o comunitaria y una reintegracidn exitosa.

Evaluacion integral: proceso individual para identificar las necesidades especificas y fortalezas de la
NNA y la familia a través de acciones de intervencién que contribuyan al proceso de reunificacién y

1 Guidelines on Children’s Reintegration, Inter-agency group on children’s reintegration, Op Cit. Page 37.

2 Consejo Nacional de Adopciones, Informe Analitico y Juridico de la Sistematizacion de expedientes en Hogares de Abrigo y Proteccién.
Pagina. 4.



reintegracion familiar. Las evaluaciones realizadas por el equipo multidisciplinario exploran la
situacién biopsicosocial, tanto de la nifiez y adolescencia como de la familia, quien recomienda y
documenta los procesos, basandose en el interés superior del nifio.

Factores de proteccion: condiciones o atributos (habilidades, fortalezas, recursos, apoyos o
estrategias para hacerle frente a situaciones adversas) en las personas, familias, comunidades y
demads que ayudan a las personas a lidiar con mas eficacia eventos estresantes y mitigar o eliminar
los riesgos.

Factores de riesgo: cualquier atributo, caracteristicas o exposicidn de una persona incluyendo a un
nifio, nifia o adolescente que incremente la probabilidad de desarrollar una enfermedad, lesiéon u
otra forma de dafio a su bienestar.

Familia: nucleo familiar que brinda atencién, afecto y proteccién a una NNA e incluye a la familia
bioldgica (madre, padre, hermanos, hermanas) y ampliada (abuelos, tios, tias, primos, primas).

Familia adoptiva: familia que toma como hijo propio el hijo bioldgico de otra personay que, para el
efecto, ha cumplido con los procedimientos establecidos en la ley de adopciones y el Convenio de
la Haya, relativo a la Proteccién del Nifio y a la Cooperacién en Materia de Adopcién Internacional
en el caso de adopciones internacionales.

Familia ampliada: como familia ampliada debera comprenderse a todas las personas que no sean
familia bioldgica, que tengan parentesco de consanguinidad, afinidad o que mantengan una relacién
equiparable a la relacién familiar con el nifio, nifa y adolescente amenazada o violada en sus
derechos humanos. Todo lo anterior de acuerdo con la prdctica, usos y costumbres nacionales y
comunitarias.

Familia bioldgica: la familia bioldgica comprende a los padres y hermanos del nifio, nifia o
adolescente.

Familia sustituta/acogimiento temporal: como familia sustituta se entendera a la familia que, sin
tener parentesco legal de consanguinidad o afinidad, acoge en forma temporal al nifio, nifia o
adolescente, que esta privado de su medio familiar biolégico o ampliado que sea declarado
amenazado o violado su derecho a la familia. Segun las Directrices de Naciones Unidas, son los casos
en los que una autoridad competente confia el NNA a efectos de acogimiento alternativo en el
entorno doméstico de una familia distinta de la propia que ha sido seleccionada y declarada como
idénea, aprobada y supervisada para ejercer ese acogimiento. En el caso de Guatemala, es la
Secretaria de Bienestar Social quien tiene el rol y responsabilidad de seleccionar, evaluar y capacitar
a las familias que entran al programa de familias de acogimiento temporal.

3 Manteniendo a los Nifios y Nifias en familias Saludables y Protectoras

4 Ibis. Manteniendo a los Nifios y Nifias en familias Saludables y Protectoras

5 Reglamento de la Ley de Adopciones. Acuerdo Gubernativo nimero 182-2010. Articulo 2 inciso f.

6 Ley de Adopciones. Decreto 77-2017, del Congreso de la Republica de Guatemala. Articulo 2, inciso f.

7 Corte Suprema de Justicia, Acuerdo niumero 40-2010, “Reglamento para la Aplicacién de Medidas de Proteccién a Nifios Privados de su
Medio Familiar por parte de juzgados que ejercen competencia en materia de Nifiez y Adolescencia Amenazada o Violada en sus Derechos
Humanos”. Articulo 6.

8 |bis. Corte Suprema de Justicia, Acuerdo nimero 40-2010, Op. Cit. Articulo 8.
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Garante: cualquier persona o institucidn, incluyendo el Estado, con la responsabilidad del bienestar
de un nifio, nifia o adolescente.

Gestion de casos: marco de trabajo que conlleva la organizacién, planificacion e implementacion de
las diferentes etapas de los procesos de prevencién, reunificacién y reintegracidon familiar y
adopcion de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran privados del cuidado parental o en
riesgo de separacion. Comienza cuando se identifica un NNA que posee algun tipo de vulnerabilidad
0 se encuentra en una situacién que requiere atencion especial. La gestién de casos implica que el
equipo multidisciplinario evalte, defina y coordine las necesidades particulares del caso para
restituir sus derechos. Involucra la participacién de todas las instituciones del sistema de proteccion
de la nifiez y la adolescencia en cada etapa del proceso.

Gobierno: el gobierno nacional es responsable de proteger los derechos de la nifiez y adolescencia
y tiene el deber ultimo de garantizar que la reintegracion sea segura y efectiva a través de leyes,
politicas, prestacidn de servicios, financiamiento adecuado y dotacidn de personal para los procesos
de reintegracioén. Los gobiernos proporcionan servicios como educacion, salud y proteccién social
gue son vitales para el éxito de la reintegracidn.

Grupos de autoayuda: es una actividad psicoterapéutica, dirigida por la psicéloga y trabajadora
social que reune a grupos formados por personas que enfrentan retos relativos al cuidado
residencial y acogimiento familiar, con el objetivo de intercambiar experiencias, brindarse apoyo
mutuo, fortalecer las capacidades parentales y emocionales de quienes intervienen entre otros. Se
trabaja de manera paralela a los procesos formativos dirigidos a las NNA y familia para fortalecer la
reunificacidn y reintegracion familiar.

Hogar de abrigo y proteccion: cuidado prestado en cualquier ambiente de grupo no basados en la
familia, tales como lugares seguros para la atencidon de emergencia, centros de transito en casos de
emergencia y todos los demas centros de atencién residencial a corto y largo plazo, incluidos los
hogares."” En Guatemala, se refiere a las entidades publicas o privadas dedicadas al abrigo de los
nifios, nifias y adolescentes cuya funcidn primordial es brindar la proteccidn y abrigo.

Identificacion: es la primera fase del manejo de casos y consiste en identificar a los nifios, nifias y
adolescentes que seran remitidos para un proceso de evaluacidn y elegibilidad para la reintegracion.
La identificacion se realiza con base en un perfil que el nifio, nifia o adolescente debe cumplir con
criterios especificos de edad, motivo de ingreso al hogar de proteccidn y situacion familiar.

Interés superior del nifio: la determinacidn del interés superior del nifio requiere una evaluacion
clara y a fondo de la identidad del NNA vy, en particular, de su nacionalidad, crianza, antecedentes
étnicos, culturales y linglisticos, asi como las vulnerabilidades y necesidades especiales de
proteccion.”” El concepto de interés superior del nifio es flexible y adaptable. Debe ajustarse y

% Ibid. Guidelines on Children’s Reintegration, Inter-agency group on children’s reintegration, Op Cit. Page 15.

10 Asamblea General de Naciones Unidas, “Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios”, Ambito de las
Directrices, afio 2010, inciso IV. Pagina. 7.

1 |bid. Corte Suprema de Justicia, Acuerdo nimero 40-2010. Articulo 11. Pagina 4

12 standard Operating Procedures for Reintegration of Children in Residential Care into Family Care — Pilot, Components of Case
Management, February 2017. Page 9.

13 RELAF (2014). Manual sobre estandares internacionales de derechos humanos aplicables a los nifios, nifias y adolescentes migrantes,
Buenos Aires. Pagina 24.



definirse de forma individual, con arreglo a la situacidn y las necesidades personales. En lo que
respecta a las decisiones particulares, se debe evaluar y determinar el interés superior del nifio en
funcién de las circunstancias especificas de cada NNA en concreto.

Juez competente: La Ley de Proteccion Integral de la Niflez y Adolescencia establece el derecho que
todas las nifas, nifios y adolescentes que requieran acceso a la justicia sean atendidos por una
jurisdiccidn especializada eficaz y oportuna, que garantice el derecho del nifio, nifia y adolescente a
que su interés superior sea una consideracion primordial.

Juzgados de Nifiez y Adolescencia y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal: el Organismo
Judicial es el encargado de ejercer el poder judicial en la Republica de Guatemala y en ejercicio de
la soberania delegada por el pueblo. Imparte justicia conforme la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala, los valores y normas del ordenamiento juridico del pais. Es facultad de la
Corte Suprema de Justicia crear los drganos jurisdiccionales especializados para garantizar una
justicia pronta y cumplida. Encargado por medio de los Juzgados de Nifiez y Adolescencia y
Adolescentes en conflicto con la ley penal de autorizar y otorgar la medida de proteccion
garantizando el cumplimiento de derechos.

Medidas de proteccion para la nifiez y adolescencia: las medidas de proteccidén son las acciones
gue realiza un juez competente para restituir los derechos de nifos, nifas y adolescentes
vulnerados. En la aplicacién de las medidas se tendrdn en cuenta las necesidades del afectado,
prevaleciendo aquellas que tengan por objeto el fortalecimiento de los vinculos familiares y
comunitarios observando el respeto a la identidad personal y cultural.

Nifio, Nifa o Adolescente (NNA): se considera nifio o nifia a toda persona desde su concepcion
hasta que cumple trece afios. Se considera adolescente a toda aquella persona desde los trece afos
hasta que cumple dieciocho afios.

Nifios privados del cuidado parental: todos los NNA que durante la noche no estén al cuidado, de
por lo menos, uno de sus padres sin importar cuales sean las razones y circunstancias

Opinidn del NNA: velar por que el NNA sea escuchado, de modo que sus opiniones se tomen en
cuenta por las autoridades encargadas de la toma de decisiones y que sea informado y asesorado
sobre sus derechos.”” Los Estados Parte deben garantizar el derecho a ser escuchado a todo nifio
“que esté en condiciones de formarse un juicio propio”. Estos términos no deben verse como una
limitacion sino como una obligacién para los Estados Parte de evaluar la capacidad del nifio de
formarse una opinidon autdénoma en la mayor medida posible. Eso significa que los Estados Parte no
pueden partir de la premisa de que un NNA es incapaz de expresar sus propias opiniones. Al

14 comité de los Derechos del Nifio (2013). Observacion General No. 14 “sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una

”

consideracion primordial”. Articulo 3, parrafo 1.

15 Reglamento de Gestion de Juzgados y Salas con Competencia en Materia de la Nifiez y Adolescencia y Adolescentes en conflicto con
la Ley Penal. Acuerdo Gubernativo nimero 74-2017. Péagina 1.

16 |is. Ley de Proteccidn Integral de Nifiez y Adolescencia. Capitulo Il, articulo 111.
7 |bis. Ley de Proteccidn Integral de Nifiez y Adolescencia. Articulo 2.
18 |bis. Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios de la ONU

19 |bis. Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios”, Op. Cit. Directriz 103, Inciso b, pagina 17.
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contrario, los Estados Parte deben dar por supuesto que el NNA tiene capacidad para formarse sus
propias opiniones y reconocer que tiene derecho a expresarlas. No corresponde al NNA probar
primero que tiene esa capacidad.

Participacion del nifo, nifia o adolescente: es el involucramiento informado y voluntarioso de las
nifias, nifios o adolescentes, incluyendo aquellos mas marginados y aquellos con diferentes edades
y habilidades en cualquier asunto o decisidon que les compete. La participacién comprende la
oportunidad de expresar su opinién e influir en la toma de decisiones y alcanzar un cambio.

A la nifiez y adolescencia, se les debe proporcionar informacién relevante de forma adecuada a su
edad y desarrollo para que participen de manera eficaz. Se les debe prestar la debida atencién a sus
opiniones, en funcién de su edad y madurez. La Observacién General No. 12 del Comité de los
Derechos del Nifio, especificamente menciona la necesidad de introducir mecanismos para
garantizar que las NNA en cualquier forma de cuidado alternativo, incluyendo los que estdn en
acogimiento institucional, puedan expresar sus opiniones y que se les dé la debida importancia a
dichas opiniones con relacién a cuestiones sobre su colocacién, los reglamentos de cuidado en las
familias sustitutas u hogares y en su vida diaria.

Plan de cuidado: proceso para desarrollar un plan escrito que detalla cémo mejorar el bienestar, la
seguridad y aumentar la capacidad de recuperacién del NNA y la familia ante los riesgos y
vulnerabilidades. Estd basado en el interés superior del NNA; su opinién, familia y otras personas
cercanas al NNA y la familia con el objetivo de apoyar la reunificacion. El plan debe definir metas y
acciones para asegurar que la reintegracion sea segura y sostenible.

Plan de vida independiente: proceso planificado que permite explorar, desarrollar habilidades y
destrezas emocionales, técnicas laborales y aptitudes en las y los adolescentes que no cuentan con
alternativa familiar o teniéndola contraviene su interés superior y se preparan para asumir una vida
auténoma con responsabilidad y dignidad. Se detallan metas y propdsitos con objetivos claros y
alcanzables.

Planes de oportunidades econdmicas: plan que desarrollan las familias de la poblacién en cuidado
residencial, en base a sus habilidades y destrezas, con el propdsito de mejorar los ingresos familiares
y por ende las condiciones de vida que favorezcan la posibilidad de éxito de la reintegracidn familiar.
Dicho plan es redactado por el drea de trabajo social después de realizar las evaluaciones
pertinentes para determinar la condicién socioecondmica.

Preparacion del NNA para la reunificacion familiar: proceso de atencion y preparacion integral
(biopsicosocial) de la NNA para la reunificaciéon familiar y comunitaria, sea con familia de origen,
ampliada o sustituta. Incluye las acciones para su desvinculacién del hogar de proteccion y abrigo y
vincularlo al entorno familiar donde se integrara.

Preparacidn de la familia para la reunificacién: proceso de sensibilizacion, orientacién y formacion
de las familias previo a la reunificacién familiar. Las familias pueden ser biolégicas, ampliadas o
sustitutas. La preparacién incluye aspectos sociales, emocionales y de educacidn parental, teniendo

20 Comité de los Derechos del Nifio (2009). Observacion General No. 12 “El derecho del nifio a ser escuchado” Ginebra. Pagina 9.
21 save the Children UK (2005), Practice Standards in Children’s Participation, London, Save the Children UK isk}
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en cuenta las etapas de desarrollo del NNA y como meta la reintegracidn segura y sostenible. Incluye
también las acciones tendientes a salvaguardar su integridad fisica y emocional

Preparacion del adolescente para la transicion: son los esfuerzos realizados por las areas de trabajo
social y psicologia para facilitar la transicion de él o la adolescente a la vida independiente. Incluye
la preparacién para la vida cotidiana, emocional, educativa, técnica y laboral para asumir con
responsabilidad la vida adulta. Esto por medio del proyecto de vida independiente.

Procuraduria General de la Nacidn: se creéd mediante las reformas de la Constitucion Politica de la
Republica en 1993, siendo el Decreto 512 de la Ley Orgdnica del Ministerio Publico, la que rige el
funcionamiento institucional. El Articulo 252 de la Constitucidon de la Republica de Guatemala,
establece que la Procuraduria General de la Nacién tiene a su cargo la funciéon de asesoria y
consultoria de los 6rganos y entidades estatales. Su organizacién y funcionamiento se regira por su
propia Ley Organica.

Procuraduria de la Nifiez y Adolescencia de la Procuraduria General de la Nacién: entidad
encargada de la promocidn y representacion de la proteccién de los derechos e interés superior de
los nifos, nifias y adolescentes (NNA). Propicia el ejercicio y disfrute de sus derechos conforme lo
establecido en la Constitucion Politica de la Republica, los tratados, convenios, y pactos
internacionales en materia de derechos humanos aceptados y ratificados por Guatemala.

Principio de idoneidad: es otro de los principios centrales de las Directrices sobre las Modalidades
Alternativas de Cuidado de los Nifos. El principio es utilizado para ayudar a describir las condiciones
en las que se considera el cuidado alternativo (formal e informal) para un nifio, nifia o adolescente.
Incentivar a los Estados a revisar las opciones de cuidado con relacidn a las necesidades especificas
e individuales de cada NNA, caso por caso.

Principio de necesidad: este es un principio clave de las Directrices sobre las Modalidades
Alternativas de Cuidado de los Nifios de las Naciones Unidas. El principio formula la pregunta si la
colocacién o la intervencion es necesaria para el desarrollo pleno y saludable del NNA.

Proteccion infantil: es el proceso de asegurar que los NNA estén protegidos de todas las formas de
dafio a través de estructuras y medidas para prevenir y responder al abuso, negligencia, explotacién
y violencia incluyendo poner en marcha los procedimientos necesarios para manejar situaciones o
problemas que puedan surgir.

Reintegracion: proceso de transicion y retorno permanente de un NNA a un entorno familiar (por
lo general de origen) a fin de recibir proteccién, cuidados y encontrar un sentido de pertenenciay
propdsito en todas las esferas de vida. Es el proceso posterior a la reunificacién y que implica que

22 Procuraduria General de la Nacién y Procuraduria de Nifiez y Adolescencia (2019) tomado de http://www.pgn.gob.gt/procuraduria-

de-la-ninez-y-adolescencia/ Gltimo acceso 18/03/2019.

23 Cantwell, N.; Davidson, J.; Elsley, S.; Milligan, I.; Quinn, N. (2012). Op Cit.

24 Orientado por Cantwell, N.; Davidson, J.; Elsley, S.; Milligan, I.; Quinn, N. (2012). Moving Forward: Implementing the ‘Guidelines for
the Alternative Care of Children’. UK: Centre for Excellence for Looked After Children in Scotland. www.alternativecareguidelines.org
25 |bid Better Care Network.
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se ha establecido un vinculo emocional entre el NNA y la familia, siendo la reintegracion seguray
sostenible.

Reunificacion: es la reunidn fisica de un nifio, nifia o adolescente separado de su familia o cuidador
anterior. La reunificacion se refiere unicamente al retorno fisico del NNA con una familia con el
objetivo de que la familia sea permanente.

Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica: institucion gubernamental
responsable de garantizar la proteccidon, acogimiento, preservacién, fortalecimiento vy
resocializacidn de la nifiez y adolescencia que han sido vulnerados en sus derechos, velando como
ente rector por el cumplimiento de los servicios esenciales de proteccion especial de la nifiez y
adolescencia amenazada o violada en sus derechos. Encargada del programa de familias sustitutas,
de hogares de abrigo y proteccioén del Estado.

Seguimiento continuo: se refiere al seguimiento del caso, el cual debe realizarse durante dos afios
consecutivos para determinar que la reintegracién es segura y sostenible en concordancia al interés
superior del nino.

Seguimiento del caso: son visitas regulares de acompafiamiento a la nifia, nifio o adolescente y a la
familia para asegurar que el proceso de reintegraciéon se encuentra en concordancia al interés
superior del NNA. Se revisa el plan de cuidado en conjunto, asi mismo se incluye la vinculacién con
proveedores de servicios o la referencia a servicios. En dichas visitas se identifica el avance de la
reintegracion del NNA en la familia y los retos que deben ser abordados. Se realizara durante dos
afios consecutivos.

Seguimiento terapéutico del NNA y familias: parte del seguimiento y supervisidn es la identificacion
de necesidades de apoyo emocional, por lo que durante las visitas de supervisiéon se determinara el
apoyo psicolégico que cada familia necesita y la frecuencia de las sesiones con los NNA y otros
integrantes de la familia con el objetivo de apoyar la reintegracion e identificar posibles fallas en la
reunificacion.

Servicios: Se dice que un servicio es heterogéneo debido a que, atendiendo a diferentes factores,
raramente suelen coincidir entre si y usualmente son disefiados y realizados en atencién a cada
cliente individualmente. Existen diferentes tipos de servicios, como lo son los técnicos; los llevan a
cabo personas de especializacion media. Los servicios profesionales los prestan personas con
formacién superior (habitualmente universitaria). Hablamos de psicélogos, trabajadores sociales,
pedagogos, médicos, abogados, etc. Los servicios publicos consisten en prestaciones que se
consideran e interés general y, por ello, los presta el Estado bien directamente o a través de
particulares concesionarias y por ultimo los servicios sociales que forman parte de los servicios
publicos, los profesionales que los prestan se ocupan de las necesidades de los mas
desfavorecidos®.

26 Inter-agency Group on Children’s Reintegration (2015). Guidelines on Children’s Reintegration. Page 7.

27 |bid. Standard Operating Procedures for Reintegration of Children in Residential Care into Family Care — Pilot, Op Cit., Page 10.
28 Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica, Memoria de labores 2017-2018. Pagina 6

2 |bid. Standard Operating Procedures for Reintegration of Children in Residential Care into Family Care — Pilot, Op Cit., Page 9.
30 Recuperado de https://www.sdelsol.com/glosario/servicio/
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Servicios familiares y comunitarios: se refieren a los servicios ambulatorios que brindan las
instituciones gubernamentales o privadas que restituyen derechos a la nifiez y adolescencia, dentro
del sistema de proteccién. Por ejemplo, servicios de salud, econdmicos, alimentacidn entre otros.

Transferencias monetarias: subsidio econémico temporal otorgado a las familias seleccionadas
para poder cubrir necesidades especiales relacionadas con el cuidado familiar de una NNA cuando
por su condicién de pobreza y necesidades médicas no pueden ser cubiertas por los medios de la
familia.

Vinculacion con servicios sociales existentes en la comunidad: mecanismo de coordinacién con
instituciones vinculadas al Sistema de Proteccién, realizado por profesionales de trabajo social, con
el propdsito de vincular los servicios de proteccidon social a las familias, NNA para asegura la
restitucion de sus derechos y la reintegracién familiar segura y sostenible.

Vida independiente: apoyo que se brinda a un o una adolescente que se encuentra en un hogar de
abrigo y proteccidn que no podra ser integrado a una familia para que realice la transicién a la vida
fuera de la institucidn por sus propios medios. La asistencia puede incluir indicacion de la hora, el
presupuesto, la cocina, la busqueda de empleo, asesoramiento, formacién profesional y la crianza.
Este proceso es apoyado por psicologia y trabajo social

Vinculacion con oportunidades de empleo: esfuerzos realizados por el drea de trabajo social para
vincular a él o la adolescente a oportunidades de empleo y/o emprendimiento para ser una persona
econdmicamente independiente de acuerdo con sus habilidades e intereses.

Vulnerabilidad: es cuando una persona o NNA, estar facilmente abierto o expuesto a los riesgos
de su bienestar.

31 Changing the Way We Care (2018). Toolkit for a Rapid Situational Analysis of Charitable Children’s Institutions in Kenya, Pilot in
Kisumu, Nyamira and Kiambu, Page 10.

32 |bid. Manteniendo a los Nifios y Nifias en Familias Saludables y Protectoras
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1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realiza bajo la iniciativa Changing the Way We Care (CTWW por sus siglas en
inglés), “Cambiando la forma en que Cuidamos” impulsada por un consorcio liderado por Catholic
Relief Services, CRS y con la participacion de Maestral International, iniciativa que se ejecuta
promoviendo la preservacion familiar y el cuidado de la nifiez y adolescencia en una atmosfera
familiar, con el objetivo de reducir el cuidado residencial innecesario de nifias, nifios y adolescentes.

El objetivo general del estudio es: identificar y documentar mejores practicas en la prestacion de
servicios residenciales de cuidado, orientados a la transformacion de servicios de cuidado de la nifiez
y adolescencia en Guatemala, que permita a la iniciativa CTWWC, a las instituciones vinculadas al
Sistema de Proteccién y al gobierno de Guatemala en su conjunto, comprender con mayor claridad
los desafios y oportunidades que presenta la reunificacion y reintegracién de ninas, nifios o
adolescentes que se encuentran bajo medida de protecciéon temporal, en los hogares de proteccion
y abrigo, publicos y privados del pais; para incorporar cambios en la estrategia de reforma del
cuidado de la nifiez y adolescencia vulnerados en sus derechos o que han sido separados del cuidado
parental.

Dentro del marco anterior, la iniciativa CTWWOC, ha iniciado una labor significativa en los hogares de
cuidado residencial publicos y privados, a nivel nacional y especialmente, en el departamento de
Zacapa, el cual constituye el drea de demostracién. CTWWC brinda asistencia técnica a los hogares
privados de Paraiso Infantil y Casa Esperanza, asi como al Hogar de Primera Infancia de Zacapa, a
cargo de la SBS. Dentro del marco de la iniciativa, se considera importante conocer las buenas
practicas enfocadas a la reforma del cuidado residencial, sus acciones, metodologias, procesos de
reunificacion y reintegracion para el cuidado familiar y/o comunitario, que se desarrollan en los
demas hogares de proteccién del pais.

Por lo anterior se realizd un trabajo de investigacion documental y de campo a través de entrevistas
a los equipos multidisciplinarios integrados por 73 profesionales en total (directores, coordinadores,
trabajadoras sociales, psicdlogas, abogadas y pedagogas) de 20 hogares, de los cuales 6 son publicos
y 14 privados, cuyos resultados permitieron conocer las acciones metodolégicas de coémo los
hogares de proteccidn y abrigo, publicos y privados, realizan los procesos de reunificaciéon familiar,
vida independiente, reintegracidn familiar y servicios a la comunidad para prevenir la separacion.

Respecto al proceso de reunificacion familiar, entendida como la reunidn fisica de una nifa, nifio o
adolescente separado de su familia o cuidador anterior, se observéd que todos los hogares realizan
esfuerzos encaminados a lograrlo, para lo cual desarrollan diversas acciones para fortalecer los
vinculos familiares de las nifias, nifios y adolescentes hacia sus entornos familiares y de sus familias
hacia la poblacion. Para el efecto, se apoyan en métodos y acciones de trabajo frecuentes como
llamadas telefdnicas, videollamadas, visitas familiares, escuela de padres. Sin embargo, existen
otras acciones menos practicadas, que realizan algunos hogares como lo son los grupos de
autoayuda para la familia y los abordajes terapéuticos (muchos de ellos de emergencia) dirigidos a
las familias, con el propdsito de equilibrarlos emocionalmente y prepararlos para la reunificacion
familiar.

Por otro lado, algunos hogares practican procesos de reintegracion familiar, entendido como el
proceso de transicidon y retorno permanente de la nifiez y adolescencia con una familia (por lo
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general de origen) con el objetivo de recibir proteccién, cuidados, encontrar un sentido de
pertenencia y propdsito en todas las esferas de vida, muchos de ellos solo realizan llamadas
telefénicas o video llamadas con el propdsito de monitorear la adaptacién en el retorno al hogar,
de las nifias, niflos o adolescentes. Se encontrd que este seguimiento se realiza por un periodo
promedio de 6 meses.

Existen otros hogares en menor cantidad, que practican las visitas domiciliares del equipo
psicosocial y/o desarrollan la escuela de padres, con el propdsito de seguir fortaleciendo las
capacidades parentales y los vinculos familiares. Segun indican en las entrevistas, la visita
domiciliaria es mas efectiva que las llamadas telefdnicas, debido a que hay una constatacion fisica
de parte de la trabajadora social, sobre el bienestar de la nifiez y adolescencia reunificada, tienen la
oportunidad de realizar la revisién del cumplimiento de acuerdos y el monitoreo al proyecto de vida.
Adicionalmente hay oportunidad de consultar fuentes colaterales, que retroalimenten la
informacidn familiar recabada y/o identifican si existe riesgo para los nifios, nifias o adolescentes
reunificados, y tomar las acciones correspondientes para prevenir el retorno al Sistema de
Proteccion de Nifiez y Adolescencia (SPNA). Asi mismo es importante tomar en cuenta que las
acciones de reunificacion se han visto limitadas por las consecuencias de la pandemia del COVID-
19, por lo que es posible que, en otro momento, dichas acciones se realicen mas ampliamente y con
mayor frecuencia.

Se observd, la practica que realizan en los hogares consultados, respecto a la gestion de casos y vida
independiente. Encontrando que de los 20 hogares consultados; 17 han realizado acciones para la
vida independiente, por ejemplo, han creado un proceso de transicion en el cual progresivamente
los y las adolescentes van adquiriendo destrezas, habilidades y responsabilidades para la vida
adulta. En algunos hogares como el Departamento de Vida Independiente, Zafiro 4 de la SBS, estan
en proceso de especializar la atencién, asi mismo existen otros hogares publicos y privados, que han
desarrollado este tipo de acciones que aun no estan sistematizadas, pero avanzan en la
implementacion de una metodologia especializada.

Al respecto se observé que nueve hogares de la muestra, han creado una etapa de transicion,
caracterizada por la asignacion de una casa especifica para adolescentes que van a la vida
independiente, cuyos programas de trabajo se enfocan en promover las responsabilidades
ciudadanas, la estabilidad emocional, la educacién y el fortalecimiento de destrezas y habilidades
técnicas para la preparacion de la vida laboral, asi como la coordinacidn de instituciones y servicios
gue apoyen tanto el drea técnica como la ubicacién laboral.

Un punto importante identificado en los diferentes procesos para asegurar la reunificacién o vida
independiente exitosa es que, nueve hogares han especializado su atencién en los siguientes
perfiles: tres en violencia sexual; uno en trata de personas; uno en explotacién sexual y trata de
personas; uno en discapacidad; uno en victimas de maltrato en todas sus formas; uno en riesgo
social (consumo de sustancias y filiacion a pandillas) y por ultimo uno se especializa en vida
independiente.

Adicionalmente se observd que el proceso en la gestion de casos, ha sido orientado por el Consejo
Nacional de Adopciones, estableciendo una ruta, la cual inicia con el ingreso de la nifia, nifio o
adolescente al hogar, evaluacién inicial que se realiza dentro de las primeras 48 a 72 horas de su
ingreso, luego la evaluacion integral que es mas profunda en las areas de psicologia, trabajo social,
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juridica, educaciény salud, de la cual resulta un diagndstico y la Ultima fase de la ruta que presentan,
es el tratamiento el cual lo definen en el plan de vida y el proyecto de vida.

La ultima accidn que realizan los equipos multidisciplinarios previo a la reunificacion familiar es la
elaboracion de informes para la audiencia definitiva. No todos los hogares cuentan con la gestidn
de casos sistematizada, protocolos, instrumentos, rutas de atencién, estudios de caso o juntas
técnicas, pero si realizan acciones generales como la discusién de casos entre psicdloga y
trabajadora social y llevan un expediente del caso.

Por ultimo, el informe presenta las buenas précticas identificadas y las agrupa segun intervencion,
por ejemplo:
a) Nifezy adolescencia: la practica de la atencidn integral, atencién psicosocial personalizada
y grupal, la atencién adecuada a las nifas y adolescentes madres.
b) Familia: procesos de sensibilizacién, formacién y orientacidén con enfoque de derechos, la
coordinacion y el apoyo de los servicios, entre otros
c) Institucionales como especializacidén de los servicios y personal, la efectiva comunicacién
entre hogar e instituciones garantes del sistema, como PGN, entre otros.

Asi mismo presenta los desafios encontrados, los cuales, con el propdsito de organizar su
presentaciéon, se identificaron por responsables de su solucidn, resaltando a las instituciones
responsables, por ejemplo: en el caso del acogimiento residencial prolongado se encontré que 5
hogares de proteccion privados estudiados, evidenciaron las consecuencias de dicha condicion
aduciendo que afecta gravemente el desarrollo psicoemocional de la poblacién en mencién. PGN,
SBS y OJ enfrentan un gran desafio para desarrollar politicas publicas y programas que prevengany
superen esta situacién. En el tema de discapacidad se encontré que, 11 hogares estudiados (3
publicos y 8 privados), han recibido nifiez y adolescencia con discapacidad y se enfrentan a las
necesidades especializadas de atencién. Lo anterior representa un desafio para las instituciones
garantes como la SBS, MSPAS, MINEDUC, OJ, MIDES entre otras, por lo que se deben crear politicas
publicas y mecanismos de atencién especializados y descentralizados, que brinden respuesta de
acuerdo con el interés superior del nifio nifia. En el caso de procesos de adoptabilidad se identificé
el siguiente desafio: 7 hogares entrevistados, (6 privados y 1 publico) tienen en cuidado residencial
a nifias, nifios y adolescentes declarados en adoptabilidad, quienes refirieron demora en los
procesos de investigacion, declaratoria de adoptabilidad e integracion a familia adoptiva. PGN, OJ y
el CNA se enfrentan con el desafio de cumplir con los plazos juridicamente prudenciales y garantizar
la restitucidn de derechos en base al interés superior del nifio o nifia.

Se evidencié el esfuerzo que realizan todos los hogares estudiados, para desarrollar los procesos de
reunificacidon familiar, porque han tomado conciencia que el mejor lugar para que la nifiez y
adolescencia crezca y se desarrolle es la familia, por lo que sus mecanismos se encaminan en
fortalecerlos de manera integral y prepararlos para que la reunificacidn familiar sea exitosa. El
estudio demostrd que existen buenas practicas que se podrian replicar, pero también desafios para
quienes intervienen en el cuidado residencial que es necesario abordar para mejorar la calidad de
la atencidn. Respecto a la transformacién de los servicios residenciales a familiares y comunitarios
hay acciones incipientes, y existen algunas experiencias que son importantes tomar en cuenta, sin
embargo, hace falta mucho por recorrer.

16



2. INTRODUCCION

El presente estudio se realiza dentro del marco de la iniciativa “Cambiando la Forma en que
Cuidamos” (Changing the Way We Care, CTWW(C por sus siglas en inglés), la cual es liderada por
Catholic Relief Services, CRS y con la participacidon de Maestral International.

El estudio se denomina “Buenas prdcticas en la prestacion de servicios de cuidado residencial de
la nifiez y adolescencia en Guatemala”, orientados a la transformacién de servicios de cuidado
residencial a familiares y comunitarios de la nifiez y adolescencia en Guatemala, cuyo objetivo es
identificar y documentar mejores practicas en la prestacidon de servicios residenciales de cuidado,
orientados a transformacion de servicios de cuidado de la nifiez y adolescencia en Guatemala, que
perita a la iniciativa CTWWC, a las instituciones vinculadas al Sistema de Proteccion y al gobierno
de Guatemala en su conjunto, comprender con mayor claridad los desafios y oportunidades que
presenta la reunificacidn y reintegracidn de niiias, nifios o adolescentes y que se encuentran bajo
medida de proteccién temporal en los hogares de proteccidn y abrigo publicos y privados del pais
para incorporar cambios en la estrategia de reforma del cuidado de la nifiez y adolescencia
vulnerados en sus derechos o que han sido separados del cuidado parental.

Las actividades se desarrollaron con el apoyo de la Unidad de Autorizacion y Control de Hogares de
Proteccidén y Organismos Internacionales, del CNA, quienes facilitaron toda la informacién necesaria
y los contactos para realizar el trabajo de campo, con los hogares registrados y seleccionados para
la realizacidn del presente estudio. Para lograr la gestién de las diversas acciones, se contd con la
direccion, el apoyo y acompanamiento de representantes de CTWWC GT y CRS, quienes facilitaron
la coordinacidn con el CNA, asi como con los hogares participantes de la SBS.

Para realizar el estudio, inicialmente se elabord un plan de trabajo que dio inicio el 2 de agosto y
finalizd el 30 de septiembre del presente afio, el cual contemplé objetivos, metodologia, actividades
y la calendarizacién de las acciones a desarrollar.

El presente informe contiene el proceso de laimplementacidn del plan de trabajo y el andlisis de los
resultados obtenidos en la fase de recoleccidn de datos. Para el efecto inicialmente y con el apoyo
de los equipos psicosociales integrados por 5 psicélogas y 5 trabajadoras sociales que supervisan los
hogares del CNA, a través de grupo focal, se priorizd a los hogares que -segln su experiencia-
presentaban las mejores practicas identificadas en los procesos de reunificacién, reintegracion
familiar, vida independiente, y otras alternativas de cuidado familiar, por lo que se identificaron 35
hogares, en base a los cuales las consultoras propusieron el perfil de los hogares publicos y privados
que formarian parte de la experiencia y al ser autorizado por representantes de CTWWC-CRS, se
procedid a identificar la muestra para el desarrollo del estudio.

El perfil que permitié seleccionar los hogares participantes en el estudio, integraba las siguientes
caracteristicas: datos generales del hogar de proteccidn y abrigo, como nombre, direccién, perfil de
atencién entre otros, identificacion de las personas responsables de la atencion del cuidado
residencial e identificacién de contenidos técnicos; por ejemplo: a) hogares que cuenten con
metodologias o acciones de reunificacidén, reintegracién familiar y demas alternativas de
acogimiento temporal, b) metodologias o acciones para preparar a adolescentes que van a vida
independiente y seguimiento a la vida adulta, c) coordinacidn de servicios familiares y comunitarios
d) desarrollo de la gestion de casos, e) coordinacidn con las instituciones del sistema juridico y f)

17



personal profesional competente para brindar la proteccidon integral de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran en acogimiento residencial temporal y sus familias.

Para identificar la muestra se utilizé el muestro intencional o por conveniencia, debido a que el
manejo de datos tiene caracteristicas cualitativas, por lo que se realizé el andlisis y se definieron 20
hogares (6 publicos y 14 privados) de los 35 hogares priorizados, los cuales fueron validados y
autorizados por representantes de CTWWC-CRS.

Como instrumento para la recoleccion de datos, se elabord un cuestionario de 28 preguntas
abiertas, el cual se aplicé y fue validado con el equipo multidisciplinario integrado por la
coordinadora de programas, psicéloga, trabajadora social y abogada del hogar privado,
especializado para nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, explotacién y trata de
personas. Al revisar los resultados de la validacién y recibir las sugerencias de representantes de
CTWWOC-CRS el cuestionario se modificd y amplio a 33 preguntas. A partir de ese momentoy con la
muestra definida, se procedié al trabajo de campo.

Debido a la emergencia sanitaria que vive el pais por la escala de contagios de COVID-19, se
realizaron 6 entrevistas presenciales dirigidas a equipos multidisciplinarios (3 de la SBS y 3 privados),
guardando las medidas de distanciamiento social, para proteccion de la poblacién abrigada por los
hogares y se realizaron 14 entrevistas, a través de la plataforma virtual zoom.

Para el desarrollo de las entrevistas, las consultoras convocaron a los equipos multidisciplinarios
integrados por directoras o coordinadoras, trabajadoras sociales, psicdlogas, abogadas y pedagogas
de los hogares privados participantes, acordando horarios. La recoleccion de informacidn se realizé
durante 12 dias habiles, debido a que fue necesario ajustar horarios y dias, segun la disponibilidad
de los equipos multidisciplinarios de los hogares entrevistados. Con la recolecciéon de datos, se
realizo el vaciado de informacidn para su andlisis, y con base a los resultados obtenidos se elaboré
el presente documento.

Es importante mencionar que el estudio fue acompafiado durante todo el proceso por consultas y
revision documental en el marco de la CDN, Directrices de las Naciones Unidas sobre las
Modalidades Alternativas del Cuidado de los Nifios, asi como instrumentos del marco juridico
nacional, como La Ley de Proteccidn Integral de Nifiez y Adolescencia, Ley de Adopciones y
Reglamentos, entre otros.

Los resultados del estudio evidencian el uso de metodologias y acciones relevantes que los hogares
desarrollan en el proceso de reunificacidon familiar con las diferentes alternativas para restituir el
derecho a la familia, mediante la reintegracion familiar y vida independiente, asi mismo identifica
las mejores practicas y desafios que presenta el cuidado residencial para las nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran bajo medida de proteccion. Adicionalmente refleja de una manera
muy general, las acciones que los hogares realizan respecto a la gestidén de casos y la gestion para
acercar y proveer los servicios esenciales a la nifiez y adolescencia y sus familias.

Es importante evidenciar que el presente estudio es un esfuerzo para tener un acercamiento al
conocimiento de las buenas practicas metodoldgicas y acciones que se desarrollan en los hogares
publicos y privados en el proceso de reunificacion familiar, vida independiente y reintegracion
familiar, asi como los desafios que presentan. Por lo anterior, es propicio exhortar a las instituciones
vinculadas e interesadas en el tema, a seguir explorando cémo mejorar los procesos de atencion
familiar para prevenir el cuidado residencial particularmente de manera prolongada e innecesaria 'y
preservar el cuidado familiar.
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3. LA REFORMA DE CUIDADO EN GUATEMALA

Guatemala es un pais multicultural, plurilingie y multiétnico, rico en cultura, costumbres vy
tradiciones, asi como en recursos naturales. Sin embargo, la distribucién de su riqueza no es
equitativa, se concentra en pocas manos, lo cual se evidencia en las condiciones de desigualdades
sociales y econdmicas extremas que vive un nudmero significativo de la poblaciéon, afectando a una
vida limitada a los mds vulnerables que son las nifias, nifios y adolescentes, quienes padecen sus
efectos. Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014: Principales resultados, el 59.3 %
de la poblacidn se encontraba en pobreza y el 68 % de las nifias, nifios y adolescentes habitaban en
hogares pobres

Segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica para el 2020, la poblacion guatemalteca es
de 16,858,333 habitantes, de la cual 7,299,298 corresponde a niias, nifios y adolescentes de 0 a 19
anos, es decir, cuenta con un numero significativo de poblacién joven, que demanda mas inversion
publica para el respeto y garantias a sus derechos humanos.

La niflez y adolescencia que vive en condiciones de pobreza, pobreza extrema, discriminacién,
desigualdades, dificultad de acceso a los servicios de proteccién social como educacién, salud,
derecho a un nombre, esparcimiento, entre otros, es mas vulnerable a la violencia fisica, descuidos
y tratos negligentes en el entorno familiar, porque las capacidades socioecondmicas, emocidnales y
parentales disminuyen en las familias, lo cual, no les permite proporcionar un cuidado adecuado y
satisfacer las necesidades de desarrollo y bienestar de sus hijos e hijas; y en muchas oportunidades
las relaciones familiares se tornan violentas por el alto nivel de estrés familiar, provocando la
disfuncionalidad o desintegracion familiar. Es muy importante aclarar que, familias de condiciones
econdmicas favorables también presentan situaciones de desproteccién, violencia y carencia
afectiva hacia sus hijos e hijas.

La nifiez y adolescencia que proviene de situaciones de desproteccién y carentes de afecto, en su
mayoria presenta problemas de salud, psicolégicos, sociales, conductuales y en algunas
oportunidades psiquidtricos. La LPINA en el articulo 9 preceptua que “los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho fundamental a la vida. Es obligacidn del Estado garantizar su sobrevivencia,
seguridad y desarrollo integral. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la proteccion,
cuidado y asistencia necesaria para lograr un adecuado desarrollo fisico, mental, social y espiritual”.
Asimismo, el articulo 4 establece que “es deber del Estado promover y adoptar todas las medidas
necesarias para proteger a la familia, juridica y socialmente, asi como garantizarle a los padres y
tutores, el cumplimiento de sus obligaciones en los relativo a la vida..., convivencia familiar y
comunitaria...”

El contexto socioecondmico de la nifiez y adolescencia y su marco regulatorio legal, hace necesaria
la intervencion de servicios o programas publicos de proteccion social y atencién familiar,
coordinados y articulados que contribuyan a sanar la larga historia de carencias sociales, econémicas
y afectivas de las familias, marcada por su historia particular, su cultura de origen, y en el caso de

33 |nstituto Nacional de Estadistica (2016). Republica de Guatemala: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014: Principales
resultados. Paginas 3y 15.

34 Instituto Nacional de Estadisticas (2019). Estimaciones y proyecciones de poblacién a largo plazo. 1950-2050.

35 Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia. Articulos 9y 4.
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las mujeres, por el sometimiento a un sistema patriarcal, que les ha vedado la oportunidad de
desarrollo.

Cabe indicar, que muchas madres de familia son el sostén Unico del hogar, porque los progenitores
no han asumido la responsabilidad parental y les ha correspondido hacerse cargo del cuidado y
proteccion de los hijos e hijas. Eso las obliga a trabajar fuera de casa y en muchas oportunidades
“encargar” su cuidado a otros familiares o personas de la comunidad, o se quedan solos sin la
proteccion de un adulto.

Para ello, se hace necesario, que los programas o servicios estatales enfocados a la preservacion
familiar, sean descentralizados para acercarlos a la poblacidn mas necesitada, asegurando que
cuenten con lineamientos técnicos con enfoque de derechos, con un presupuesto objetivo para
invertir en las necesidades de la familia y de las nifias, nifios y adolescentes, con personal capacitado,
comprometido, entre otros.

Esto permitiria mejorar la calidad de vida de la nifez y adolescencia y sus familias; eliminar o reducir
el impacto de los factores de riesgo y reforzar factores protectores a nivel familiar y comunitario, de
manera que se prevenga su desproteccion y separacion familiar.

La Observacion General No. 14 del Comité sobre los Derechos del Nifio en el numeral 59. La
preservacion del entorno familiar y mantenimiento de las relaciones®® describe que “La familia es la
unidad fundamental de la sociedad y el medio natural para el crecimiento y el bienestar de sus
miembros, en particular de los nifios. El derecho del nifio a la vida familiar esta protegido por la
Convencion. El término "familia" debe interpretarse en un sentido amplio que incluya a los padres
bioldgicos, adoptivos o de acogida o, en su caso, a los miembros de la familia ampliada o la
comunidad, segun establezca la costumbre local (art. 5)”.

Asimismo, en el numeral 60 de la Observacidon en mencion, preceptia que “Prevenir la separacién
familiar y preservar la unidad familiar son elementos importantes del régimen de proteccion del
nifio, y se basan en el derecho recogido en el articulo 9, parrafo 1, que exige "que el nifio no sea
separado de sus padres contra la voluntad de estos, excepto cuando [...] tal separacién es necesaria
en el interés superior del nifio".

Cuando el SPNA no atiende de manera oportuna, pertinente y profesional la situacién de riesgo de
la nifiez y adolescencia esta se agrava, porque los hace vulnerables a ser victima de maltrato,
violencia sexual, explotacidn y trata de personas, entre otros, principalmente cuando las familias no
son capaces de protegerles de situaciones perjudiciales para su bienestar y desarrollo, o son ellos,
quienes les someten a situaciones de violacion a sus derechos.

37 Observacion General No. 14: sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracién primordial. Numeral 59.
2013.
38 |bis. Observacion General No. 14: sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea consideracién primordial. Numeral 60.
2013.
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Las investigaciones indican que, las nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia en cualquiera
de sus manifestaciones, tienen un riesgo grave de padecer problemas de salud mental y fisica, es
decir sufren de alteraciones cognoscitivas y emocionales, traumas que distorsionan el concepto de
si mismas, de su valor, de sus capacidades afectivas, entre otros. Se observa en esta poblacién el
uso y abuso de sustancias psicoactivas, conductas autodestructivas, desafiantes, aislamiento,
problemas escolares, etcétera. Otros abandonan sus hogares, huyendo de la violencia familiar o del
crimen organizado, encontrando apoyo y aceptacién de grupos pares que viven en situacién de
riesgo social, quienes les acogen, otros son captados por el crimen organizado para su
involucramiento en pandillas y actos delictivos, asi como trata de personas para fines de
explotacién, entre otros.

Aunado a lo anterior, un ndmero significativo de nifias o adolescentes victimas de violencia o
explotacién sexual resultan embarazadas, sin estar preparadas para asumir el rol parental, debido a
su edad y falta de madurez en su desarrollo biopsicosocial.

Ante esta situacidn, se hace necesaria la intervencion de las instituciones publicas de proteccidn
especial, que deben evaluar y tomar decisiones en base a la supremacia de los derechos, intereses
y necesidades de las nifias, nifos y adolescentes. En cuya decision, su objetivo principal es preservar
la unidad familiar y cuando sea necesario proceder a la separacion, mientras se solventa su situacion
juridica considerando, segun la LPINA, articulo 21 que “la falta o carencia de recursos materiales de
los padres...no constituye motivo suficiente para la pérdida o la suspensién de la patria potestad. Si
no existe otro motivo que por si solo autorice que se decrete la medida, los nifios, nifias y
adolescentes seran mantenidos en su familia de origen y el Estado prestara la asistencia apropiada
a los padres... para el desempefio de sus funciones...”.

De acuerdo con el Informe Censo de nifios nifias y adolescentes, albergados en hogares privados,
autorizados o en proceso de autorizacién, realizado en febrero y marzo de 2019 a nivel nacional, se
encuentran en cuidado residencial 3,318 nifas, nifios y adolescentes, de los cuales 1953
corresponden a nifias y adolescentes mujeres y 1365 a nifios y adolescentes varones, los rangos de
edad de mayor incidencia oscilan de 0 a 17 afios. Los 10 principales motivos de cuidado residencial
son riesgo social, negligencia, abuso sexual, abandono, situacion familiar y econdmica, vulneracion
de derechos, orfandad, violencia entre otros. 545 del total de 3,318 se encuentran en cuidado
residencial en hogares publicos.

La practica tradicional del SPNA, por muchos afios considerd que la mejor manera de restituir los
derechos de la nifiez y adolescencia en situaciones de vulnerabilidad era la separacién del cuidado
parental sustituido por el cuidado residencial, que en muchos casos se convirtié en prolongado y
hasta permanente, provocando desvinculacién y desapego con la familia. Estudios demuestran que
la institucionalizacién genera problemas en el desarrollo psicolégico, social y bioldgico de la nifiez y
adolescencia, en el caso de los nifios y nifias menores de 3 afios, por cada cuatro meses que esté
institucionalizado, pierde un mes en su desarrollo.

El cuidado residencial de la nifiez y adolescencia vulnerados en sus derechos en Guatemala, en su
mayor parte recae en organizaciones privadas (83.5%), quienes, con recursos propios, esfuerzo,
dedicacién y compromiso logran brindar los servicios que les corresponde y acordes a sus

39 |bis. Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia. Decreto 27-2003 del Congreso de la Republica de Guatemala. Articulo 21.
40 Informe Censo de nifios nifias y adolescentes, albergados en hogares privados, autorizados o en proceso de autorizacion, realizado en
febrero y marzo de 2019 a nivel nacional. Abril 2019. Paginas 21, 33y 38

21



posibilidades presupuestarias, el 16.5% esta a cargo de la SBS, a través de los programas de cuidado
residencial, quienes cuentan con una asignacién presupuestaria provenientes de los recursos del
Estado.

Las Directrices sobre las Modalidades Alternativas del Cuidado de los Nifios, tiene por objeto
promover la aplicacion de la CDN, y de las disposiciones pertinentes de otros instrumentos
internacionales enfocados a la proteccion y bienestar de los nifios privados del cuidado parental o
en peligro de encontrarse en esa situacion, establece pautas para la orientacion politica y practica
relativas a la protecciéon y bienestar de las nifias, nifios y adolescentes privados del cuidado parental
o en peligro de perderlo, con respecto a dos principios:

a) la necesidad, la cual se enfoca a apoyar a las nifias, niflos y adolescentes a permanecer en su
familia y, que sean protegidos por ella. Dicta que la pobreza por si misma, no es justificacion
para que sean separados de su familia y ubicados en cuidado residencial. Separarles de su
familia debe ser una medida de ultimo recurso, en lo posible temporal y por el menor tiempo,
previo a una evaluacion rigurosa; en estos casos, los programas o servicios sociales juegan un
rol importante para evitar la separacién y velar porque las familias tengan formas de apoyo
familia.

b) la conveniencia, que define una serie de tutelas alternativas de acogimiento, las cuales deben
estar adaptadas a sus necesidades individuales. Entre ellas, estan: i. Acogimiento en el dmbito
de la familia extensa o con amigos intimos de la familia conocidos de la nifia o nino. ii
Acogimiento en hogares de guarda (familia sustituta), distinta de su propia familia, que ha sido
seleccionada, declarada idénea, aprobada y supervisada para ejercer ese acogimiento. ii) Otras
formas de acogida en un entorno familiar o similar. iv Acogimiento residencial. v Soluciones de
alojamiento independiente y tutelado de nifios.

En Guatemala, le corresponde a la PGN a través de la Procuraduria de la Niflez y Adolescencia, segun
la Ley de Proteccién de Nifiez y Adolescencia, articulo 108. Atribuciones:** a) representar legalmente
a aquellos nifios, nifias y adolescentes que carecieren de ella. b) Dirigir de oficio o a requerimiento
de juez competente, la investigacion de los casos de nifios, nifias y adolescentes amenazados en sus
derechos; interviniendo de forma activa en los procesos judiciales de protecciéon. c¢) Evacuar
audiencia y emitir opinidn juridica en los procesos judiciales, notariales y administrativos que la ley
sefiala, haciendo valer derechos y garantias. Para el efecto, debera tener como minimo un
Procurador de la Nifiez y Adolescencia, en la jurisdiccidon de cada Juzgado de la Nifiez y Adolescencia.

Dicha institucion es la responsable de investigar aquellas denuncias recibidas respecto a la amenaza
o violacién de derechos de la nifiez y adolescencia, quien debe conocer o apersonarse al lugar y
constatar de manera inmediata el hecho, -si efectivamente se llegase a comprobar que su vida e
integridad fisica y emocional estad en riesgo-, procede a separarle del lugar, con el propdsito que
cese de manera inmediata la vulneracidon. Evalla el caso, determina el estado y condicidn
emocional y define si amerita intervencidn de proteccidn judicial, penal o administrativa.

Ademas, tiene la responsabilidad de ubicar y evaluar a la familia u otra alternativa familiar de la
nifiez y adolescencia en situacion de vulnerabilidad, procediendo a confirmar o descartar su
idoneidad en base a su interés superior, considerando el articulo 14, parrafo dos de la Ley de

41 1pis. Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia. Articulo 108.
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Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia®’ que preceptua que “Los nifos, nifias y adolescentes
tienen el derecho de no ser separado de su familia, sino en las circunstancia especiales definidas en
la ley y con la exclusiva finalidad de restituirle sus derechos”. Esto con el propdsito de evitar la
separacion familiar en los casos donde corresponda y prevenir el cuidado residencial innecesario.

En los casos donde las profesionales de la PGN consideran que corresponde una medida de
proteccion, luego de evaluar las condiciones particulares del caso, el interés superior y agotar la
investigacion de alternativas familiares, procederan a presentarlo ante juez competente de Nifiez y
Adolescencia y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal, o Juez de Paz si fuese dia y hora inhabil,
quien, conocera el caso, escuchard y tomara en consideracién la opinidn del nifio, nifia o adolescente
respecto a su situacién, previo a tomar decisiones, considerando la pauta nimero 13 de Las
Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios que indica que “lLa
separacion del nifio de su propia familia deberia considerarse como medida de ultimo recurso, y en
lo posible, ser temporal y por el menor tiempo posible...”

El juez garantizard que la instituciéon responsable de la investigacién haya agotado todas las
alternativas familiares o comunitarias para su proteccion; y cuando no fue posible su ubicacién, o
estas no hayan aceptado la responsabilidad; determina la medida de proteccién y abrigo en base al
interés superior, asegurandose que el hogar abrigante cumpla con las condiciones para su cuidado
y proteccion. El juez debera explicar al nifio, nifia o adolescente, de acuerdo con su edad y madurez,
el motivo por el cual fue seleccionada la medida. Esto de acuerdo con las garantias procesales, de
la LPINA, Articulo 116.

La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal
define las atribuciones de los jueces en mencién. Articulo 103. Atribuciones de los Juzgados de Paz
en materia de derechos de la nifiez y adolescencia:

a) Conocer y resolver las solicitudes de medidas cautelares que sean necesarias para el cese de la
amenaza o violacién de un derecho humano de la nifiez y adolescencia, pudiendo dictar las
medidas establecidas en los literales, €, g, h, i del articulo 112
e. Ordenar tratamiento médico, psicoldgico o psiquiatrico, en régimen de internamiento en

hospital o tratamiento para que sea administrado en casa del nifio, nifia o adolescente,

segln corresponda.

Colocacioén provisional del nifio, nifia o adolescente en familia sustituta.

Abrigo temporal del nifio, nifia o adolescente en entidad publica o privada, conforme las

circunstancias particulares del caso
i. En caso de delito o falta cometida por adulto o adolescente, certifica lo conducente a un

juzgado correspondiente.

b) Supervisar la ejecucion de las medidas cautelares y definitivas que el Juez de la Nifiez y
Adolescencia dicte y asi le sea solicitado.

c) Unavezdecretadala medida cautelar, el expediente debera ser remitido, a la primera hora habil
del dia siguiente, al Juzgado de la Nifiez y Adolescencia competente.

= @

42 bis. Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia. Articulo 14, parrafo dos
43 Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios de las Naciones Unidas. Resolucién No. 64/142. Numeral 13
44 1pis. Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia. Garantias procesales. Articulo 116

4345 1pis. Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia. Atribuciones de los Juzgados de Paz. Articulo 103
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Asimismo, del articulo 115. Retiro del agresor o separacion de la victima del hogar. En caso de
maltrato o abuso sexual realizado por los padres o responsables, la autoridad competente podra
determinar, como medida cautelar, el retiro del agresor del hogar o la separacion de la victima
del nucleo familiar, segun las circunstancias.

Articulo 104. Atribuciones de los Juzgados de la Nifiez y Adolescencia:

a) Conocer, tramitar y resolver aquellos hechos o casos remitidos, denunciado o conocidos de
oficio, que constituyan una amenaza o violacién a los derechos de la nifiez y adolescencia y que,
a través de una resolucién judicial, se restituya el derecho violado o cese la amenaza o violacién
de este.

e) Realizar el control judicial de la medida o medidas decretadas en forma provisional
Entre otras.

Asimismo, entre otros, le corresponde a los Juzgados de Nifiez y Adolescencia, segun la Ley de
Adopciones. Articulo 35. “...dictar una sentencia que declara la violacién del derecho a una familia
de un nifo y ordenara la restitucion de dicho derecho a través de la adopcién. El juez de nifiezy la
adolescencia en la misma resolucién deberd declarar la adoptabilidad del nifio y ordenara a la
Autoridad central que inicie el proceso de adopcidn”.

Posterior a que el juez decrete la medida de proteccién y abrigo, las nifas, nifios y adolescentes son
trasladados a un hogar, publico o privado, asegurandose que cumpla con criterios para su proteccién
e interés superior.

Le corresponde a la SBS (por medio de los hogares de proteccion y abrigo) como ente
gubernamental brindar la proteccién especial a la poblacidn que se encuentra sin cuidado parental,
funcién que coadyuvan los hogares privados.

De acuerdo con el Reglamento Orgdnico Interno de la SBS, Acuerdo Gubernativo Numero 101-2015,
Articulo 3. Competencias®, le corresponde a la institucidon: “ejecutar a nivel nacional las politicas
nacionales en materia de nifiez y adolescencia, programas y servicios dirigidos a la prevencion y
restitucion de los derechos de la nifiez y adolescencia a nivel nacional, fortalecer la preservacion
familiar, asi como reinsertar y resocializar a los adolescentes en conflicto con la Ley Penal”. Para su
funcionamiento, segun el articulo 7, cuenta con una estructura administrativa, que a la vez tiene
bajo su responsabilidad dérganos sustantivos, de interés del Estudio, quienes implementan los
programas o servicios:

a) Secretario de Bienestar Social
b) Subsecretario de Preservacidn Familiar, Fortalecimiento y Apoyo Comunitario.
c) Subsecretario de Proteccién y Abrigo y Acogimiento a la Nifiez y Adolescencia

% bis. Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia. Retiro del agresor o separacion de la victima del hogar. Articulo 115.

47 bis. Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia. Atribuciones de los Juzgados de la Nifiez y Adolescencia. Articulo 104.
8 Ley de Adopciones. Decreto 77-2007 del Congreso de la Republica de Guatemala. Articulo 35

49 Reglamento Orgénico Interno de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica. Acuerdo Gubernativo Nimero
101-2015, Articulo 3. Competencias. Pégina 2. 2015.

50 |pis. Reglamento Organico Interno de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica. Estructura Organica y
Organos Sustantivos. Articulo 7
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d) Subsecretario de Reinsercion y Resocializacion de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal
(esta no se tomara en cuenta para el Estudio)
e) Direccién Departamental

Cabe indicar que, de acuerdo con las funciones que le confiere el Reglamento Orgdnico Interno de
la SBS, Acuerdo Gubernativo Numero 101-2015, le corresponde a cada Subsecretaria lo siguiente:

Articulo 13. Subsecretario de Preservacion Familiar, Fortalecimiento y Apoyo Comunitario “es el
encargado de desarrollar programas y servicios dirigidos al fortalecimiento de las familias y la
comunidad en el cumplimiento de sus responsabilidades en el cumplimiento de sus
responsabilidades de cuidado, atencidn, educacidn y proteccidn de las nifias, nifios y/o adolescentes
bajo su responsabilidad, teniendo como objetivo la prevencion y recuperacién de los espacios
perdidos para que los padres asuman actitudes responsables en el cuidado de su hijas e hijos”.

Tiene bajo su responsabilidad los siguientes drganos sustantivos

a) Direccién de Atencidn a Nifas, Nifios y Adolescentes con Discapacidad
= Departamento de Atencidén a la Nifiez y Adolescencia con Discapacidad
= Departamento de Subsidios Familiares

b) Direccién de Primera Infancia:
= Departamento de Centros de Atencién Integral

Los servicios que brinda estd Subsecretaria son vitales para la proteccidon social de la nifez y
adolescencia, que se encuentra en situacion de desproteccidn, vulneracién o discapacidad, porque
ofrece alternativas que protegen y previenen riesgos de vulneracion, abandono o separacion
familiar.

Brindan atencidén a las ninas, nifios, adolescentes y sus familias que a criterio de juez competente
requieren una atencién psicoldgica, social, juridica y pedagdgica, como alternativa a la no
institucionalizacidon a través del Programa de Atencidn y Orientacion Especializada a Nifiez y
Adolescencia no Institucionalizada y su Familia.

Asimismo, ofrecen apoyo econdémico a las familias en condiciones de pobreza, que tienen hijos o
hijas en condicién de discapacidad.

Articulo 15. Subsecretario de Proteccién y Acogimiento a la Nifiez y Adolescencia “es el responsable
de planificar, organizar, aprobar, dirigir, supervisar y evaluar los programas y acciones que brinden
alternativas de acogimiento familiar temporal, proteccién y abrigo residencial y no residencial a las
nifias, nifios o adolescentes que por orden de autoridad judicial competente son separados de su
familia o que no cuentan con ella. Asimismo, desarrolla programas especializados y servicios
integrales dirigidos a la nifiez y adolescencia en situacion de proteccion especial que les permita
fortalecer sus potencialidades para el disfrute de una vida digna a través de las Direcciones a su
cargo. Coordinar, monitorear y supervisar los planes y programas técnicos y administrativos en los
diferentes servicios de proteccién integral especial a la nifiez y adolescencia vulnerada en sus
derechos, cuando son separados de su medio familiar o carecen de él”

51 |bis. Reglamento Organico Interno de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica. Funciones. Articulo 13, 15y
111.
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Tiene bajo su responsabilidad los siguientes érganos sustantivos:
a) Direccién de Proteccidn Especial, Acogimiento Familiar y Residencial
e Departamento de acogimiento Familiar y Temporal (Familias Sustitutas)
e Departamento de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia con Capacidades Diferentes Leve y
Moderada
e Departamento de Adolescencia con Atencion Especializada
e Departamento de Vida Independiente
b) Direccién de Proteccidn Especial y Atencidn no Residencial
e Departamento de Atencién y Orientacién Especializada a Nifiez y Adolescencia no
institucionalizada y su Familia
e Departamento de Atencidn no Residencial Casa Joven
e Departamento de Nifiez y Adolescencia Migrante no Acompafiada

Cabe indicar que la SBS cuenta con 19 hogares de proteccidn y abrigo, ubicados en los
departamentos de Guatemala (11), Zacapa (2) y Quetzaltenango (6). Esta especializando la atencién
en base a las siguientes vulneraciones: Maltrato en todas sus formas, consumo vy filiaciéon a
pandillas, discapacidad, primera infancia, violencia sexual, explotacién y trata de personas, vida
independiente y cuentan con una casa para huéspedes.

Asimismo, es la responsable de brindar al sistema judicial familias de acogimiento temporal, con
competencias parentales, que contribuyan al cuidado y proteccién de las nifias, nifios y adolescentes
vulnerados en sus derechos, que no requieren del cuidado residencial (principalmente los nifios y
niflas, menores de tres afios, considerando, segln investigaciones, que es la etapa de desarrollo
donde se crea el apego o vinculo y son mas propensos a buscar proximidad con y contacto hacia un
cuidado especifico en momentos de angustia, enfermedad y cansancio). E/ Reglamento del
Departamento de acogimiento Familiar Temporal (Familias Sustitutas), en su articulo 3. De las
Definiciones preceptua que “es el responsable de implementar la Modalidad de Acogimiento
Familiar Temporal de nifias nifios y adolescentes amenazados y/o vulnerados en sus derechos que
hayan sido remitidos por orden de Juez para su colocacién en Familias Sustituta para su cuidado y
proteccion temporal en el seno de una familia, previamente acreditada por la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de la Republica, a través de la Junta Técnica”.

Articulo 111. Direccién Departamental. “es la responsable de la coordinacién, ejecucion vy
desconcentracion de los programas y servicios que la Secretaria de Bienestar social de la Presidencia
de la Republica, ofrece a nivel nacional para la nifiez y la adolescencia. Tiene a su cargo la direccién,
coordinacion y administracién de las sedes departamentales”.

=  Departamento de Coordinacion Técnica
= Sedes Departamentales

La SBS ha desconcentrado sus programas y servicios a 16 sedes departamentales: 11 sedes con
cobertura departamental y 5 con cobertura regional: i. Zacapa (Chiquimula); ii. Baja Verapaz (El
Progreso Guastatoya); iii. Quetzaltenango (Totonicapdn); vi. Suchitepéquez (Retalhuleu); v. Jutiapa
(Jalapa y Santa Rosa). Las sedes departamentales tienen a su cargo la desconcentracion de servicios
qgue brinda la SBS, por medio de las 3 subsecretarias antes mencionadas y brindan sus servicios a

52 Reglamento del Departamento de Acogimiento Familiar Temporal (Familia Sustituta). Acuerdo Niumero DS-216-2018. Guatemala 20
de agosto de 2018. Pagina 3.
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nifias, ninos y adolescentes vulnerados en sus derechos y sus familias. Los casos atendidos son
referidos por el Organismo Judicial, casos ambulatorios y por los hogares de proteccidn y abrigo de
la SBS.

Las instituciones publicas y privadas que tienen bajo su responsabilidad poblacién en cuidado
residencial deben gestionar de manera integral caso por caso, con el propédsito de responder
adecuadamente a las particularidades de éste, en base a su interés superior e identificar soluciones
duraderas a corto, mediano y largo plazo que aseguren su reunificacion familiar o comunitaria y una
reintegracion exitosa. Es por ello, que las Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado
de los Nifios, en su pauta numero 13° sefiala que “... Las decisiones relativas a la remocién de la
guarda han de revisarse peridédicamente y de vuelta del nifo a la guarda y custodia de sus padres,
una vez que se hubieran resuelto o hubieran desaparecido las causas originales de la remocién,
deberia responder al interés superior del nifio”.

Porlo anterior, y de acuerdo con la LPINA, en su articulo 120. Investigacién refiere que, “En cualquier
momento del proceso, el juez, de oficio o a peticidon de parte, ordenard a la Procuraduria General
de la Nacion realizar las diligencias que permitan recabar informacion necesaria para resolver el
caso”. Y el articulo 121 describe los Medios de Prueba que dicha institucién realizara o solicitara:
a) Estudios sobre situacion socioecondmica y familiar del nifio, nifia o adolescente. b) Informes
médicos y psicoldgicos de los padres, tutores o responsables. c) requerir a cualquier institucién o
persona involucrada, cualquier informacién que contribuya a establecer los derechos afectados”.

La medida de cuidado residencial u otras alternativas familiares debe ser temporal y excepcional,
considerando que el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en
el seno de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprensidn, de acuerdo con la CDN. Por
lo anterior, el juez que conoce el caso debe evaluar la idoneidad de la medida de manera periddica,
para tomar decisiones con base en su interés superior y ver la posibilidad de la reunificacién familiar,
una vez resuelta las causas que dieron origen a la separacion para evitar sus efectos psicosociales.

Otra institucién que tiene un rol importante en la vida de la nifiez y adolescencia en condiciones de
vulnerabilidad es el CNA, responsable de velar y garantizar porque se restituya el derecho a la familia
de la nifiez y adolescencia que ha sido declarada en adoptabilidad, con el propdsito de crecer y
desarrollarse en un ambiente familiar seguro y protector; asi como garantizar que la poblacidn que
se encuentra en cuidado residencial temporal reciba una atencién adecuada, con enfoque de
derechos y apegandose a las directrices de los Estdndares de Calidad para la Atencidén de Nifios,
Nifias y Adolescentes en Entidades de Abrigo Temporal.

El CNA nace a la vida juridica, con la Ley de Adopciones, la cual en su articulo 17. Autoridad Central
establece que “Se Crea el Consejo Nacional de Adopciones -CNA-, como una entidad auténoma, de
derecho publico, con personalidad juridica, patrimonio propio y plena capacidad para adquirir
derechos y contraer obligaciones. El Consejo Nacional de adopciones sera la Autoridad Central de
conformidad con el Convenio de la Haya... y serd la institucién encargada de velar por el fiel
cumplimiento de los tramites administrativos de todos los expedientes de adopcién”.

53 Entrevista Veldsquez, Lorena, directora de Sede Departamentales. 2021, septiembre 10 (Sandra Lopez, entrevistadora)
54 |bis. Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios, numeral 13.
%5 |bis. Ley de Proteccidn Integral de Nifiez y Adolescencia. Articulos 120y 121.

56 bis. Ley de Adopciones. Autoridad Central. Articulo 17.
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El articulo 18 de la Ley de Adopciones, establece que el Consejo Nacional de Adopciones esta
estructurado organicamente de la siguiente manera: a) Consejo Directivo; b) Direccion General; )
Equipo Multidisciplinario; d) Registro; e) otras que sean establecidas en el Reglamento. >’

El Reglamento de la Ley de Adopciones, en el articulo 20, define al equipo multidisciplinario como,
“la Unidad Técnica que asesora y realiza las actuaciones en los procedimientos técnicos
administrativos sefialados en la Ley de Adopciones y en este Reglamento.”. Este equipo es
coordinado por un coordinador técnico y administrativo y se organiza por subcoordinaciones,
siendo estas: **

a) Subcoordinacion de Unidad de Atencién al Niflo: quien evalla de forma psicoldgica, social,
médica y legal a las nifias, nifios o adolescentes que han sido declarados adoptables.

b) Subcoordinacion de Unidad de Atencién y Apoyo a la Familia Bioldgica: Orienta, informa y
asesora a las madres y/o padres en conflicto con su parentalidad, que voluntariamente desean
dar a su hijo o hija en adopcién.

¢) Subcoordinacion de Unidad de Atencion y Apoyo a la Familia Adoptiva y el Nifio Adoptado:
orienta y asesora a las familias interesadas en adoptar, a través de talleres informativos y
formativos, asi como procedimientos técnicos de evaluacion psicoldgica, social y juridicos.

d) Subcoordinacion de Unidad de Autorizacion y Control de Hogares de Proteccidn y Organismos
Internacionales: autoriza, registra y supervisa hogares de proteccidon dedicados al abrigo y
cuidado temporal de NNA.

La Ley de adopciones, en el articulo 30. Autorizacion y supervision de las entidades privadas refiere
que “Las entidades privadas dedicadas al abrigo de nifios, seran autorizadas y registradas por la
Autoridad Central. La Autoridad Central y los juzgados competentes de conformidad con la Ley de
Proteccion Integral de la Nifiez y adolescencia, esta ley y su reglamento deberan velar porque los
nifios que estan bajo medida de proteccidn, les sean respetados sus derechos, de lo contrario, el
articulo 34. Sanciones, aclara que “Cuando la autoridad constate que los hogares, organismo
extranjeros acreditados y cualquier otra institucion privada que se dedique al cuidado de nifios, no
ha respetado o que exista el riesgo de que no sea respetada alguna de las disposiciones de esta ley,
asi como del Convenio de la Haya, informara a la Autoridad Central y los juzgados de nifiez y la
adolescencia, para que sean aplicadas las sanciones respectivas de acuerdo al reglamento de esta
ley, cuando los hechos a denunciar puedan constituir delito deberd presentarse la denuncia
correspondiente ante el Ministerio Publico”.*®

Asimismo, El Reglamento de la Ley de Adopciones en su articulo 22, regula la responsabilidad de los
hogares publicos y privados respecto a la proteccion de la nifiez y adolescencia, caso contrario, las
autoridades deben efectuar las denuncias correspondientes y dictar las medidas de proteccidn
pertinentes, lo cual se regula en el inciso a.5) Implementacion de las medidas necesarias para
garantizar la proteccidn de la nifiez y adolescencia institucionalizada e imposicidn de sanciones en
caso de incumplimiento de los estandares y recomendaciones realizadas por el CNA. ¢

57 |pis. Ley de Adopciones. Estructura Orgdnica. Articulo 18.
58 Acuerdo Gubernativo, Nimero 182-2010. Articulo 20, 21y 22.
59 Ley de Adopciones. Decreto Numero 77-2007. Articulos 17,30y 34

60 Reglamento de la Ley de adopciones. Articulo 22, inciso a.5.
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Ante el contexto descrito, La iniciativa global CTWWC, promueve una reforma al Sistema de cuidado
de la nifiez y adolescencia, donde se prioriza la poblacidon que se encuentra en cuidado residencial
o en riesgo de separacion familiar al cuidado seguro y estable en familia.

La iniciativa contempla el fortalecimiento del cuidado familiar y la reforma de los sistemas
nacionales de cuidado de la nifiez y adolescencia, incluida la reunificacidn, reintegracién familiar, el
cuidado familiar alternativo y la adopcién. Es implementada por el consorcio entre CRS y Maestral
International. En la actualidad se ejecuta en los paises de Moldova, Kenia, India, Haiti y Guatemala.
El proceso implementado se fundamenta en las “Directrices de las Naciones Unidas sobre las
Modalidades Alternativas del Cuidado de los Nifios” y brinda un acompafiamiento al SPNA.

Para lo cual se plantea tres objetivos:

a) Los gobiernos promueven el cuidado familiar mediante el apoyo y mejoras de las politicas
adoptadas, inversion de la fuerza laboral y fortalecer el sistema nacional y comunitario.

b) Los niflos permanecen o regresan a sus familias a través del fortalecimiento familiar que incluye
la opinién de los nifios, nifias y adolescentes, el compromiso de la comunidad, asi como el
monitoreo para asegurar, la reintegracién y la transicion de los hogares de cuidado a iniciativas
de apoyo familiar.

c) Elcuidado familiar fomentado a través de la promocion global, regional y nacional para impulsar
politicas, mejores practicas y redireccién de recursos por organizaciones e individuos
multilaterales, bilaterales, corporativos, filantrdpicos, religiosos y seculares, aumentando asi
que otros paises apoyen el cuidado familiar.

Los tres enunciados anteriores tienen el propdsito de reducir el cuidado residencial innecesario de
nifias, nifios y adolescentes, considerando las limitaciones que representa para su desarrollo
integral; para ello se propone impulsar mecanismos de observancia nacional relativos a:

= Una Politica de Cuidado Familiar
= La prevencién de la separacion-reintegracion familiar
= Latransicién de cuidado residencial a servicios familiares y comunitarios.

Considerando el contexto enunciado, y con el propdsito de contribuir al SPNA, especificamente su
derecho a desarrollarse en un ambiente protector, seguro, familiar y comunitario, se presenta el
estudio “Buenas prdcticas en la prestacion de servicios de cuidado residencial de la nifiez y
adolescencia en Guatemala”, orientado a la transformacion de servicios de cuidado residencial a
familiar y comunitarios de la nifiez y adolescencia en Guatemala.
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a)

4. OBJETIVOS

4.1. GENERAL

Identificar y documentar mejores practicas en la prestacion de servicios residenciales de
cuidado, orientados a la transformacion de servicios de cuidado de la nifiez y adolescencia en
Guatemala, que permita a la iniciativa CTWW(G, a las instituciones vinculadas al Sistema de
Proteccién y al gobierno de Guatemala en su conjunto, comprender con mayor claridad los
desafios y oportunidades que presenta la reunificacidon y reintegracidon de nifas, nifios o
adolescentes y que se encuentran bajo medida de proteccidon temporal en los hogares de
proteccién y abrigo, publicos y privados del pais; para incorporar cambios en la estrategia de
reforma del cuidado de la niflez y adolescencia vulnerados en sus derechos o que han sido
separados del cuidado parental.

4.2. ESPECIFICOS

Conocer el tipo y alcance de los servicios de proteccion especial que los hogares de abrigo y
proteccidn ofrecen a nifias, nifos y adolescentes para asegurar su transicion exitosa al cuidado
basado en la familia o la vida independiente, en el caso de los jévenes que abandonan el cuidado
residencial (es decir, superan la edad de los 18 afios).

Identificar y conocer las metodologias de gestion de casos que utilizan actualmente los hogares
de abrigo y proteccion.

Registrar las buenas practicas del cuidado residencial de nifos, nifias y adolescentes que
permitan socializarlas entre otros hogares de abrigo y proteccion y que sean un referente para
promover la transformacidn de servicios residenciales a servicios familiares y comunitarios,
convirtiéndose en espacios para orientar a servicios basados y orientados en el entorno familiar.
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5. METODOLOGIA Y DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio es de tipo cualitativo y se apoyé en instrumentos como la entrevista, la
elaboracion de cuestionarios para la recoleccién de datos, asi como de matrices de analisis que
permitieron la recoleccién y el ordenamiento de datos. Adicionalmente, se realizdé una revision
basica de bibliografia relacionada con el cuidado residencial y las diferentes alternativas familiares,
gue incluyd el marco juridico internacional y nacional, la atencién psicosocial de la nifiez y
adolescencia y su familia.

La metodologia utilizada desarrolld las siguientes etapas:

5.1.

5.2.

DEFINICION DEL PLAN DE TRABAJO

Inicialmente se elabord el plan de trabajo, que incluyd las diversas etapas y actividades
desarrolladas en el estudio, asi como calendarizacién de la presentacién de productos descritos
en los términos de referencia de la consultoria. Adicionalmente, incluyé autorizacién de
instrumentos, reuniones de acompafiamiento y seguimiento del proceso con responsables de
CTWWCy el gobierno de Guatemala.

CREACION DEL PERFIL DE LOS HOGARES

Para iniciar la creacion del perfil de hogares, se elaboré la matriz de consistencia cualitativa que
incluyd informacion general y estadistica de los hogares registrados en el CNA, la cual fue
respondida con la informacién proporcionada por los equipos psicosociales de la Unidad de
Autorizacién de dicha institucion. La matriz registré con todos los datos solicitados a 132
hogares de proteccidn privados y 19 publicos. Esto permitié conocer la informacién del total de
hogares registrados.

Posteriormente se elaboré el cuestionario # 1 de preguntas abiertas, cuyo propdsito fue
identificar informacién de los hogares publicos y privados que tenian las mejores practicas en
los procesos de interés para el estudio, el cual se aplicdé mediante un Grupo Focal presencial,
con cada uno de los seis equipos psicosociales de la Unidad de Autorizacidon del CNA, donde se
tuvo la oportunidad de revisar el 100% de los hogares registrados.

El objetivo fue priorizar a los hogares que presentaran las mejores practicas en los procesos de
reunificacidn, reintegracion familiar, vida independiente y demds alternativas familiares
(acogimiento familiar temporal, adopcién y familia comunitaria), por lo que priorizaron 35
hogares, a través del color verde. Para el efecto, inicialmente se solicité a los equipos
psicosociales que de acuerdo con el conocimiento que tenian de los hogares asignados, los
organizaran siguiendo la técnica del semaforo, en la cual:

El color verde correspondio a los hogares, cuya metodologia evidencié mejores practicas en

los procesos de reunificacion, reintegracion familiar, demas alternativas de cuidado y vida
independiente.
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5.3.

O El color amarillo correspondid a los hogares que se acercan en la implementacién de

acciones de reunificacién, reintegracion familiar, demds alternativas de cuidado y vida
independiente, pero que necesitan fortalecer su metodologia de trabajo, y

. El color rojo correspondid a hogares que necesitan cambiar su vision residencial a largo

plazo por la reunificacion familiar.

Luego de la organizacidn realizada, se aplicd el cuestionario # 1 y como resultado del analisis de
los datos obtenidos en dichas reuniones, se definid el siguiente perfil:

DATOS DEL HOGAR DE PROTECCION Y ABRIGO

Nombre

Direccién, departamento, municipio y comunidad

Numero telefdnico, correo electrénico

Perfil de atencion

Cantidad de ninas, nifios y adolescentes abrigados
Autorizacién del hogar de proteccidn para realizar el Estudio
Consentimiento informado de las profesionales entrevistadas

5.4. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS RESPONSABLES DE LA ATENCION DEL CUIDADO

RESIDENCIAL

Director o directora del hogar de proteccion, incluyendo: nombre, edad, cargo, género,
profesion, afios de dirigir el hogar, nimero telefénico

Coordinador o responsable del hogar de proteccién, incluyendo: nombre, edad, cargo,
género, profesidon y teléfono.

5.5. IDENTIFICACION DE CONTENIDOS TECNICOS

Hogares que cuenten con metodologias o acciones que promuevan la reunificacion familiar:
se refiere a hogares que fortalecen las capacidades parentales, sociales de las familias o
responsables y de las nifias nifios o adolescentes previos a la reunificacion familiar por
medio de diferentes acciones.

Hogares que cuenten con metodologias o acciones que promueven la reunificacion y
reintegracion familiar: son hogares que fortalecen el vinculo entre las alternativas familiares
y las nifias, nifios y adolescentes previo a su reunificacidn y posterior a ella (principalmente
seguimiento de casos, gestion y derivacidon de servicios sociales y especializados) con el
propdsito de acompanarlos por un periodo prudente, hasta determinar que se ha logrado
una reintegracion exitosa.

Hogares que promuevan la integracidon de nifias, nifios y adolescentes a familias de
acogimiento familiar temporal, considerando que no ameritan su permanencia en cuidado
residencial, por su condicidn particular: hogares que contribuyen en la implementacion de
acciones, relacionadas con la promocidn, captacién, evaluacion, capacitacién de familias de
acogida y su seguimiento, con el propdsito de prevenir el cuidado residencial de la nifiez y
adolescencia que no lo ameritan.
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= Hogares que apoyan acciones para promover ante el CNA, los casos de nifias, nifios y
adolescentes declarados en adoptabilidad: son hogares que gestionan los casos declarados
en adoptabilidad, con el propésito que la institucién restituya su derecho a vivir y
desarrollarse en un ambiente familiar permanente.

= Hogares que cuentan con metodologias o acciones para la preparacién de adolescentes que
pronto cumpliran la mayoria de edad: son hogares que orientan, capacitan y fortalecen las
habilidades y destrezas personales, de formacién laboral, responsabilidad ciudadana, entre
otros, y que su proyecto estd enfocado a la vida independiente.

= Hogares que cuentan con programas que apoyan a los y las jévenes a la integracion de vida
independiente y su seguimiento hasta el cierre del caso: son hogares que brindan
seguimiento a los y las jévenes, posterior a cumplir su mayoria de edad y egreso del cuidado
residencial, con el propésito de fortalecer sus habilidades para su adaptacidn social y
laboral.

= Coordinacién de servicios familiares y comunitarios: son servicios publicos o privados a los
gue los hogares acuden en busqueda de apoyo a los procesos de prevencion, reunificacion,
reintegracion familiar, vida independiente y otras alternativas, que promueven y fortalecen
la capacidad de las familias y comunidades para el cuidado y proteccién de las nifias, nifios
y adolescentes dentro del ambiente familiar.

= Hogares que cuenten con metodologia o acciones para la gestién de casos, orientadas a la
restitucion de derechos de la nifiez y adolescencia a vivir y desarrollarse en un ambiente
familiar y comunitario: es el abordaje integral y particular de cada caso, realizado por los
equipos multidisciplinarios, donde se evallan alternativas familiares permanentes,
temporales o de vida independiente.

= Hogares que coordinan permanentemente con las instituciones del sistema juridico, con el
propdsito de reunificar o integrar a las nifias, nifios y adolescentes en un ambiente familiar
y comunitario: son hogares que conocen como funciona el SPNA y procuran los casos que
se encuentran en cuidado residencial, para la restitucidn de sus derechos, principalmente
el derecho a vivir en un ambiente familiar y comunitario.

= Hogares que cuentan con el staff de personal competente para brindar la proteccién
integral de las nifias, nifios y adolescentes: se refiere al personal iddneo que cuente con las
habilidades y capacidades técnicas para la atencién integral de las nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran en cuidado residencial con enfoque de derechos.

Una vez autorizado el perfil por los profesionales responsables de CTWW(C-CRS, se continué con
el paso siguiente:

5.6. SELECCION DE LA MUESTRA
Se priorizd 35 hogares que presentaron las mejores practicas en la implementacion de procesos

de reunificacion, reintegracion familiar, diferentes alternativas familiares y vida independiente.
Luego de la identificacidn, se determind la muestra, de la siguiente manera:
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Técnica de muestreo

Se determiné la técnica de muestreo intencional o por conveniencia, debido a las diversas
caracteristicas cualitativas que presentan los hogares publicos y privados para identificar las
buenas practicas enfocadas a los procesos de reunificacién, reintegracion, otras alternativas
de cuidado familiar y vida independiente; asi como el acceso para aplicar los instrumentos
en la recoleccidn de datos.

Definicidn de criterios de seleccién de la muestra

Se seleccionaron aquellos hogares que:

v' Cumplieron con el perfil seleccionado y descrito con anterioridad

v' Autorizaron su participacién en el presente estudio

v' Su estatus ante el CNA fuese: autorizado, revalidado, en proceso de autorizacién o
revalidacién

v Incluidos en la priorizacidn por sus buenas practicas de atencidn en la reunificacién,
reintegracién familiar, otras alternativas de cuidado familiar y vida independiente

v/ Contaban con 1 afio como minimo de funcionamiento

v' Se encontraban en proceso de transformacion de servicios para promover el cuidado y
la permanencia de la nifiez y adolescencia en un ambiente familiar

Proceso de seleccién de la muestra

Una vez definido el perfil, se procedié al andlisis de los 35 hogares priorizados, enfocando la
atencién en aquellos que cuentan con las mejores practicas para el retorno a un ambiente
familiar seguro de la nifiez y adolescencia que se encuentra en proteccién y abrigo temporal.
Para realizar el analisis, se procedio a elaborar y llenar la matriz de consistencia cualitativa,
para determinar la muestra y depurar el listado de aquellos hogares que no cumplieron a
cabalidad con los criterios necesarios para lograr los objetivos del estudio.

Adicionalmente a los criterios mencionados y con el propdsito de realizar un analisis que

integrara los diversos perfiles de atencion, se tomé en consideracion:

v' Hogares que responden con su atencién a las vulneraciones que presenta la nifiez y
adolescencia: Orfandad, abandono, negligencia, violencias en sus diferentes
manifestaciones (fisica, violencia sexual, explotacidn, trata de personas).

v Condiciones de salud: discapacidad, adicciones, desnutricién.

v’ Situaciones sociales: afiliacion a pandillas, callejizacion

Se propuso la siguiente muestra de 20 hogares, misma que fue autorizada por las profesionales
responsables del estudio de CTWWC-CRS y el CNA:

vk wnN e

Hogares privados Hogares publicos
Lazos de Amor 1. Departamento de Atencién a Nifiez y
Hope for Tomorrow Adolescencia Victimas de Violencia
Principe de Paz Sexual con Enfoque de Género
Asociacion La Alianza 2. Departamento de Adolescencia con
Esperanza y Futuro Atencidn Especializada, Diamante 1
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5.7.

Hogares privados Hogares publicos

Vida para los Nifios, ONG 3. Departamento de Proteccidn
Aldea Esperanza Especial, contra el maltrato en todas
Centro Nutricional y Hogar San Francisco de Asis sus formas, Zafiro 3
Fundacidn Salvacién 4. Departamento de Vida
. Paraiso Infantil Independiente, Zafiro 4
. Casa Esperanza - Familia Horizonte 5. Hogar de Primera Infancia de Zacapa
. Fundacién Rancho Esperanza 6. Programa Especializado para Nifiez y
. Hogar AHICAM Adolescencia Victimas de Violencia
. Hogar Abrigo de Vida Sexual, Explotacion y Trata de

Personas, Coatepeque-
Quetzaltenango

7. Entrevista con la directora de la
Direccién Departamental de la SBS.

DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se elabord el cuestionario # 2 de preguntas abiertas que
inicialmente contempla 28 preguntas y 6 temas: a) proceso de reunificacion, b) proceso de
reintegracion, c) Vida independiente, d) gestidn de casos, e) Servicios y f) Preservaciéon Familiar.
En el proceso de reunificacién familiar se contempla las diferentes modalidades de alternativa
familiar y en servicios se contempla la transformacion de servicios. El instrumento fue dirigido
a equipos multidisciplinarios de los hogares participantes.

Asimismo, se elabord el Cuestionario # 2.1 para entrevistar a la directora de la Direccion
Departamental de la SBS, entrevista que permitié complementar informacion respecto a la
atencion psicosocial ambulatoria, la evaluacién psicosocial y seguimiento a los casos de las
nifias, nifios y adolescentes referidos por los hogares publicos, a las Sedes Departamentales.

Validacién y reajuste de los instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar la validacidn del instrumento, se solicitdé el apoyo de un hogar privado vy
especializado en la atencidn de nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, explotacidény
trata de personas, su autorizacién para aplicar el Cuestionario # 2, requerimiento que fue
aceptado, por lo que, se aplicé al equipo multidisciplinario del hogar.

Luego de la aplicacion del instrumento, el equipo participante evalué positivamente el
cuestionario. Sus comentarios fueron positivos, refiriendo que es amigable, se sintieron bien,
comodas y sin presién con su aplicacion. Les gustd porque les permitié hablar de su trabajo. La
aplicacion del cuestionario duréd 2 horas con 25 minutos, incluyendo la evaluacion.

Al analizar los resultados de su aplicacion e incluir las recomendaciones de las profesionales

responsables de CTWWC-CRS, el cuestionario fue modificado agregando un tema adicional que
fue vida independiente, por lo que el cuestionario # 2 validado, incluye 6 temas y 33 preguntas.
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5.8.

5.9.

RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién de recoleccién de datos, la Unidad de Autorizacion del CNA, remitié nota
oficial a los hogares definidos en la muestra, solicitando su apoyo para ser parte del estudio y
presentando a las consultoras, quienes se comunicaron con las personas responsables de los
hogares privados para determinar fecha y hora de las entrevistas. Respecto a la convocatoria de
hogares publicos, la solicitud se realizd a nivel institucional.

La aplicacion del Cuestionario # 2, de Recoleccion de Datos, se realizo a través de una entrevista
a los equipos multidisciplinarios de los 20 hogares seleccionados, por lo que en total
participaron 73 profesionales y un promedio de 3 a 4 personas por hogar. Adicionalmente se
realizd una entrevista a la directora de la Direccion Departamental de la SBS, que incluye a las
Sedes Departamentales. Esta ultima entrevista se realizd debido a la importancia que tiene
dicha direccidon en el proceso de reunificacidn y seguimiento de la reintegracién familiar de nifez
y adolescencia abrigada en los hogares de la SBS, asi como en la atencion ambulatoria para
prevenir la separacion familiar y evitar el cuidado residencial.

Antes de cada entrevista, se aplicaron consentimientos informados con el propdsito de solicitar
autorizacién para grabar las entrevistas y tomar fotografias. En los casos donde la entrevista se
realizd de manera virtual, se enviaron a través del correo electrénico y fueron devueltos por el
mismo medio o por WhatsApp.

Debido a las condiciones sanitarias derivadas de la pandemia COVID-19, la aplicacion del
instrumento se realizd de la siguiente manera: 6 entrevistas presenciales (3 a hogares privados
y 3 a hogares publicos) y 16 entrevistas virtuales. Dentro de los equipos multidisciplinarios
participaron directores, coordinadoras, administradoras, psicélogas, trabajadoras sociales y en
menos oportunidades, se contd con la participacién de una pedagoga, maestra y abogada.

Las entrevistas virtuales, se realizaron a través de la plataforma zoom, por lo que se crearon los
links y se enviaron a las personas responsables de los hogares participantes, a través de
WhatsApp o correo electrdnico. En las entrevistas se tuvo oportunidad de registrar por escrito
informacidn, sin embargo, la grabacion complementé datos que se utilizaron para el analisis
correspondiente.

ANALISIS DE DATOS Y CRUCE DE LA INFORMACION

Para el andlisis de la informacidn, se elaboré una matriz de contenido cualitativo, que incluyé el
100% de preguntas del cuestionario # 2, con el propdsito de registrar respuestas descriptivas,
cuyo significado era importante para la organizacién y comprensiéon de los procesos -
metodologias o acciones- de interés del estudio. Adicionalmente del registro de informacion en
los cuestionarios, las entrevistas fueron grabadas, previo consentimiento informado de todos
los y las participantes.

La matriz también permitié identificar con facilidad, datos frecuentes entre los hogares,
diferencias en la atencidn, experiencias innovadoras e informacion relevante para el andlisis,
por lo que luego de compilar ordenadamente la informacidn, el analisis de datos, la construccién
de graficos y demas insumos, se procedio a la siguiente etapa del estudio.
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5.10. HALLAZGOSY PRESENTACION DE RESULTADOS
Es la dltima etapa del Estudio. Con los instrumentos necesarios, se procedié a organizar el
borrador del informe segun la estructura descrita en los términos de referencia y se procedio a

su presentacion a CRS para su revisién, procediendo a realizar los ajustes correspondientes.

Posterior a su aprobacion, se procedié a la impresién final.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta una descripcidon de los hallazgos identificados en la recoleccion de
datos, la cual se organiza de acuerdo con los procesos de reunificacion y sus alternativas familiares,
reintegracion familiar, vida independiente. También se describe la gestion de casos y los servicios
coordinados y gestionados para la restituciéon de derechos de la poblacidn durante y posterior al
cuidado residencial.

6.1. ANALISIS DE CONTEXTO

Inicialmente es importante tomar en consideracidn algunos datos que identifican a los hogares
seleccionados para contextualizar el marco en el cual se realizé el estudio:

Sector publico o privado: Del total de la |
muestra, 6 hogares correspondieron al HOGARES DE PROTECCION Y ABRIGO

sector publico y 14 hogares al privado. QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
Este dato refleja la realidad, respecto a
que la mayoria de los hogares
priorizados, son dirigidos por el sector
privado. Sin embargo, es el Estado, por
medio del CNA quien acredita a los
hogares privados y supervisa a ambos,
con el fin de garantizar que los derechos
de la poblacion albergada sean
restituidos, principalmente el derecho a

la reunificacion familiar, considerando las » y ) o y )
. . Grdfica 1: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas
diferentes alternativas. practicas 2021-CTWWC GT

SECTOR
PRIVADO ;
14

Naturaleza de su orientacion: Cabe mencionar que, de los 14 hogares dirigidos por el sector privado,
2 de ellos son laicos y 12 tienen orientacidn religiosa, aunque es muy importante destacar que en la
atencion que brindan a la poblacidn, respetan su credo.
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Ubicacion geografica: El estudio incluyé
hogares de 7 departamentos de
Guatemala, cubriendo con ello, una
representaciéon de las regiones de
occidente, suroriente, nororiente y la
region central del pais. La
regionalizacion de los hogares que
participaron muestra la opcidn que
tienen los jueces de referir a hogares
cercanos a la region de origen de la nifiez
adolescencia que como ultima instancia
requiere de la medida de proteccion y
abrigo.

UBICACION GEOGRAFICA
DE LOS HOGARES
ESTUDIADOS.

GUATEMALA CIUDAD 7
SACATEPEQUEZ
QUETZALTENENGO
CHIMALTENANGO
HUEHUETENENGO
ALTA VERAPAZ
ZACAPA

1ZABAL

3
2
1
1
1
3
1
PETEN 1

Figura 1: Elaboracidn propia, Matriz de informacion Estudio de buenas

prdcticas 2021-CTWWC GT

ESTATUS DE LOS HOGARES
ESTUDIADOS, ANTE EL CNA

AUTORIZADOS =5

REVALIDADOS =3

B PROCESO DE AUTORIZACION = 2

B PROCESO DE REVALIDACION = 4

B HOGARES SECTOR PUBLICO NO
PARTICIPA = 6

Grdfica 2: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas prdcticas

2021-CTWWC GT

Estatus de los hogares: los hogares
privados deben cumplir con los
Estdndares de Calidad para la

Atencion de Nifios, Nifias vy
Adolescentes en entidades de
Abrigo Temporal y los

procedimientos requeridos para
ser autorizados o revalidados por el
CNA.

Segun el cuadro anterior, los 14
hogares privados estudiados, han
realizado las gestiones
correspondientes para cumplir con

los Estandares de Calidad y aunque
llevan
importante observar que dichos

procesos diferentes, es

hogares respetan el mandato del CNA, como garante de la proteccidn de la nifiez y adolescencia en
cuidado residencial. Lo importante del registro es que los hogares deben cumplir con presentar
programas de atencidén, entre otros documentos, que organizan y son parte de la metodologia de
atencién, tal como se describe mas adelante. 6 hogares publicos no tienen esta responsabilidad.
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PERFILES DE ATENCION, HOGARES EN ESTUDIQ " PVERSOS PERFILES =6

ORFANDAD, ABANDONO
Y NEGLIGENCIA =5

= VIOLENCIA SEXUAL =3

= TRATA DE PERSONAS =1

= V.S.Y TRATA DE PERSONAS = 1

= DISCAPACIDAD =1

= MALTRATO =1

15% RIESGO SOCIAL = 1
25%
VIDA INDEPENDIENTE = 1

Grdfica 3: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas prdcticas 2021-CTWWC GT

Perfil de atencion
La muestra de hogares estudiados contempld diversos perfiles, por lo que a continuacién se
identifican las vulneraciones de derechos que atienden.

= Segun la gréfica anterior, predominan 6 hogares privados, cuyo perfil de atencidn es diverso,
por lo que incluyen orfandad, abandono, negligencia, maltrato, violencia sexual o callejizacion.
El segundo grupo de hogares (1 publico y 4 privados) tiene un perfil dedicado exclusivamente a
la atencién de orfandad, abandono y negligencia. Son hogares que tienen mds concentrado su
perfil. La orfandad y el abandono se convierten en vulneraciones que promueven la
permanencia en los hogares, si no se logran otras alternativas familiares para restituir el derecho
a la familia. Esta situacion se agrava cuando dentro de este perfil también se atiende a nifiez y
adolescencia con discapacidad, la cual se asocia con enfermedades degenerativas, graves y
permanentes. Asimismo, se observd que dentro de estos hogares existe poblacion con esta
condicién de salud que si tiene familia, pero no pueden atender las necesidades que implica y
son integrados al cuidado residencial.

En adelante se describen los perfiles especializados, porque centran su atencion en una sola
problematica.

= El tercer grupo brinda un perfil de atencidn exclusivo a nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual, asi mismo se incluyd a un hogar privado cuyo perfil atiende violencia sexual y
trata de personas. Los delitos de violencia sexual y/o trata de personas son graves y constituyen
violacién a los derechos humanos de la nifiez y adolescencia. Las consecuencias biopsicosociales
repercuten significativamente en las victimas, por lo que, los programas se especializan para
atender todas las necesidades que presentan. Esta es una situacion muy compleja para las nifas
y adolescentes que lo sufren porque adicionalmente al proceso de proteccion, deben participar
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en el proceso penal, que conlleva desgaste personal y emocional, asi como experiencias dificiles,
pero necesarias para la restitucion de sus derechos. 3 hogares de los 20 hogares estudiados
acompaian, orientan y brindan atencién, a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual y
trata, asi como a sus familias, en casos penales.

El abordaje de este perfil incluye la atencidn a nifias y adolescentes madres en el periodo de
gestacion y posterior a este. Asimismo, los hogares cuentan con programas o acciones para la
atencién de sus hijos e hijas, también abordan las repercusiones emocionales de las nifias y
adolescentes que presentan conflicto con la maternidad. En algunas oportunidades solicitan el
apoyo del CNA, para que atienda estos casos debido a su especializacion.

Los 4 hogares restantes que participaron en el estudio son especializados o en proceso de
especializaciéon cuyo perfil es el siguiente:

= Un hogar privado dedicado a la atencion de nifiez y adolescencia con discapacidad fisica y/o
mental, que atiende enfermedades y discapacidades diversas, leves o severas, que,
dependiendo de los dafios, muestran edades mentales inferiores a la edad cronolégica.

= Un hogar publico que dedica su atencidn a adolescentes mujeres, victimas de maltrato en todas
sus formas, brinda atencidn integral, enfocada al restablecimiento del equilibrio biopsicosocial
de la poblacién, debido a los efectos provocados por la violencia y el maltrato sufrido dentro del
ambiente familiar. Las adolescentes presentan problemas de conducta, debido a que la familia
carece de competencias parentales para su crianza. Ademds, trabajan con alternativas
familiares y fortalecen las competencias parentales y afectivas de las familias de origen y les
ensefian disciplina positiva para aprender a poner limites.

= Un hogar publico cuyo perfil de atencién es para adolescentes varones en riesgo social
(consumo de sustancias adictivas y afiliacion a pandillas): es un hogar especializado en este
perfil el cual, les ha generado graves conflictos parentales y sociales, debido a las consecuencias
provocadas, en la mayoria de los casos por la violencia que han vivido, por las carencias
econdmicas y de afecto de parte de la familia. Para el hogar es importante trabajar
paralelamente con la institucion especializada SECCATID en la atencién del consumo de
sustancias adictivas para su rehabilitacién y posterior reunificacién familiar.

* Y un hogar publico para adolescentes mujeres que estdn cercanas a cumplir 18 afios y que no
tienen alternativa familiar o que teniéndola no es opcidn su reunificacion: Si bien es cierto,
existen otros hogares privados que trabajan vida independiente, la SBS, como ente garante en
la proteccién especial, se ha enfocado a atender esta necesidades para asegurarles una vida
adulta digna, fortaleciendo su madurez emocional, creando responsabilidades ciudadanas,
habilidades para la vida, desarrollo del drea educativa y técnica, para lo cual identifica las
destrezas ocupacionales y laborales.

Se observd que los hogares que tienen una cobertura poblacional reducida presentan mayor
oportunidad de brindar atencion personalizada, periddica y de calidad, especialmente de psicologia
y trabajo social, que favorece a la nifiez, adolescencia y su familia. 2 hogares publicos y 4 privados,
de los 20 estudiados, tienen cobertura poblacional reducida (hasta 20 nifias, nifios o adolescentes)
y consideran que brindan una atencion adecuada y oportuna.
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6.2. METODOLOGIAS DE ATENCION QUE IMPLEMENTAN LOS HOGARES

En entrevistas realizadas a los equipos multidisciplinarios de los hogares participantes, se observd
gue presentan diversas metodologias de atencidn, algunos tienen modelos sistematizados bien
estructurados, otros cuentan con estructuras metodoldgicas que estan en proceso de
sistematizacidn, un ultimo grupo desarrolla acciones metodoldgicas, y estan trabajando para
fortalecerlas.

Modalidades metodoldgicas encontradas:

a) Hogares con modelos de atencidn sistematizados y especializados

1.
2.

Hogar Lazos de Amor (privado)
Programa Especializado para Nifiez y Adolescencia Victimas de Violencia Sexual, Explotacion
y Trata de Personas, Coatepeque-Quetzaltenango (publico)

Ambos hogares, basan su atencion en el Modelo de Comunidad Terapéutica. Es un modelo
gue se maneja a nivel internacional con diversas problemadticas y enfoques, segun
corresponda a la poblacidn que se atiende. Define niveles de atencién progresivos, valores
y una serie de técnicas basadas en el enfoque de derechos, con las que se fortalece el
desarrollo y crecimiento integral de la nifiez y adolescencia. Asi mismo permite especializar
la atencién a nifias, adolescentes y adolescentes madres (por lo que también brindan
atencion especial a sus bebés) victimas de violencia sexual, explotacion o trata de personas.
También se aplica a las alternativas familiares y aunque por las condiciones actuales
provocadas por la pandemia del COVID-19, se han limitado, pero tienen la disponibilidad de
implementarlo cuando haya oportunidad.

Lazos de Amor, incluye dentro de su metodologia la promocidn del acogimiento familiar
temporal, el cual es coordinado con el Departamento de Acogimiento Familiar de la SBS.
Adicionalmente cuentan con programas de atencion ambulatoria en las regiones
noroccidente y nororiente del pais.

El Programa Especializado para Nifiez y Adolescencia Victimas de Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas, de la SBS trabaja alternativas de acogimiento familiar
temporal en coordinacién con el Departamento de Acogimiento, alternativas para ubicar a
los nifios y nifias de adolescentes madres en conflicto con su maternidad en los casos
correspondientes.

b) Hogares con procesos metodoldgicos estructurados
Hogares que enfocan su atencion con un modelo familiar

1.

Casa Esperanza / Familia Horizonte

Hogar privado que maneja la metodologia de la “Microcomunidad”. Es un sistema
comunitario, el cual esta estructurado en microcomunidades definidas con sus casas. Son
pequeiias comunidades con algunos servicios, donde todos los integrantes de la
microcomunidad trabajan y aportan para su propio desarrollo. Su metodologia integra una
casa para que la familia conviva con sus hijos e hijas cuando visitan al hogar, con el propésito
de fortalecer los vinculos familiares.
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Ademas, cuentan con un programa para la atencion de adolescentes hombres y mujeres,
cuyo proyecto de vida esta enfocado a vida independiente. La iniciativa CTWWC acompafiia
el proceso para la transicidon de servicios y el fortalecimiento de la gestidon de casos en el
proceso de reunificacion familiar

Vida para nifios ONG

Hogar privado que cuenta con 7 casas que estan distribuidas de acuerdo con grupos
poblacionales, seglin edad, las cuales son dirigidas por una familia. Los programas estan
enfocados a la atencién de nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, nifias y
adolescentes madres y un programa especializado que atiende a los bebés, cuyas madres
se encuentran en conflicto con su maternidad. Luego de un proceso de atencion son
reunificados, si corresponde. Han firmado un convenio con la SBS para promocionar,
evaluar, preparar y acompaiar el proceso de acogimiento familiar temporal.
Adicionalmente, cuenta con un Programa de Vida Independiente.

Asociacidn Aldea de Esperanza

Hogar privado que basa su metodologia en 3 pilares: Fe, Familia y Futuro, y estd
estructurada a través de 5 casas separadas para la atencion integral de nifias, adolescentes,
ninas y adolescentes madres, segun corresponda. La metodologia orienta a que la dindmica
sea basada en el modelo de una familia saludable, el cual se les ensefa a las nifias y
adolescentes madres, para que la relacidon con sus hijos e hijas sea respetuosa y amigable.
Ademads, posee una casa destinada al programa de vida independiente. Trabajan acciones
de acogimiento familiar en coordinacidn con la SBS, gestionan ante el CNA los casos de las
nifias, nifios y adolescentes que han sido declarados en adoptabilidad. También tienen un
programa de mentores sensibilizados y capacitados para acompanfar los procesos de la
poblacién que no cuenta con visitas familiares.

Hogares que especializan su metodologia en el perfil de atencion

1.

Hope for Tomorrow

Es un hogar privado que brinda atencion a poblacién en orfandad, abandono y discapacidad.
Aplica la metodologia de “Asesoria y Habilidades Funcionales para la Vida” la cual promueve
la autonomia y la independencia de la nifia y el nifio. Es una metodologia sistematizada en
Estados Unidos, y sus representantes han capacitado al personal para su implementacién.
Es adecuada para la poblacién que trabajan debido a que no tienen alternativa familiar.
Mantiene constante coordinacion con el CNA, para gestionar los casos de adopcidn.

Asociacidn La Alianza

Hogar privado cuya metodologia de atencion es especializada para la atencién de nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual, explotaciéon y trata de personas. Asimismo,
cuenta con un programa especializado para nifias y adolescentes madres y sus bebés.
Brindan atencién a adolescentes que estan préximas a cumplir 18 afios y las preparan para
vida independiente; en casos particulares son derivados a instituciones que brindan
atencion a mujeres adultas. Adicionalmente tienen un programa de atencion psicosocial
ambulatoria en Coatepeque, Quetzaltenango y un programa de prevencion.

Principe de Paz

Hogar privado. Su metodologia se enfoca a la atencidon especializada de nifias y adolescentes
victimas de violencia sexual, orfandad y abandono. Sus programas estan orientados a la
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10.

atencion de las vulneraciones y restitucion de derechos. Trabajan diversas alternativas
familiares, entre ellas acogimiento familiar temporal para lo cual coordinan con la SBS.
Adicionalmente gestionan ante el CNA los casos que han sido declarados en adoptabilidad.

Esperanza y Futuro

Es un hogar privado cuya metodologia se especializa en la atencién integral de nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual y esta estructurada en 4 fases: la primera se
relaciona con el estudio y validacién del diagnéstico familiar e identifican cual es la opinién
de la nifia respecto a la alternativa familiar, presentada por PGN, la segunda fase; se enfoca
en el acompafiamiento de las nifias y adolescentes y su relacién familiar. La tercera fase se
enfoca al planteamiento del tratamiento integral. La cuarta fase se orienta a la
implementacion del plan de tratamiento.

Departamento de Adolescencia con Atencidon Especializada, Diamante 1

Es un hogar publico, que brinda atencion a adolescentes varones afiliados a pandillas y/o
consumen drogas, practican actividades del modelo de Comunidad Terapéutica. Tienen
experiencia en la integracion de adolescentes a familias de acogimiento familiar y
comunitarias.

Departamento de Vida Independiente, Zafiro 4

Es un hogar publico, que estd especializando su atencion para adolescentes mujeres que
pronto cumplirdn 18 afios y que no tienen alternativa familiar, o teniéndola no pueden ser
reunificadas. Su atencién se enfoca especialmente a preparar a las adolescentes en
aspectos propios de la vida adulta, ciudadania, emprendimiento laboral, empleabilidad,
etcétera.

Departamento de proteccion especial contra el maltrato en todas sus formas, Zafiro 3.
Es un hogar publico, su metodologia de atencidn es dirigida adolescentes mujeres, victimas
de maltrato y se basa en acciones del modelo de comunidad terapéutica, por lo que al
momento han implementado el primer nivel, a través del establecimiento de valores y
estructura. Tienen experiencia de integrar a las adolescentes en familias comunitarias.

Centro Nutricional y Hogar San Francisco de Asis

Es un hogar privado que brinda atencion a nifiez y adolescencia, cuya metodologia se enfoca
en la atencién integral, especialmente en el drea de nutricién. Se basa en 3 pilares, Fe,
Familia y Nutricion. Adicionalmente trabajan vida independiente.

Hogar Esperanza y Futuro

Hogar privado de nifias y adolescentes mujeres, que implementa un modelo definido por
niveles de atencidn para la reunificacién familiar, los cuales son desarrollados por el equipo
multidisciplinario de manera paralela con la nifia y adolescentes y familia. Su estructura es
definida por casas y ubican a la poblacién de acuerdo con su género y edad.

Hogar Primera Infancia de Zacapa,

Es un hogar publico, que ha estructurado su modelo de atencién separando por género y
grupos etarios a la poblacién. Su estructura consta de 9 casas y cada una tiene un nombre,
personal asignado y dependiendo de la casa, asi es la intervencién integral. Por ejemplo,
una casa de primera infancia funciona de manera diferente a una de adolescentes. Es un
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hogar que ha estado fortaleciendo sus servicios de reunificacidon familiar con el apoyo de la
iniciativa CWWTC. Coordina con el Departamento de Acogimiento Familiar de la SBS para la
integracion de nifias y nifios de primera infancia en familias de acogida y trabaja con dichas
familias.

11. Paraiso Infantil
Es un Hogar privado cuya metodologia estd enfocada en los procesos de evaluacidn,
diagndstico y tratamiento. Brinda atencién integral, a nifas, nifios y adolescentes
saludables. Trabajan las diversas alternativas familiares y vida independiente. La iniciativa
CTWWC acompafia al hogar para el fortalecimiento de la gestién de casos en el proceso de
reunificacién y reintegracion familiar.

C) Hogares en fase de fortalecimiento de su metodologia
1. Fundacion Salvacion
2. Hogar AHICAM
3. Fundacién Rancho Esperanzay
4. Hogar de Nifios Abrigo de Vida

Los dos primeros hogares tienen varios anos de funcionamiento y con el acompafiamiento del CNA,
iniciaron un proceso de fortalecimiento en la metodologia de atencién, en el perfil poblacional y en
la capacitacion de su personal.

Se observd que todos los hogares estudiados cumplen una ruta de atencidn, que desarrollan
acciones de evaluacién, diagnéstico y tratamiento. Los equipos multidisciplinarios estan
conscientes que el mejor lugar para que el nifio y nifia se desarrolle es la familia, por tal razén
el 100% de los hogares estudiados realizan esfuerzos por gestionar los procesos de reunificacion
familiar con diferentes alternativas. Por ejemplo, el equipo psicosocial de un hogar privado
considerd que “la satisfaccién de ubicar a una adolescente con su familia o alternativa familiar
es grata”. Otro hogar considero que “es fundamental el proceso de atencidn con la familia
porque se fortalecen las capacidades parentales”. Todos los hogares realizan llamadas
telefénicas o video llamadas, para fortalecer los vinculos familiares y acercar a la nifiez y
adolescencia con sus familias.

6.3. REUNIFICACION FAMILIAR

Para fines del estudio, se comprende la reunificacidon familiar como un proceso de gestion del caso,
cuyo objetivo es la reunion fisica del nifio, nifia o adolescente separado de su familia o responsable,
previendo que esta sea permanente.

Se observé que el 100% de hogares entrevistados cumplen una ruta de atencion de ingreso para la
poblacién atendida, definida por un protocolo, que varia en cada hogar, por ejemplo, en los hogares
publicos, sistematizaron una ruta de atencioén inicial a la que denominan “ruta critica” que incluye
una evaluacién psicosocial y médica inicial que dura de 48 a 72 horas, para luego realizar una
evaluacion integral mas profunda, que incluye evaluacion familiar e identificacion de la alternativa
idénea. De la misma manera incluye el involucramiento gradual de la poblacién a la vida y
actividades del hogar.
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Se observd que el proceso de ingreso a los hogares es sumamente importante, no sélo para brindar
los primeros auxilios psicoldgicos y registrar informacidén basica, sino también porque en la
entrevista inicial la trabajadora social identifica datos familiares, de la cual dependen 2 acciones:

= |ocalizar a la familia e informarle sobre el proceso de proteccidn y abrigo de su hijo o hijay
= escuchar la opinién del nifio, nifia o adolescente respecto a contactar o no a su familia y si es
prudente hacerlo (en muchos casos la familia no es opcién para la reunificacion familiar).

6.3.1. Metodologia de atencidn para la reunificacion familiar

Los hogares cuentan con programas de atencién que incluye el fortalecimiento del vinculo parental
y la restitucién del derecho a la familia. Lo anterior promueve que el plan de tratamiento psicosocial
individual desarrolle acciones de acercamiento familiar, desde la primera semana en que la nifia,
nifio o adolescente se encuentre en el hogar, por lo que a continuacién se describen las principales:

a) Entrevista inicial: La trabajadora social realiza una entrevista a la nifiez y adolescencia de
reciente ingreso, con el propdsito de obtener informacién basica de la familia, y de ser
oportuno, inicia el contacto. Cuando los hogares ya cuentan con la informacidn familiar,
investigan con la PGN y juzgado, si es prudente el contacto familiar.

b) Investigacidon social: Con el propdsito de agilizar las acciones para la reunificacion familiar, 10
hogares privados realizan sus propias investigaciones psicosociales, que luego las comparte con
los equipos de la PGN. El equipo multidisciplinario de los hogares procura que, para la fecha de
la audiencia de conocimiento de hechos o en audiencia de verificacion de la medida, se cuente
con los informes respectivos, consensuados con PGN, en los cuales recomiendan a la familia
idénea para la reunificacién. Adicionalmente 5 hogares publicos realizan investigaciones
sociales, pero frecuentemente se apoyan en la PGN, debido a la distancia y el tiempo que
requiere.

Los hogares publicos también refieren los casos a las Sedes Departamentales de la SBS, para solicitar
la investigacion social de casos especificos, con excepcion del Departamento de atencidn a Nifiez y
Adolescencia Victimas de Violencia Sexual con Enfoque de Género, quien a partir de la pandemia
provocada por el COVID-19, realiza el 100% de las investigaciones familiares de las nifias y
adolescentes que abriga el hogar.

La coordinacidn con instituciones publicas y privadas locales como COCODES, CTA, autoridades
ancestrales, representantes de las municipalidades entre otros, es importante porque conocen a la
poblacién de su comunidad y tienen acceso a su comunicacion. Por lo que ha sido de beneficio para
lograr localizar a la familia de la poblacién en acogimiento residencial y para la prestacion de
servicios. 3 hogares privados manifestaron que la coordinacién con dichas autoridades ha sido de
beneficio para la gestion de los casos.

c) Acciones para fortalecer el vinculo familiar
A partir de la autorizacién del juez, para realizar la reunificacion familiar, se inicia una serie de
acciones para fortalecer los vinculos, que integran el plan de tratamiento y para los propdsitos
del presente estudio se identifican las acciones del plan de tratamiento orientados al
fortalecimiento y reunificaciéon familiar.
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Llamadas telefénicas o video llamadas

El 100% de los hogares entrevistados utiliza llamadas telefénicas y video llamadas
semanalmente para comunicar a la poblacion abrigada con su familia. Esta accién es importante,
debido a que la separacion de las nifias, nifios o adolescentes de su familia es abrupta y
traumatica. Escuchar a la familia les tranquiliza, lo cual ayuda de manera significativa en su
proceso de proteccion.

Es interesante como el personal de hogares de primera infancia publicos y privados o que tienen
nifias o adolescentes madres separadas de sus bebes, han encontrado la forma de comunicarlos
teleféonicamente. Lo hacen a través de cantos infantiles, notas escritas, dibujos, gestos, bailes y
otras formas de estimulacién emocional, visual, auditiva, kinestésica, entre otras y los bebes
responden con alegria al gesto de sus madres.

Visitas familiares al hogar

Anterior a la pandemia provocada por el COVID-19, las familias visitaban a la poblacién una vez
a la semana o de forma quincenal, sin embargo, hasta la fecha de realizacién del presente
estudio, las visitas estan restringidas, para evitar los contagios.

Se considera que las visitas domiciliarias tienen dos funciones que favorecen el vinculo familiar:

1. Relacién de la poblacion con su familia
Cuando la familia visita a las nifias, nifios o adolescentes en el hogar, tienen la oportunidad
de saludarse y conversar. En ocasiones, también acuden a la visita los hermanos y hermanas,
lo cual ayuda a fortalecer los vinculos familiares. En esta actividad el personal del hogar
promueve las relaciones interpersonales afectivas y les orienta respecto a los
comportamientos observados durante la visita, con el propdsito de estimular la
comunicacion afectiva, el respeto, los valores, etcétera.

3 hogares privados brindan espacio fisico, a la familia (hospedaje y alimentacidon) para que
comparta con sus hijos e hijas (por unos dias), como parte del proceso previo a la
reunificacion familiar. Esto les permite retomar sus responsabilidades parentales cotidianas
(alimentacién, higiene personal, relacionamiento...) y fortalecer los vinculos parentales
afectivos.

2. Abordaje psicosocial a la familia
Al finalizar la visita en el hogar, el equipo psicosocial tiene la oportunidad de orientar a la
familia respecto al tratamiento integral y los avances que la nifia, nifio o adolescente ha
logrado en su proceso, y cdmo ayudarles a superarlos.

Visitas domiciliarias de seguimiento a la familia

Son las visitas que la trabajadora social realiza a la familia con quien se reunificara la poblacién y
tiene como propdsito dar seguimiento a los acuerdos establecidos en reuniones anteriores,
respecto a los cambios integrales previo a la reunificacion familiar. De los 20 hogares estudiados,
13 hogares (2 publicos y 11 privados) realizan visitas domiciliarias a las familias, con el propdsito
de recabar informacion, observar las necesidades que la familia presenta e identificar los avances
logrados, seglin los acuerdos establecidos para la reunificaciéon familiar. Las necesidades
identificadas son atendidas, con el propdsito de crear condiciones favorables y restituir derechos
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para una reunificacidn exitosa. Las visitas domiciliarias se restringieron debido a la pandemia
provocada por el COVID-19, por lo que actualmente los hogares las realizan en casos especificos.

Visita domiciliaria de acompafiamiento a la poblacion

Dos hogares privados, de los 20 estudiados, tienen la practica de promover visitas de las nifas,
nifios o adolescentes que se encuentran estables y han avanzado en su proceso de proteccion,
con su familia y les permiten permanecer varios dias con ellas. Adicionalmente un hogar publico
promueve las visitas de la poblacion a la alternativa familiar comunitaria, previo a su
reunificacion.

Dichas visitas tienen el propdsito de fortalecer los vinculos durante el proceso de reunificacién,
asi mismo deben ser autorizadas por orden de juez competente. El personal del hogar asume el
compromiso de llevarlas y retornarlas en el tiempo establecido.

d) Escuela para padres

12 hogares privados y 3 publicos que formaron parte del estudio realizaban escuela para padres,
la cual han suspendido, debido a la pandemia provocada por el COVID -19. Segun se observo,
las escuelas de padres que funcionaban tenian sistematizada la experiencia; incluia temas
relacionados con patrones de crianza, derechos de la nifiez y adolescencia, crianza positiva,
problematicas que enfrentan sus hijos e hijas y otros. Regularmente, los jueces competentes
refieren a las familias para que participen a escuela para padres, impartidas por los juzgados,
escuelas o centros de salud, que les son cercanos a su comunidad.

Es fundamental para reconstruir vinculos parentales, que se promueva la orientacion y el
fortalecimiento de las familias, en temas de interés para la buena crianza, aspecto que tienen
claro los equipos multidisciplinarios, quienes han desarrollado técnicas para trasladar la
informacidn que les sea Util para modificar sus capacidades parentales. Por ejemplo, un hogar
privado ha creado infogramas, hojas tematicas y ejercicios que envian a los padres via
WhatsApp, para que las analicen y realicen los ejercicios, los cuales tienen que poner en practica
con sus hijos o hijas en la siguiente llamada telefdnica.

En otras oportunidades, luego de que la familia ha conversado por teléfono con sus hijos o hijas,
reciben la orientacién de parte de las profesionales, quienes consideran que no es comparable
a la escuela de padres presencial, sin embargo, es una opcidén que les permite fortalecer los
patrones de crianza y fomentar el vinculo familiar.

Los equipos refirieron que, algunas familias no cuentan con teléfono o en la regiéon donde viven
no hay sefial, lo cual limita la comunicacidn, repercutiendo en el fortalecimiento de vinculos
parentales.

e) Alternativas poco frecuentes para fortalecer a la familia

=  Grupos de autoayuda para las familias: Esta es una actividad terapéutica que se encontré
en un hogar privado, de los 20 estudiados. Se realiza con grupos familiares, dirigidos por la
psicologa del hogar, donde trabajan temas de interés, opinan, expresan sentimientos y
emociones, respecto al tema trabajado y respecto a las vulneraciones de derechos de Ila
poblacién. Es muy enriquecedora y efectiva, porque las familias pueden verse reflejadas en
las experiencias que se discuten, darse cuenta de que no estan solas y aprenden de la
experiencia de los demas.
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= Atencidn psicoterapéutica particularmente a la madre de la nifia, niiio o adolescente: es
una atencién personalizada enfocada a fortalecer emocionalmente a la progenitora o
responsable. Un ejemplo proporcionado por un hogar publico de los 20 estudiados de como
funciona la atencién psicoldgica, explica que: la madre y la adolescente tenian el mismo
caracter y por lo mismo tenian muchos conflictos. “En el proceso de evaluacion a la
progenitora, se identificd que habia tenido una vida muy dura, victima de maltrato, enojo y
frustracién que canalizaba hacia su hija. Luego de un proceso de tratamiento de ambas, se
logrd una vinculacién sana. La madre inicié su asistencia a alcohdlicos andnimos, hasta
recuperarse y logré que su hija fuera reunificada con ella.”

La atencidén psicoldgica de la familia es fundamental para el proceso de recuperacion de la
nifia, nino o adolescente, porque esta también tiene una historia, traumas y experiencias
desfavorables que repercuten en la demostracidn de afecto, en los patrones de crianza y en
el cuidado. Las terapias breves en cualquiera de sus modalidades son efectivas para trabajar
con la familia.

f) Fortalecimiento del vinculo familiar entre nifia o adolescente madre y su bebé

HOGARES DE PROTECCION QUE BRINDAN ATENCION
A NINAS Y ADOLESCENTES MADRES

PUBLICOS PRIVADOS

® CON SUS HUOS EHIJAS =8 SIN SUS HUIJOS O HIJAS = 2

Grdfica 4: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas prdcticas 2021-CTWWC GT

Segun la grafica anterior, 8 hogares (2 publicos y 6 privados), reciben a nifas y adolescentes madres
con sus hijos y 2 hogares publicos, reciben a nifias o adolescentes madres, pero sus hijos se
encuentran con familia ampliada o en otros hogares de proteccién. Esta es una condicion muy
humana y sumamente importante de atender, porque ademds de su situacién personal y la
vulneracidon de sus derechos, se han convertido en madre y por lo general adn no esta preparada
para asumir esa responsabilidad parental.

Se observaron las siguientes acciones que permiten fortalecer vinculos afectivos:

=  Metodologia de estimulacién oportuna
Las psicdlogas, educadoras, cuidadoras o tias son las responsables de promover ejercicios y
practicas de estimulacién oportuna, de tal cuenta que dicha estimulacion es ensefiada a la
nifia o adolescente madre, para que ella a su vez la practique con su bebé. Para el efecto
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crean los ambientes adecuados, de acuerdo con los recursos de cada hogar. 8 hogares (2
publicos y 6 privados) estudiados, implementan esta metodologia, la cual estimula el
desarrollo psicomotor, la sensopercepcion, el comportamiento, lenguaje y el drea afectiva
del nifio — nifia y en la madre, fortalece el vinculo afectivo, la aceptacién y le brinda mayor
conocimiento y seguridad en su crianza.

= Madres en conflicto con la maternidad

Respecto a las nifias o adolescentes madres en conflicto con su maternidad son referidas al
programa respectivo del CNA para su atencién. 5 hogares, (2 publicos y 3 privados)
estudiados, coordinan con el CNA, para la atencién de las nifias y adolescentes en conflicto
con su maternidad. El equipo psicosocial y juridico es especializado para trabajar con la nifia
o adolescente madre o que se encuentre en periodo de embarazo y que no desea conservar
a su bebe. Adicionalmente los equipos multidisciplinarios de los hogares apoyan a dichas
madres en su atencién integral, y brindan seguimiento a las recomendaciones realizadas por
el CNA.

g) Acciones para realizar la reunificacion familiar

= Temporalidad y permanencia de la nifiez y adolescencia en los hogares de proteccion y
abrigo
Al consultar a los equipos multidisciplinarios de los hogares, sobre la temporalidad del
cuidado residencial, brindaron diversas respuestas, el rango de permanencia oscila entre 2
meses hasta 18 aios. el promedio de permanencia es de 6 meses. Sin embargo, es el juez
competente, quien determina el egreso del hogar de proteccidn, en consecuencia, varia la
temporalidad. Con frecuencia en los hogares que abrigan a nifiez y adolescencia con
discapacidad y/o en situaciéon de abandono, la temporalidad es prolongada (de afios) o
permanente, a menos que se declaren adoptables, lo cual tampoco garantiza que sean
integrados a una familia, o brinde la alternativa de acogimiento familiar temporal.

=  Coordinacién con la PGN
Con el propdsito de consensuar y homologar informacién respecto a la alternativa familiar,
9 hogares (2 publicosy 7 privados) coordinan con la PGN para presentar al juez la alternativa
identificada, en funcidn del interés superior del nifio. Segun ejemplos planteados por los
equipos multidisciplinarios, cuando no hay acuerdo entre las recomendaciones de los
informes de las partes interesadas, el juez toma decisiones que no favorecen a la poblacion.

=  Aseguramiento de servicios: Los equipos multidisciplinarios a través de la gestién del caso
conocen en qué momento podria darse la reunificacion, en la mayoria de estos se rigen por
la calendarizacion de las audiencias, asi mismo conocen las necesidades de la poblaciény la
familia, por lo que los preparan para el egreso. En junta técnica, estudio de casos o
evaluacidn del interés superior del nifio, evalian qué necesidades y cdmo cubrirlas para que
al momento de la reunificaciéon cuenten con los servicios basicos de atencion.

Los equipos multidisciplinarios del total de hogares publicos y privados estudiados realizan
coordinaciones con instituciones publicas y privadas para asegurar los servicios de salud,
educacion, capacitacion, alimentacion, entre otros, previo a su egreso. Los hogares también
brindan apoyo a la poblacidn que atienden, como becas escolares, canasta de alimentos,
medicinas, entre otros servicios. El aseguramiento y la accesibilidad de éstos, permite que
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los derechos de la nifiez y adolescencia sean restituidos y previene la victimizacién
secundaria y la reincidencia al cuidado residencial.

Es frecuente que los equipos psicosociales, segln necesidades de la familia; coordinen con
organizaciones que puedan brindarles servicios durante el proceso de reunificacién; por
ejemplo, gestionan y los refieren para ser atendidos en instituciones como alcohdlicos
anénimos, centros de salud, u organizaciones que promuevan proyectos de
emprendimiento, entre otros.

2 hogares (1 publico y 1 privado), de los 20 estudiados destacaron el apoyo que reciben las
familias de la poblacién en proceso de reintegracién al ser incluidas en proyectos de
emprendimiento orientados a mejorar su calidad de vida y por ende de sus hijos o hijas,
siendo una de estas la iniciativa CTWWC.

Egreso del programa para la reunificaciéon familiar:

El total de hogares publicos y privados prepara psicosocialmente a las nifias, nifos y
adolescentes para su egreso y coordina servicios basicos con instituciones para la atencién
a sus necesidades (documentos personales y/o escolares, medicamentos, atencién médica
entre otros, que incluye a la familia). Adicionalmente trabaja la desvinculacion con sus pares
y personal del hogar, debido a que durante los procesos de atencion se crean vinculos
afectivos importantes. 5 hogares de proteccién desarrollan actividades terapéuticas y
sociales para la desvinculacién del proceso de proteccién.

6.3.2. Criterios para la reunificacién familiar exitosa:

A continuacién, se resumen los criterios para la reunificacién familiar exitosa, descritos segun la
experiencia de los equipos multidisciplinarios entrevistados, de los 20 hogares estudiados:

a) Para las nifas, nifos y adolescentes

Comprendan y hayan trabajado el impacto de las vulneraciones en su integridad personal,
para no volver a ser revictimizadas

Evaluar que las nifias, nifios y adolescentes hayan comprendido su historia y puedan
gestionar sus emociones

Que estén estables emocionalmente y equilibrada su autoestima

Conozcan sus derechos, obligaciones y las ejerciten

Posean seguridad, confianza y se sientan protegidos por la alternativa familiar
Identifiquen redes de apoyo, conozcan las instituciones, sepan en qué les pueden ayudar y
a qué personas acudir

Que tenga accesible el proyecto de vida para su seguimiento

Que en el caso de las nifas nifios y adolescentes victimas de violencia, hayan declarado en
prueba anticipada, para evitar la manipulacién de su testimonio, en los casos donde existe
proceso penal.

b) Para la familia

Posea competencias parentales, formativas, protectoras y reflexivas para la reunificacion
familiar

Comprendan el impacto de las vulneraciones a los derechos, en la vida de las nifias, nifios y
adolescentes
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= Evaluar que exista un interés manifiesto de la familia para la reunificacion

= Posean las condiciones necesarias para la reunificacién familiar

= Cuente con la informacién necesaria respecto al estado de salud fisico y mental de la nifia,
nifio o adolescente (enfermedades especificas, psiquiatricas, discapacidad, etcétera).

= Posea conocimiento del avance del proceso de proteccién y penal.

c) Institucionales

= El equipo multidisciplinario haya evaluado las condiciones integrales favorables, del nifio,
nifia y adolescente y de la familia para su reunificacién familiar.

= El hogar promueva en audiencia, servicios o programas para el bienestar de las nifias, nifios,
adolescentes y sus familias, posterior a su reunificacién

= El juez ordene a través de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, el
seguimiento a la reintegracién familiar y verifique su cumplimiento

= Hay que asegurar que el lugar donde la nifia, nifo o adolescente serd reunificado no corra
ningun tipo de riesgo

= Hay que asegurar que los hijos e hijas de las nifias y adolescentes madres, cuenten con su
partida de nacimiento.

= Que los hogares coordinen con la PGN, las recomendaciones que se presentan al juez a
través de informes, para que tome decisiones en favor del interés superior del nifio, nifia o
adolescente

= Haber evaluado y trabajado el contexto de la comunidad para que no estigmaticen a la nifia,
nifio o adolescente

Las acciones que se realizan en el proceso de reunificacion familiar se insertan dentro de la
metodologia de atencién integral que desarrollan los hogares. Se corroboré que la mayoria cuentan
con metodologias que cubren la atencidn y estimulacidén de las diferentes areas del desarrollo y
crecimiento de las nifias, nifios y adolescentes.

La atencién integral contribuye a mejorar las relaciones entre la nifiez, adolescencia, familia y figuras
de autoridad, de diversas maneras: trabajando valores, actividades espirituales, domésticas,
sociales y terapias grupales. Adicionalmente estructura rutinas de la vida cotidiana. Toda esa
estimulacién ayuda significativamente a fortalecer su visiéon familiar y van presentando cambios que
son perceptivos para la familia y los reconoce, lo cual tiene un impacto positivo para ambas partes.

La observancia anterior es importante porque la atencidn familiar implica el fortalecimiento de
vinculos afectivos entre la nifiez, adolescencia y familia, asi como la responsabilidad parental
respetuosa, las cuales estan inmersas dentro de la metodologia integral que los hogares manejan.
Por lo tanto, en el presente estudio se describen las acciones que mds impactan en el reencuentro
y nuevo relacionamiento entre familia las nifias, niflos y adolescentes. Y debe ser nuevo
relacionamiento porque sus aprendizajes se encaminan hacia una nueva relacién basada en el
respeto y afecto.

La relacion familiar se enriquece con el trabajo directo que realiza el equipo psicosocial de los
hogares, a través de las llamadas telefénicas, video llamadas, visitas domiciliarias y demas
actividades descritas con anterioridad. A pesar de la emergencia provocada por el COVID 19, los
hogares promueven las actividades para la reunificacion familiar, porque estan convencidos de que
la mayoria desea estar en su hogar y con sus seres queridos. Los hogares privados realizaban su
propia escuela de padres la cual consideran que era de mucho beneficio, porque trabajaban temas
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relacionados especialmente con la vulneracién de derechos, lamentablemente por las restricciones
del COVID-19 se han suspendido.

Las visitas domiciliarias son efectivas para monitorear, no sélo los acuerdos establecidos, sino
también el desenvolvimiento general de los miembros en la familia. Los hogares estan retornando
a sus buenas précticas y hay hogares que han implementado nuevamente las visitas de seguimiento
en casos especiales.

Otra actividad que se ha suspendido debido a la pandemia del COVID-19, es la atencién psicosocial
presencial, aunque si contindan acciones de orientacidon en forma virtual o por teléfono, de las
familias quienes en su mayoria han vivido experiencias dificiles desde su infancia relacionadas con
carencias econdémicas, falta de educacién y violencias. Por lo tanto, es necesario escucharlos y
orientarlos, porque han sido victimas de victimas. Nadie puede ensefiar lo que no aprendid, ni dar
lo que no tiene. Esto les ayuda significativamente a comprenderse y a comprender a sus hijos e hijas.
No se necesitan terapias elaboradas ni prolongadas, pero si acciones terapéuticas que les
fortalezcan su valor y estima personal.

En el caso de los hogares que acompanan a procesos penales de la nifiez y adolescencia victima, es
importante tomar en cuenta que las nifias, nifios o adolescentes que llevan dichos procesos egresen
posteriormente a su declaracién testimonial con el propdsito de que este no sea manipulado. 3
hogares privados estudiados, manifestaron que la preparacién y el acompafiamiento psicosocial y
juridico es importante porque les permite enfrentar favorablemente las audiencias, para su
declaracion testimonial.

6.3.3. Servicios familiares y comunitarios

En entrevista realizada con |la directora de Sedes Departamentales de la SBS, refirié que la institucion
por medio de las Sedes Departamentales ha desconcentrado los programas y servicios que brindan
las 3 subsecretarias de la institucién a 16 sedes departamentales: 11 sedes con cobertura
departamental y 5 con cobertura regional: i. Zacapa (Chiquimula); ii. Baja Verapaz (El Progreso
Guastatoya); iii. Quetzaltenango (Totonicapan); vi. Suchitepéquez (Retalhuleu); v. Jutiapa (Jalapa y
Santa Rosa).

Asimismo, indicé que las sedes atienden entre otros, los casos de vulneracion de derechos de la
nifiez y adolescencia que son referidos por el Organismo Judicial y otras instituciones. Sus servicios
estan enfocados a atender los efectos de la vulneracion de derechos de los casos recibidos, en las
areas de psicologia, trabajo social, juridica y pedagogia. Esta atencion contribuye a la preservacién
familiar de los casos que no se judicializan, por lo que, se les brinda la atencidn pertinente, se
vinculan a servicios, se elabora un plan de proteccidon para garantizar que las nifias, niflos o
adolescentes no sean separados de su ambiente familiar.

Los hogares de proteccidon de la SBS coordinan con las sedes departamentales los procesos de:
reunificacion familiar: esto con el propdsito de ubicar, evaluar psicosocialmente a la posible
alternativa familiar y prepararla para la reunificacion. El hogar es el responsable de preparar a la
nifia, nifio o adolescente y los procesos de reintegracién familiar, donde el seguimiento,
acompafiamiento e implementacion del plan de cuidado y el abordaje familiar es responsabilidad
directa de las sedes departamentales. Para ello cuentan con una ruta de derivacién de casos.
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Asimismo, las sedes departamentales juegan un rol importante en las alternativas de cuidado
temporal, por lo que, la Iniciativa “Cambiando la Forma en que Cuidamos” ha apoyado en la
coordinacion entre el Programa de Acogimiento Familiar y las Sedes Departamentales para construir
de forma conjunta un plan de trabajo y una ruta de comunicacion, lo cual le ha permitido participar
en el proceso de promocidn, captacidn, evaluacion y seguimiento a los casos de acogimiento
familiar. La unica fase donde no participa es la de acreditacién de las familias. Han logrado la
certificacidon de 3 familias de acogida, quienes se encuentran preparadas para recibir los siguientes
perfiles: a) Discapacidad (se logré la integracién de un nifio); adolescentes (2 familias). Las sedes
intervienen siempre bajo los lineamientos técnicos del programa de acogimiento. Los equipos de
las sedes departamentales se han capacitado respecto al funcionamiento del Programa.

Los programa y servicios que se ponen a disponibilidad de las familias de acogimiento temporal son:
atencioén psicolégica, pedagoégica y en algunos casos es necesario profundizar en el drea juridica para
generar un proceso de empoderamiento de las familias.

De igual manera, 3 hogares privados refirieron que cuentan con programas de atencidn psicosocial
y juridica ambulatoria que apoyan los casos referidos por los hogares de su institucién y del sistema
de proteccidn, para su seguimiento. Dichas sedes se encuentran en los departamentos de Escuintla,
Coatepeque, Quetzaltenango, Alta Verapaz, Baja Verapaz, Quetzaltenango, El Quiché vy
Huehuetenango. Las 3 instituciones brindan atencién a nifiez y adolescencia victimas de violencia
sexual, explotacion y trata de personas, preferentemente.

6.3.4. Fortalecimiento de capacidades

Brindar atencién profesional y especializada a la nifiez y adolescencia que se encuentra en cuidado
residencial es fundamental, debido a que de ello depende la recuperacion integral y la restitucion
de derechos, por lo que los equipos multidisciplinarios deben ser capacitados en temas relacionados
con la proteccion integral. En ese sentido, 19 hogares de los 20 en estudio manifestaron haber sido
capacitados en diferentes temas: 13 hogares refirieron haber fortalecido sus capacidades técnicas
por parte del CNA, el tema mas frecuente fue Estandares de Calidad para la Atenciéon de Nifios, Nifias
y Adolescentes en Entidades de Abrigo Temporal. 6 hogares publicos manifestaron haber recibido
capacitacidn de parte de laSBSy 12 hogares de parte de la cooperacion internacional e instituciones
del sistema de proteccidon, en temas relacionado con la reunificacién y la reintegracion familiar,
gestidn de casos, elaboracion de instrumentos, trauma, abuso sexual, capacidades especiales, entre
otros.

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Asi mismo es importante manifestar que los
equipos multidisciplinarios se preocupan por su
formacién en temas de su interés para el
CNA: 13 HOGARES fortalecer sus competencias técnicas, por lo que
optan por recibir diplomados en linea,
capacitaciones en temas especificos como
violencia sexual, trata de personas,
discapacidad, derechos humanos entre otros.

SBS: 6 HOGARES

COOPERACION INTERNACIONAL E
gy INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE

PROTECCION: 12 HOGARES

Grdfica 5: Elaboracidn propia, Matriz de informacion Estudio de
buenas prdcticas 2021-CTWWC GT



6.4. ALTERNATIVAS DE ACOGIMIENTO FAMILIAR

El acogimiento familiar temporal es una alternativa fundamental para la nifiez y adolescencia que
se encuentra sin el cuidado parental o en riesgo de perderlo, cuyas condiciones favorecen su
integracién a familias de acogida, que temporalmente pueden contribuir a su desarrollo y bienestar,
mientras se solventa la situacién juridica de la familia.

HOGARES DE PROTECCION ESTUDIADOS CON

ALGUNA EXPERIENCIA EN ALTERNATIVA DE
ACOGIMIENTO FAMILIAR

De los 20 hogares de proteccion
estudiados, 10 hogares (4 publicos y
6 privados) han tenido poca
experiencia de coordinar la gestién
de acogimiento familiar temporal con
el Departamento respectivo de la SBS
para la integracién de una nina, nifio
o adolescente a dicha alternativa,
adicionalmente, uno de ellos, tiene
suscrito convenio con la SBS vy
desarrolla las cuatro fases del
programa: promocioén, evaluacion,
preparacidon y acompafnamiento del
proceso. La acreditacién Unicamente
estd a cargo de la SBS.

m 4 PUBLICOS
6 PRIVADOS

Grdfica 6: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas
prdcticas 2021-CTWWC GT

Cuando existe la oportunidad de ubicar a una nifia, nifio o adolescente en familia de acogimiento
temporal, es imprescindible su atencién y el seguimiento, tanto a la familia de acogimiento como a
la bioldgica. Esto con el propdsito de asegurar el bienestar tanto del NNA como en de la familia que
estan brindando sus servicios de acogimiento y el pronto retorno a la familia de origen.

Los equipos multidisciplinarios explicaron que mientras la nifia, nifio o adolescente se encuentre
con familia de acogimiento recibiendo atencidn, en paralelo se fortalece a la familia de acogida y a
la bioldgica.

Los equipos multidisciplinarios compartieron algunos ejemplos:

= En los casos donde la nifia o adolescente madre presenta conflicto con su maternidad, se ha
tenido experiencia, que luego de un abordaje terapéutico sin resultados favorables, se procede
a desvincular temporalmente al bebé de la madre, mientras se brinda el tratamiento
correspondiente. Posteriormente se integra el bebé con la madre, si favorece su interés
superior.

= Enunhogar publico se tiene el caso de una adolescente madre de 13 afios, paciente psiquiatrica,
gue presenta conflicto con su maternidad, y por su misma situacién de salud no esta apta para
cuidar a su bebe (recién nacida). Por lo que, el hogar procedié a ubicar al bebe a familia de
acogida, con el apoyo y coordinacion del Departamento de Acogimiento Familiar Temporal.
Actualmente, se esta trabajando la situacién de salud de la adolescente madre, esperando que
responda adecuadamente al tratamiento farmacolégico para el reencuentro con su bebe y,
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= Adolescente en situacién de orfandad, pronto a cumplir 18 afos y su Unica alternativa familiar
era una tia que residia en Estados Unidos. Se ubicé junto con su hermana en una familia de
acogida, considerando que ambos no ameritaban estar en cuidado residencial por sus
caracteristicas favorables en su desarrollo.

Las familias de acogimiento reciben un subsidio mensual para atender las necesidades de las nifias,
nifios o adolescentes. El Departamento de Acogimiento Familiar Temporal brinda el seguimiento al
caso, al igual que algunos hogares privados que apoyan esta modalidad y en los casos que
corresponda.

La integracion de la nifiez y adolescencia en acogimiento familiar temporal es un proceso que debe
ser autorizado por juez competente.

6.5. ALTERNATIVA DE ADOPCION

La adopcidn es una alternativa de cuidado permanente que restituye el derecho de aquellas nifias,
nifios y adolescentes declarados en adoptabilidad, con el objetivo de crecer y desarrollarse en una
familia con capacidades parentales y afectivas.

i En las entrevistas a los equipos
HOGARES DE PROTECCION CON multidisciplinarios, se observd que en

ALGUNA EXPERIENCIA EN ADOPCIONES los hogares hay limitada experiencia en

procesos de adopcion. 8 hogares (7
privados y 1 publico) de los 20
estudiados, manifestaron que han
acompaiado dichos procesos,
especialmente hogares cuyo perfil
acepta un rango de edad que incluye
primera infancia hasta los 18 afios.

B CON EXPERIENCIA PUBLICOS = 7 ® CON EXPERIENCIA PRIVADOS = 1

SIN EXPERIENCIA = 12 Los procesos de adoptabilidad tienen
varios escenarios:

Grdfica 7: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas

prdcticas 2021-CTWWC GT

e Losbebés saludables, en sumayoria son prontamente ubicados en familia adoptiva. A diferencia
de las nifias o nifios con algln problema de discapacidad, principalmente cuando esta es severa.

e La integracién en familia adoptiva de las nifas y nifios mayores de 7 afios es de baja
probabilidad, aunado a ello, cuando existe una discapacidad y mayormente si es severa.

e Los y las adolescentes declarados en adoptabilidad, cuentan con menor posibilidad de ser
ubicados en familias adoptivas, se agrava cuando existe discapacidad.

Es importante destacar que, en algunos casos, el CNA si logra colocar en familia adoptiva alguno de
estos perfiles considerados de dificil ubicacion.

Un hogar privado compartié que debido a las limitantes identificadas para la ubicacion de los y las
adolescentes en familia adoptiva, enfocan su proyecto de vida hacia vida independiente. Los
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prepararan emocionalmente, fortalecen sus capacidades técnicas-laborales y de estudios para
enfrentar la vida autdnoma con responsabilidad.

Los equipos multidisciplinarios entrevistados consideran que la adopcidn es una alternativa
fundamental para restituir el derecho de las nifias, nifios y adolescentes a desarrollarse en un
ambiente familiar, protector, que les asegure afecto, comprensién y cubra sus necesidades, sin
embargo, consideran importante que el sistema de justicia agilice los procesos de las declaratorias
de adoptabilidad, particularmente en la primera infancia, sin demeritar su calidad, con el objetivo
gue sea oportuna.

6.6. PROCESO DE VIDA INDEPENDIENTE

Es el proceso de atencion integral que se desarrolla con adolescentes que se encuentran en cuidado
residencial, que pronto cumplirdan 18 afios y no cuentan con una alternativa familiar idénea, o
teniéndola contraviene su interés superior. Este proceso cubre un periodo de transicion entre
proteccion residencial a la vida autdnoma, en la cual se deja la etapa de adolescencia y se inicia la
vida adulta. Por lo que es muy importante preparar a los adolescentes de manera biopsicosocial,
pero particularmente desarrollar habilidades para la vida ciudadana, técnica y laboral.

6.6.1 Metodologia y acciones de atencién

Los equipos multidisciplinarios, a través de los resultados de la evaluacidn integral, principalmente
de la investigacion social, identifican a los y las adolescentes que no cuentan con alternativa familiar
para su reunificacidn, entre ellos se encuentran los y las adolescentes que han crecido en el cuidado
residencial y por diferentes razones no fueron ubicados en familia adoptiva; asimismo, otro grupo
de adolescentes que cuentan con familia, pero no es el recurso adecuado para su desarrollo, porque
vulnerd sus derechos. Por lo anterior, los hogares a partir de los 15 o 16 afos, empiezan a trabajar
con los y las adolescentes su proyecto de vida, para vida independiente.

De los 17 hogares consultados (5 publicos
PREPARACION A VIDA INDEPENDIENTE ~ 12 privados)  desarrollan  procesos
enfocados a vida independiente. Entre
los publicos, 4 hogares preparan
adolescentes para vivir en autonomia y
particularmente uno de ellos el
Departamento de Vida Independiente
Zafiro 4 de la SBS, tiene instalaciones
separadas, su perfil es exclusivo para
adolescentes mujeres mayores de 16
afios, que no cuentan con alternativa

G ARES HOGAR PUBLICG HOGARSS familiar o teniéndola no procede la
PUBLICOS ESPECIALIZADO PRIVADOS DR - P
reunificacidon familiar.
Grdfica 8: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas Adicionalmente 12 hoga res privados

prdcticas 2021-CTWWC GT . . L,
dentro de sus perfiles brindan atencién a

adolescentes para la vida auténoma y 9 de ellos (1 publico y 8 privados), cuentan con instalaciones
separadas (casas de transicién), donde funciona dicho programa.
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Todos los hogares se esfuerzan por desarrollar acciones que fortalecen y preparan a los y las
adolescentes para asumir la vida independiente; estas se sustentan en el enfoque de derechos.
Algunos de ellos estdn aprendiendo y construyendo una metodologia especifica o un programa
especializado, otros se han visto en la necesidad de crear acciones para vida independiente, debido
a que hay adolescentes dentro de su poblacién que pronto cumpliran 18 afios y no tienen alternativa
familiar.

Adicionalmente 2 hogares publicos inician la preparacion a vida independiente de adolescentes
mujeres, que no tienen alternativa familiar, o teniéndola contraviene su interés superior, pero optan
por derivar los casos al Departamento de Vida Independiente de SBS u otras instituciones como los
hogares para mujeres adultas de la SVET o Misiéon Redentora.

La metodologia de atencidn incluye las siguientes acciones

A

Fase de adaptacion a

A | la vida auténoma
Egreso a la vida Los equipos
auténoma psicosociales
acompafian a los y las
Fase de proteccién Conel jovenes a través de
Fortalecimiento acompanamiento llamadas y visitas en
integral con enfasis en psicosocial, el o la su adaptacion a la vida
la preparacién Joven egresa ya con un independiente
educativa, técnica y €spacio para vivir,
laboral ubicacion laboral y su

proyecto de vida
elaboradoy por
implementar.

Grdfica 9: Elaboracion propia, Matriz de informacion Estudio de buenas prdcticas 2021-CTWWC GT

La fase de proteccién es el periodo que cubre desde el ingreso hasta la preparacién del o la
adolescente para egresar del programa. En unos casos se observd que ese periodo es amplio,
especialmente cuando se trata de adolescentes que han permanecido por afios dentro del cuidado
residencial; mientras que, en otros casos, es corto y por lo tanto el equipo multidisciplinario
intensifica la implementacién del proyecto de vida a vida independiente. La segunda fase
corresponde al egreso del cuidado residencial. En el caso de los hogares publicos los y las
adolescentes egresan cumplidos los 18 afios. Los hogares privados brindan la oportunidad de
ampliar el tiempo de preparacién hasta dos afios mds, siempre y cuando él o la joven asi lo
consideren. En todos los casos, los equipos psicosociales gestionan diversos servicios y programas
para apoyar a los y las jovenes en su vida adulta. La ultima fase es el acompafamiento durante el
periodo de adaptacion a la vida autonoma, el cual se realiza a través de llamadas telefdénicas, video
llamadas y en algunos casos visitas domiciliarias.

Los programas o acciones de vida independiente han sido creados de cara a las necesidades
presentadas por los y las adolescentes que no cuentan con soporte familiar, por lo que, para iniciar
el proceso a vida independiente, deben elaborar su proyecto de vida, el cual es asesorado y
supervisado por el equipo psicosocial.
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Es importante destacar que el proceso de vida independiente estd inmerso dentro de la atencion
integral que brindan los hogares, (salud, educacidon, psicologia, espiritualidad, recreacién, entre
otros), por lo que sus acciones complementan el fortalecimiento de su desarrollo personal. Las
profesionales responsables de gestionar la vida independiente son la psicéloga y la trabajadora
social. La metodologia de vida independiente incluye ademas de la atencién integral, las siguientes
lineas de intervencioén:

Formacidn de responsabilidades ciudadanas. Cuando los y las adolescentes cumplen 18 afios, los
orientan o acompafian para gestionar el DPI, antecedentes penales, policiacos, les forman en sus
derechos humanos y las responsabilidades civiles. El hogar, previo a su egreso, debe asegurarle al
o lajoven la busqueda de una vivienda segura, en un barrio adecuado, la compra de menaje basico,
para el cual en algunos casos aporta una parte el hogar y la otra él o la joven. Las compras las realiza
de acuerdo con su gusto y presupuesto. También les orientan para abrir una cuenta de ahorroy les
ensefian a administrarla.

Fortalecimiento de la madurez emocional. Las y los adolescentes contindan recibiendo atencion
psicologica para superar los traumas vividos y/o el sindrome de institucionalizacién.
Adicionalmente de parte del equipo psicosocial reciben apoyo emocional para enfrentar el proceso
a vida independiente. Los y las jovenes han vivido dentro del hogar en un ambiente protegido,
seguro y lo asumen como su casa, sin embargo, cuando egresan a vida independiente, les cambia
profundamente la vida.

Deben superar la soledad, enfrentar los miedos y gestionar sus emociones maduramente. Ya no
son adolescentes, sino jovenes con responsabilidades de adulto. Es por lo que, el apoyo psicoldgico
es fundamental, porque los equilibra, fortalece el control de emociones y la toma de decisiones
asertivas.

Fortalecimiento del drea educativa, destrezas técnicas y ocupacionales. El 100% de hogares
consultados que trabajan vida independiente, brindan la oportunidad a los y las adolescentes de
continuar sus estudios. Se observé que los adolescentes se encuentran estudiando en la escuela
primaria, secundaria o diversificado. En menos casos, existen hogares que les apoyan con sus
estudios universitarios.

En los casos donde el grado escolar no es acorde a la edad, la trabajadora social coordina con la
Direccién General de Educacion Extraescolar, del Ministerio de Educacién, DIGEEX para brindar las
diferentes opciones educativas como primaria acelerada y con el Instituto Guatemalteco de
Educacién Radiofénica, IGER, entre otras. Lo importante es que avancen en el nivel educativo,
porque les brindard mayor conocimiento de sus derechos, responsabilidades y oportunidad de
empleo.

El 100 % de hogares consultados que prepara a adolescentes para vida independiente, intensifica el
fortalecimiento de habilidades y destrezas especialmente en los casos donde los y las adolescentes
cuentan con bajo nivel educativo. Al respecto los equipos multidisciplinarios manifestaron que, en
la medida de lo posible, brindan talleres en el drea técnica: corte y costura, manualidades, bisuteria,
belleza, cocina, reposteria, artesania, perfumeria, floristeria, panaderia, jardineria, chocolateria.
etc. Adicionalmente, los hogares evallan las destrezas y habilidades de los y las adolescentes y
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enfocan la capacitacion segun corresponda. Un hogar privado recibe el apoyo de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, USAC, para realizar las evaluaciones.

Coordinacidon con instituciones diversas para capacitar a la poblacion. la trabajadora social
coordina oportunidades de capacitacion formal en instituciones que brinden certificaciones o
diplomas que les seran de utilidad a los y las adolescentes para la busqueda laboral. La capacitacidn
es fundamental porque les abrira puertas en el medio laboral. De esta cuenta hay adolescentes que
tienen certificaciones del Instituto Técnico de Capacitacidon y Productividad, INTECAP u otras
instituciones. Actualmente la formacidn técnica externa se ha visto limitada por la pandemia del
COVID-19.

A la par de la capacitacion técnica y de oficios, trabajan el emprendimiento. Les ensefian cdmo
administrar su propio negocio, los insumos que necesitan, identificacion de dénde pueden vender
sus productos, cdmo costearlos y colocar precios de venta, calcular un presupuesto. Esta area esta
a cargo de la trabajadora social quien busca el apoyo de talleristas para capacitar o bien son
educadoras o educadores del mismo hogar. En las entrevistas se observaron experiencias donde las
adolescentes vendian los productos que hacen a personas cercanas o conocidas dentro o fuera del
hogar y ahorraban lo que ganaban.

Creacidn de habilidades para desenvolverse en la vida. Es la responsabilidad que asumen los y las
jévenes para conducirse socialmente, para administrar su casa, su tiempo, entre otros.

En los hogares donde el programa de vida independiente estd mas estructurado, las o los
adolescentes son trasladados a una casa, en ocasiones denominada de transicion a vida
independiente. La metodologia de trabajo en las casas de transicion es diferente a la metodologia
de intervencién del hogar, porque la poblacidn debe asumir responsabilidades cotidianas, con
mayor autonomia. Se organizan para realizar la limpieza de la casa, cocinar sus alimentos, lavar su
ropa, y demas actividades cotidianas. En algunos casos manejan la economia del hogar y hay una
persona -0 una familia- responsable quien los acompafia. Se identificd que, en algunos hogares,
inician el fortalecimiento de capacidades a partir de los 15 y 16 afios, pero los trasladan a la casa de
transicion hasta que estdn preparados para asumir las responsabilidades que implica ser mas
independientes. En 4 hogares privados y 2 publicos donde no existe casa de transicion, la vida
independiente se desarrolla a la par de las o los demas integrantes del hogar.

Capacitacion para adquirir un empleo y ubicacién laboral. Cumplir 18 afios implica ser adulto y
responsabilizarse de su vida personal. Por tanto, el equipo psicosocial, los preparay capacita a través
de su proyecto de vida, para asumir las diversas responsabilidades. El 100% de hogares que trabajan
vida independiente los forman para optar a un empleo, les ensefian como elaborar una hoja de vida,
sus derechos y obligaciones como ciudadano, y todo lo relacionado con la vida adulta. También los
apoyan para solicitar constancia laboral. Un hogar informd que solicita charlas de acreditacién
laboral, para recibir la constancia de trabajo, de parte del Ministerio de Trabajo, MINTRAB.

Asi mismo las trabajadoras sociales realizan coordinaciones con empresas o instituciones fuentes
de empleo. 7 hogares, entre ellos 3 publicos y 4 privados han realizado la labor de sensibilizar y
comprometer a algunas empresas privadas, para proporcionar oportunidad laboral, a las y los
adolescentes.
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Asi mismo capacitan a los y las adolescentes para crear un expediente laboral, les brindan cartas de
recomendacion, los acompafian a buscar y solicitar empleo. 3 hogares privados y uno publico, han
involucrado a adolescentes que estan prontos a cumplir 18 afios, en empleos que pueden
desempenar, por ejemplo, dependientes de un negocio, secretaria, encargado de bodega, bajo
estricta supervision del hogar y con autorizacién del juez. De esta forma han egresado jovenes
mayores de edad, ya con un empleo formal que les permite un ingreso basico para cubrir su
presupuesto.

Todos los y las adolescentes reciben atencién integral (servicios basicos, salud, educacion,
psicologia, recreaciéon, formacion en la fe, area juridica, entre otras) y son orientados por psicologia
y trabajo social. En el caso de los y las adolescentes que viven en casa de transicidn, el hogar les
brinda todos los servicios y atiende todas las areas del desarrollo.

En 3 hogares publicos y 2 privados se observé que cuando es oportuno, porque aun les hace falta
preparacion a los y las jovenes que ya cumplieron 18 afios, la trabajadora social coordina con
instituciones que brindan ayuda a mujeres mayores de edad y realizan los traslados, para que
continden su proyecto de vida y terminen su preparacién para asumir la vida independiente.

Adicionalmente los preparan para la desvinculacién del hogar. Ambos procesos son progresivos y
se van dando, de acuerdo con el cumplimiento de las metas del proyecto de vida. Los hogares
publicos por lo regular deben egresar a los y las jovenes al cumplir la mayoria de edad. Los hogares
privados brindan una temporalidad promedio entre 1 afo a dos, después de haber cumplido 18
anos, por lo que, los acompafan hasta donde es posible. Considerando que es mas dificil romper
vinculos para quienes no tienen alternativa familiar y han vivido en instituciones; los hogares
privados les tienen bastante consideracién. Asi mismo existen jovenes con discapacidad mayores
de edad donde el hogar se convierte en su casa permanente, porque no tienen familia y tampoco
pueden valerse por si mismos.

El 100% de los hogares consultados realizan diversos esfuerzos en la preparacion de los y las
adolescentes, cuyo proyecto de vida esta enfocado a vida independiente; enfatizan principalmente,
la educacion, la formacién laboral y el trabajo, sin descuidar las demds areas del crecimiento y
desarrollo. Por lo regular en la mayoria de los hogares es un promedio de 2 a 4 adolescentes
hombres y/o mujeres que estan prontas a cumplir o ya cumplieron 18 afios y algunos de ellos estan
incluidos en el programa de vida independiente. Regularmente este programa se inserta dentro de
los demads programas en cada hogar.

El Departamento de Vida Independiente, Zafiro 4, de la SBS, es un hogar Unico y especializado,
creado para preparar a las adolescentes para vida independiente, su cobertura es para 14
adolescentes mujeres y ha avanzado significativamente en las acciones especializadas para este
grupo poblacional. A criterio del equipo multidisciplinario tienen pendiente la sistematizacion de la
metodologia, pero en acciones y actividades estd bastante desarrollado.

Es importante que los programas de vida independiente fortalezcan las acciones actuales y creen
metodologia con base en la experiencia, porque promueven personas adultas responsables,
capacitadas, trabajadoras y formadas en el enfoque de derecho.
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6.7. REINTEGRACION FAMILIAR

Al concluir el proceso de reunificacién familiar y, a partir del egreso de la nifia, nifio o adolescente
del hogar, se inicia el proceso de reintegracidon familiar, comprendido este como la transicién y
retorno permanente de una nifia, nifno o adolescente con una familia (por lo general de origen), con
el objetivo de recibir proteccidn, cuidados, encontrar un sentido de pertenencia y propdsito en
todas las esferas de vida. Implica brindar acompafiamiento y seguimiento para fortalecer el cuidado
y la relaciéon, hasta establecer una vinculacién afectiva saludable y el desarrollo integral de la
poblacién en un entorno familiar, seguro y protector.

Generalmente el juez competente ordena de oficio la prestacidn de servicios o programas, segun el
caso y sus necesidades, a las diferentes instituciones del gobierno que puedan apoyar la restitucién
de sus derechos, por ejemplo, SBS, MSPAS, MIDES, MINEDUC, entre otros. El Juez, establece
acuerdos con la familia y con el nifio, nifa o adolescente para el cumplimiento de la restitucion de
sus derechos y monitorea su cumplimiento.

Los equipos multidisciplinarios consideran que crear empatia y rapport con las familias desde el
inicio de la relacién con el hogar, ayuda a que se sientan en confianza y estén dispuestas a colaborar
en el proceso de proteccién de sus hijos e hijas. 12 hogares privados que brindan seguimiento a la
reintegracion familiar consideran que la comunicacién abierta y respetuosa desde el proceso de
reunificacion, es importante.

A continuacién, se describen los resultados de los hogares estudiados, que tienen experiencia en
reintegracion familiar:

De los 20 hogares estudiados, 12 privados, desarrollan acciones de reintegracion familiar y 2 no la
realizan. Asi mismo 6 hogares publicos no brindan seguimiento; sin embargo, algunos casos son
referidos a las Sedes Departamentales de SBS, regularmente cuando consideran que, la
reunificacidon familiar puede fallar o cuando el caso requiere seguimiento por alguna condiciéon
especial.

El tiempo promedio de seguimiento que los hogares brindan a los casos, es de un afio. Algunos
hogares lo hacen durante seis meses o menos, cuando corroboran que la nifia, nifio o adolescente
se encuentra estable en el seno familiar y sus derechos son restituidos, y otros por afio y medio, o
mas dependiendo del caso. Siobservan que el proceso de reintegracion tiene limitantes o hay riesgo
de separacion, el seguimiento dura el tiempo que lleve estabilizar el caso, con el propdsito de
prevenir nuevamente el cuidado residencial.

6.7.1 Metodologia de atencion

Inicialmente es importante mencionar que, en audiencia de conocimiento de hechos, verificacidn
de la medida o definitiva, el juez competente, establece acuerdos con la familia y con la nifia, nifio
o adolescente, que se deben cumplir, a los que es necesario monitorear y presentar informes de
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avance al juzgado, hasta el cierre del caso. Por lo regular, esos acuerdos son recomendaciones

hechas por los equipos psicosociales de los hogares y/o también de la PGN.

Previo a la reunificacién familiar, los equipos psicosociales informan a la nifia, nifio, adolescente y

familia en qué consistird el proceso de reintegracion, la temporalidad, el seguimiento a los acuerdos

y demds informacidn para que las familias atiendan su cumplimiento y mantengan la comunicacion

con el hogar. En consecuencia, los hogares ejecutan acciones para promover la reintegracion

familiar a través de las siguientes actividades:

a)

b)

Llamadas telefénicas o video llamadas: El 100% de los hogares que brindan seguimiento al
proceso de reintegracién familiar, realizan llamadas telefénicas o video llamadas. En
cumplimiento a los procedimientos estipulados en los hogares estudiados, La trabajadora social
es la responsable de brindar el seguimiento al caso, por lo que, informa a la familia de las
acciones a seguir, a partir del retorno de las nifias, nifios o adolescentes a su hogar. En
consecuencia, realiza la primera llamada de seguimiento, generalmente con la progenitora o
persona responsable. Es una conversaciéon donde obtiene informaciéon sobre como se siente la
nifa, nifio o adolescente, cdmo avanza en sus estudios, en su salud, en su relaciéon con la familia.
También pregunta sobre su relacidn social, actividades comunitarias, entre otras.

2 hogares privados que brindan seguimiento al proceso de reintegracién familiar realizan la
primera comunicacién telefénica dentro de los quince dias siguientes a la reunificacién familiar,
y conforme avanza el proceso, lo hacen mensualmente. Los demas hogares realizan llamadas
mensuales. En algunos casos posterior a los 6 meses, se realiza bimestral o trimestralmente.
También es frecuente que la familia o la poblacién se comuniquen telefénicamente con la
trabajadora social o psicdloga del hogar para saludarlas y comentarles cdmo evoluciona la
convivencia familiar. Cuando sucede una situacion que afecta su estabilidad o de la familia, la
trabajadora social solicita el apoyo de la psicdloga para que intervenga. Dependiendo de los
resultados obtenidos en cada Ilamada, se planifican las siguientes llamadas telefénicas o video
llamadas.

Cuando los equipos psicosociales identifican alguna vulneracién a los derechos de las nifias,
nifios o adolescentes, lo hacen del conocimiento del juez competente. Algunos casos han
retornado al Sistema de Proteccidon Especial. Precisamente, la atencidn al seguimiento de la
reintegracion familiar es para continuar fortaleciendo los vinculos afectivos intrafamiliares,
prever riesgos, identificar alertas y actuar oportunamente para evitar nuevamente la separacién
familiar y el retorno al cuidado residencial.

Visitas domiciliarias

De los 20 hogares estudiados, 9 hogares privados realizan visitas domiciliarias de seguimiento
al proceso de reintegracién familiar, 6 de ellos hacen visitas mensuales y 1 trimestral.
Adicionalmente 2 hogares manifestaron que hacen visitas familiares en casos especificos o
cuando se identifica que el nifio, nifia o adolescente esta en riesgo y es necesario atender la
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situacién para prevenir el retorno al cuidado residencial. Asi mismo refirieron dos hogares
privados que brindan atencién a nifez de primera infancia, la necesidad de brindar el
seguimiento a la reintegracidon familiar a este grupo poblacional, debido a que aun no logran
verbalizar sus emociones y necesidades y se hace importante verificar la restitucién de sus
derechos.

Todos los hogares que realizan visitas domiciliarias de seguimiento evaltan el estado de salud,
la asistencia y el rendimiento escolar, la estabilidad y las relaciones interfamiliares. Dicha
informacidn es recabada a través de la entrevista a la poblacién y a la familia, en fuentes
colaterales y en visitas al centro escolar o al centro de salud, en los casos correspondientes. 2
hogares privados mencionaron la consulta con fuentes colaterales, las cuales permiten
corroborar informacién para el proceso de reunificacion y la retroalimentacién a la
reintegracion familiar.

Las visitas son una fuente de informacién valiosa, porque le permite a la trabajadora social
verificar personalmente y en terreno, las condiciones integrales de la poblacidn, esto por medio
de la evaluacion de las relaciones familiares, el cumplimiento de los acuerdos realizados en
audiencia y/o con el hogar, asi como del proyecto de vida de la nifia, nifio o adolescente. Con
base al registro de resultados en las entrevistas y observaciones, elabora informe de visita
domiciliaria.

Coordinacion de apoyos y servicios

El 100% de los hogares que realizan seguimiento al proceso de reintegracion familiar, coordina
programas y servicios. En los casos, donde la trabajadora social identifica necesidades en las
familias, que no les permite cumplir adecuadamente su rol parental con las nifias, nifios o
adolescentes, gestiona apoyos y servicios a lo interno del hogar, o de manera externa con
instituciones u organizaciones privadas vinculadas a la proteccién de la nifiez y adolescencia.
Por ejemplo, el apoyo gestionado para satisfacer las necesidades estd relacionados con bolsas
de alimentos, medicinas, atencién médica, becas escolares, entre otros. Un caso particular
sucedid cuando se quemo la vivienda de la familia de una niia, a quien se brindaba seguimiento.
Posterior a la verificacion del hecho, el hogar privado gestiond ante la municipalidad la donacién
de un terreno y actualmente se construye su casa.

La nifilez y adolescencia esta siendo afectada en su asistencia escolar por la emergencia
sanitaria, porque las clases, en la mayoria de los casos, son impartidas de manera virtual. En
ese sentido, las nifias, nifios y adolescentes tienen dos condiciones desfavorables para sus
estudios, la condicidn de pobreza y el atraso escolar. Ambas repercuten significativamente en
su desarrollo, porque no todas las familias cuentan con posibilidad econédmica de comprar una
computadora, tablet o teléfono inteligente. En consecuencia, esto vulnera el derecho a la
educacion.
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Se identificé que 3 hogares privados apoyan econdémicamente o les facilitan los estudios a los
nifios, nifas o adolescentes, de los cuales, uno tiene su propia escuela y brindan la oportunidad
para continuar sus estudios a distancia, a través de guias de estudio, otro apoya a 3 estudiantes
gue asisten a la universidad y un hogar brinda el apoyo econédmico para que los nifios, nifias o
adolescentes continden estudiando. Adicionalmente todos los hogares preparan las
condiciones educativas de la poblacién para que asistan al ciclo escolar que les corresponde;
facilitan la gestion de la documentacion escolar, les inscriben en el ciclo educativo, en la
modalidad correspondiente, pero la falta de tecnologia para asegurar el derecho a la educacion
continua siendo una limitante para las familias. Un hogar privado brinda tabletas y otros
brindan material educativo para asegurar la continuidad escolar.

La situacion de salud también es importante en el proceso de reintegracion. La mayoria de los
hogares busca alternativas de salud para que la poblacidon reunificada, tenga acceso,
informando a la familia a donde pueden acudir cuando necesitan servicios de salud (centro de
salud, hospital o clinica). Respecto a los bebes, los equipos psicosociales monitorean el control
del nifio sano, su atencion afectiva y nutricional, asi como su cuidado integral.

d) Supervision a la Escuela de Padres
Si el juez ordend a las familias el seguimiento en escuela de padres, la trabajadora social
supervisa su cumplimiento, por lo que, les motiva a que participen y lo verifica por medio del
carné proporcionado. Actualmente, los hogares no realizan escuela de padres presencial, por
lo que las familias son referidas a centros de salud, juzgados u otras instituciones que brinden
este servicio.

Con la escuela de padres, sucede lo mismo que en el proceso de reunificacién. Las familias
asisten a las que funcionan en su localidad (juzgados, centros de salud, programa de la SBS,
entre otros), pero se produce cierta debilidad porque los temas son generales y en ocasiones
no abordan temas relevantes respecto a las vulneraciones puntuales que han afectado a las
nifias, niflos o adolescentes, y es imprescindible que los padres conozcan y tomen conciencia
de ello. Los equipos psicosociales han encontrado oportunidad de brindar informacién a la
familia, segun la necesidad que presente, a través de llamadas telefdnicas, en las cuales las
orientan de manera personalizada, pero esta alternativa es limitante a diferencia de una
escuela de padres presencial y dirigida por los hogares de proteccidn, que conocen la
vulneracidn a los derechos de la poblacién que atienden.

La escuela de padres es un método de trabajo util en los procesos de reintegracion familiar, sin
embargo, en este periodo de pandemia provocada por el COVID -19, no es practicada por los
equipos multidisciplinarios, por lo que han optado por complementar informacion
trasladandola a las familias de manera personalizada a través de llamadas telefénicas o
WhatsApp.
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Es importante hacer ver que no en todos los casos de reintegracion familiar, el juez ordena la
asistencia a escuela de padres y en los casos que si lo hace, la familia acuda a la que funciona
en el juzgado de su localidad o mas cercana que exista. En estos casos los equipos psicosociales
de los hogares hacen un monitoreo de la asistencia, el cual es reportada al juez que lleva el
caso.

e) Seguimiento juridico

f)

Tres hogares privados brindan acompafamiento juridico al proceso penal o de proteccidn, por
lo que las abogadas o procuradoras coordinan con el equipo psicosocial para asesorar a la nifia,
nifio, adolescente y familia, prepararlas emocional y técnicamente para participar en las
audiencias.

Cierre del caso

Cinco hogares privados de los 12 que desarrollan procesos de reintegracion familiar, cierran los
casos a través de la evaluacion que el equipo multidisciplinario realiza. Este es un
procedimiento establecido y del cual queda constancia a través de los informes que presenta
cada una de las profesionales participantes. Algunos hogares realizan el cierre del caso,
considerando aspectos importantes como el cumplimiento de objetivos y metas de los planes
de intervencién; esta evaluacion la realizan en junta técnica o espacios para la determinacién
del Interés Superior del Nifio. Para el efecto, se consideran los resultados de los monitoreos y
de acuerdo, a la evolucion del caso, se les prepara para su finalizacion, asegurando la
desvinculacién al apoyo institucional.

Las acciones que se desarrollan en el proceso de reintegracion familiar, desde el 2020 se han
reducido, debido a la restriccidn social que ha provocado la pandemia del COVID-19. Esto
afecta los procesos de seguimiento, debido a que los equipos multidisciplinarios han dejado de
hacer o han reducido significativamente actividades importantes como las visitas domiciliarias
y la escuela de padres.

Es necesario el seguimiento para todos los casos reunificados, pero especialmente lo es, para
aquellos casos donde se identifican debilidades en la reunificacion, porque la nifia, nifio o
adolescente y/o la familia alin no estaban preparados. En consecuencia, se debe continuar con
la atencidn y brindar el seguimiento para evitar la separacién o la reincidencia al cuidado
residencial.

Respecto al seguimiento de la atencidn psicosocial y/o juridica, de los nifios, nifias o

adolescentes referidos, es la psicéloga, la trabajadora social y la abogada del hogar, quienes
brindan la atencidn y dan seguimiento en el juzgado correspondiente.
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6.8. PROCESOS DE GESTION DE CASOS

De acuerdo al documento Gestion de casos
:PROCESO DEL MANEJO DEL CASO, de proteccion para la infancia: Manual de

L —— |

. capacitacion para trabajadores sociales,
Pasol supervisores y administradores®!, se puede
Identificacién RRIcHacalS indicar que la gestidon de casos, es una
R metodologia de trabajo que permite
organizar y llevar a cabo acciones integrales

de modo adecuado, sistematico y en
]m';i‘:zi tiempo vy forma, para abordar las

ol Phan ds 7 necesidades del nifio, nifia o adolescente,

T - en base a su interés superior y de la familia,

desarrollandose a partir de la resiliencia
natural de ambos. Esto se brinda a través
del apoyo directo y/o referencias a otras
instituciones.

ustracidn 4! Pasos del Proceso de Manejo de Casos. Esta metodologl'a cuenta con 9 pasos:

Identificacion y registro; evaluacién de la

NNA; busqueda de familia o recurso familiar; reunificacién de la NNA; implementacion del plan de

cuidado y preparar a la NNA y familia; desarrollar un plan de cuidado; seguimiento del caso;

reintegracion y finalmente el cierre del caso. La participacion de la nifia, nino o adolescente es

importante y significativa, asi como el empoderamiento de la familia. Es fundamental que este
proceso lo desarrollen los profesionales que intervienen en el caso.

Es de suma importancia que el caso se trabaje de manera coordinada y dentro de un sistema de
referencia o interconectado, lo que permite la rendicidn de cuentas del trabajo realizado tanto con
el nifio, nifia o adolescente como con la familia. Este proceso requiere de la asignacién de un gestor
del caso, responsable de coordinar las acciones y asegurar que las decisiones sean tomadas de
acuerdo con el interés superior del nifio-nifia.

Respecto a la gestidn de casos, el 100% de los equipos multidisciplinarios de los hogares publicos y
privados estudiados, la identificaron como el proceso que se realiza desde el ingreso, la evaluacidn,
el diagndstico y el plan de tratamiento de las nifias, niflos y adolescentes atendidos. Dichos procesos
son revisados y evaluados en las reuniones que realizan como equipo colegiado para tomar
decisiones respecto a su interés superior. Los 6 hogares publicos estudiados denominan a este
proceso como junta técnica, por el contrario, los hogares privados le llamaron Evaluacion del Interés
Superior, estudio de casos, reuniéon del equipo de salud integral, reunién de equipo
multidisciplinario, mesa redonda. Asi mismo consideraron que la ruta que desarrolla la gestion del
caso es la siguiente:

61 Gestidn de casos de proteccion para la infancia: Manual de capacitacion para trabajadores sociales, supervisores y administradores.
2014
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a) Ingreso: se refiere al desarrollo de un protocolo de ingreso que incluye evaluacién inicial o ruta
critica como lo manejan en los hogares publicos, con el propdsito de conocer datos generales,
motivo de ingreso e informacidn relevante del caso, asi como obtener datos familiares

b) Evaluacion integral: es la evaltian todas las areas. Particularmente psicologia y trabajo social
tienen el propdsito de identificar diagndsticos y la alternativa familiar. En este paso, muchos
hogares inician la coordinacién con PGN, para obtener datos de la familia o consensuar la
alternativa familiar.

c) Plan de tratamiento: con base en el diagndstico, elaboran el tratamiento, que, de acuerdo con
la orientacion del CNA, formulan el plan de vida y el proyecto de vida, el cual contiene todas las
areas de intervencion.

d) Reunificacion familiar: en la cual |a niia, nifio o adolescente egresa del hogar para reunirse con
su alternativa familiar, segiin orden del juez competente.

e) Reintegracion familiar: es el acompafiamiento que algunos hogares brindan a la poblacién,
cuando se encuentra integrado con la familia, hasta el cierre del caso.

Todos los hogares entrevistados realizan acciones integrales de intervencién que revisan en el
proceso de gestidon del caso, tanto con el nifio, nifia o adolescente como con la familia, y son
documentadas y archivadas a través del expediente personal de cada uno de ellos, el cual, en la
mayoria de los casos, comprende las areas de: psicologia, trabajo social, salud, educacién y el area
juridica, entre otros. Cada area crea instrumentos de control, formatos, protocolos ya sea externos
o creados por los mismos equipos multidisciplinarios, con el propdsito de registrar el proceso de
proteccioén.

Los equipos multidisciplinarios realizan las reuniones en periodos diversos; algunos de manera
semanal, otros mensual, otros cada dos o tres meses. Varios de los hogares coincidieron en que
hacen la reunién o junta técnica, previo a la audiencia de los nifios, niflas o adolescentes, con el
propdsito de presentar informacion y acordar recomendaciones al juez, a través de los informes
profesionales.

Se observd que tres hogares privados no tienen estructurada la gestion del caso, tampoco tienen
una ruta establecida, pero si se discute el caso entre la psicéloga y la trabajadora social, de ser
posible participa la abogada o procuradora y/o la coordinadora del hogar.

5 hogares, 4 publicos y 1 hogar privado escuchan a la poblacién en el estudio de casos o junta
técnica. Una buena practica es la participacién de la nifa, nifio o adolescente en la reunién o junta
técnica, en la cual tiene la oportunidad de expresar su opinidn al equipo multidisciplinario que le
atiende.

No todos los hogares han recibido capacitacidn sobre la gestion de casos y algunos dudaron respecto
a como se realiza, por lo que se observo que es una debilidad que necesita ser atendida.

= 3 hogares privados han sistematizado la gestion del caso, a través de un sistema digital en el
que se registra toda la informacion del proceso de proteccidn o penal de las nifias, adolescentes
y sus hijos.

= 12 hogares privados que realizan procesos de reintegracién familiar sistematizan la experiencia
de los casos, a través del expediente, el cual integra toda la documentacidn y los registros de las
areas de salud, educacion, psicologia, trabajo social y juridico del proceso de proteccién.
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7. BUENAS PRACTICAS

El estudio identificd experiencias, cuyos resultados son positivos y de impacto para los procesos de
proteccion enfocados al fortalecimiento familiar, dentro de los cuales se incluyen buenas practicas
para los procesos de reunificacion y sus diferentes alternativas, reintegracién familiar, coordinacion
y provisidn de servicios, entre otros; asi mismo han sido tomadas en cuenta porque se enmarcan
dentro del enfoque de derechos, y el marco juridico sobre el que descansa la proteccion y abrigo de
nifiez y adolescencia, descrito inicialmente en el presente estudio.

Las buenas prdacticas identificadas por las consultoras, en base a la informacién obtenida de los
equipos multidisciplinarios participantes en el estudio, representan acciones, realizadas por los
hogares estudiados, que han contribuido significativamente al fortalecimiento del vinculo familiar y
han sobresalido en el andlisis de la informacién recabada, reflejando cambios importantes en el
buen relacionamiento, convivencia armadnica y respetuosa entre la nifia, nifio, adolescente vy la
familia, quien ademas se fortalece en sus competencias parentales y ofrece un entorno protectory
seguro para la reunificacidn y reintegracion familiar. Adicionalmente las buenas prdcticas que se
describen pueden servir de modelo para los hogares que deseen avanzar en sus modelos de
atencion.

Con el propésito de organizar su presentacion, las buenas prdcticas se desglosan, segun su
intervencién:

7.1. NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

= La proteccidn integral es una de las respuestas al enfoque de derechos, porque promueve la
atencién a todas las necesidades de crecimiento y desarrollo que las nifiez y adolescencia en
cuidado residencial presenta, adicionalmente, atiende los efectos de la vulneracion y trabaja el
fortalecimiento de vinculos familiares para una pronta reunificacion. La practica que tiene el
100% de hogares publicos y privados estudiados en la proteccion integral de la nifez y
adolescencia, es dar respuesta a la restitucion de derechos, contribuyendo al fortalecimiento de
la personalidad, recuperacién integral y del vinculo parental para lograr una reunificacion
familiar permanente.

= Elderecho de participaciény opinién informada de las nifias, nifios y adolescentes en su proceso
de proteccion, teniendo en cuenta su edad y madurez, es un derecho fundamental, porque
implica una participacidn genuina en las decisiones que afectan en su proceso. De los 20 hogares
estudiados, 5 hogares, entre ellos, 4 publicos y 1 privado consideran la participacién y toman en
cuenta la opinién de la poblacidn en estudio de casos o junta técnica. Lo anterior representa
una buena practica, porque la preparacion que los equipos multidisciplinarios brinda les permite
expresar sus emociones, necesidades e inquietudes y recibir retroalimentacidon de su proceso
de proteccién de manera personalizada, en espacios especificos, asegurando que su
recuperacion integral sea exitosa.

= La nifiez y adolescencia en cuidado residencial, asi como sus familias, han sufrido experiencias

traumaticas que se evidencian durante el proceso de proteccidn y que es necesario atender y
sanar para recuperar el vinculo afectivo. La intervencidn psicosocial personalizada y grupal que
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realizan los hogares publicos y privados estudiados con la nifia, nifio, adolescente y su familia,
de manera paralela, es efectiva y determinante en los procesos de recuperacién, brinda la
oportunidad de fortalecer la relacién afectiva y respetuosa entre ambas partes y apoya
significativamente el proceso de reunificacidon familiar.

Desarrollar técnicas de atencidn propias para la vida independiente de adolescentes que pronto
cumpliran 18 afios y no cuentan con alternativa familiar es determinante en la preparacion para
la vida auténoma. El total de 17 hogares (5 publicos y 12 privados) estudiados que preparan
poblacién para vida independiente, implementan y dan seguimiento al proyecto de vida, basado
en el enfoque de derechos. Es una practica positiva cuando adicionalmente a las dreas basicas
de atencion (salud, educacion, espiritualidad entre otras), el proyecto de vida integra derechos
y capacidades ciudadanas, el fortalecimiento de habilidades para la vida cotidiana, el area
técnica — laboral, la ubicacion de empleo entre otras, las cuales los prepara para su
independencia, integracion social y su sostenibilidad econémica. Adicionalmente se observd
que les ayuda significativamente, cuando los equipos psicosociales acompafian y monitorean el
cumplimiento de metas en el proceso de reintegracién familiar.

La formacién y preparacién que reciben las y los adolescentes cuyo proyecto de vida esta
enfocado a la vida auténoma, requiere de la coordinacidn institucional para generar alianzas
efectivas con el sector privado para oportunidades laborales, que les permita poner en practica
sus conocimientos, destrezas, generar experiencia y relaciones interpersonales, asi como
recursos econdmicos para su autosostenibilidad. 7 hogares entre ellos 3 publicos y 4 privados
mencionaron, que han realizado la labor de sensibilizar y comprometer a algunas empresas
privadas para proporcionar oportunidad laboral a los y las adolescentes y en algunos casos, han
logrado su ubicacion. Asimismo, realizan coordinaciones para exponer y vender los productos
de emprendimiento que elaboran, lo cual les permite ir generando su cartera de clientes.

La preparacién técnica paralela a la practica es una forma de aprender y adquirir experiencia,
dentro de un medio seguro. 3 hogares privados y 1 publico han ubicado laboralmente a
adolescentes que estan prontos a cumplir 18 afos en trabajos de dependientes de mostrador,
secretaria y encargado de bodega. Esta prdctica permite que, bajo la responsabilidad del hogar,
el o la adolescente emprenda su experiencia laboral para la cual se capacitd. En ese sentido
tiene mayor oportunidad de adaptarse y salir adelante en la vida adulta, porque viven la
experiencia de relacionarse con otras personas, practican la puntualidad para ingresar al
trabajo, la responsabilidad de tener atribuciones y cumplirlas, su relacionamiento con figuras
de autoridad, entre otras experiencias. Y lo han aprendido con el acompafiamiento y supervisién
del equipo psicosocial. Asi mismo la buena practica incluye la orientacion y autorizacidn laboral
de parte del MINTRAB, la cual es gestionada con el apoyo de trabajo social, asi como la
autorizacién judicial.

La maternidad en las nifias y adolescentes limita la continuidad de su proyecto de vida y les
afecta emocionalmente; sin embargo, quienes han optado por asumir el rol materno, requieren
de acompafiamiento psicosocial para enfrentar de manera resiliente la atencion de su bebe. En
ese sentido, 2 hogares publicos y 6 privados estudiados, que brindan atencién especializada y
con enfoque de derechos, a nifias o adolescentes madres y sus hijos e hijas, han implementado
la metodologia de Estimulacion Oportuna. Contar con una metodologia especializada para la
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atencién de esta poblacidn es buena practica, porque ensefia como atender adecuadamente la
experiencia de ser madre y fortalece su vinculo afectivo.

Trabajar la desvinculacién de la nifiez y adolescencia que egresa de los hogares, deja una buena
experiencia emocional y afectiva en la poblacién cuando se practica. 5 hogares de proteccion
privados desarrollan actividades terapéuticas y sociales para despedir a las nifias, nifios y
adolescentes que egresan y retornan con la familia. Una buena practica en los procesos de
proteccién consiste en realizar actividades terapéuticas para la desvinculacién del cuidado
residencial (como la ceremonia de despedida), les permite despedirse de sus pares y del
personal con quienes generaron lazos afectivos y de confianza; ademas son actividades donde
reciben buenos augurios, felicitaciones y motivacién para “seguir adelante” con su proyecto de
vida, lo cual favorece la reunificacion familiar.

La violencia sexual y sus diferentes manifestaciones son un delito grave que afecta
considerablemente el desarrollo de la vida de la nifiez y adolescencia que la ha vivido. 3 hogares
de proteccién especializados en la atencidn a nifiez y adolescencia victimas de violencia sexual,
explotacién y trata de personas, acompanan los procesos penales. Se observd que la
preparacion y el acompafamiento psicosocial y juridico de las nifias y adolescentes victimas de
este flagelo, impacta favorablemente al momento de enfrentar las audiencias, porque les brinda
seguridad en su declaracidn testimonial, les permite romper el circulo de la violencia, superar
los efectos psicosociales, restituir sus derechos y lograr la justicia pronta y cumplida.

7.2. FAMILIA

Trabajar procesos de sensibilizacion, formacion y orientacién con las familias de manera
planificada sobre temas relacionados con la crianza positiva, derechos de la nifez vy
adolescencia, efectos de las vulneraciones, es una buena practica, porque les permite
comprender mejor la situacidon de sus hijos o hijas, modificar patrones de crianza, reconstruir el
vinculo familiar afectivo y respetuoso. De los 20 hogares entrevistados, 15 (3 publicos y 12
privados) consideraron que trabajar estos procesos impactan en el desempefio de las
capacidades parentalesy afectivas en la familia, sin embargo, es una practica que se interrumpié
a partir de la pandemia del COVID-19.

Desarrollar grupos de autoayuda y/o terapias familiares favorece significativamente el proceso
de proteccidn de las nifias, nifios y adolescentes, debido a que da oportunidad a las familias de
expresarse y liberar sentimientos de dolor. 2 hogares privados estudiados, desarrollan dichos
procesos. Los testimonios de las familias, con mayor frecuencia maternos, revelan
vulneraciones a sus derechos, que frecuentemente reflejan en sus hijos e hijas. Brindar atencidn
psicoterapéutica a la familia, es una buena préctica porque logran expresar experiencias y
superar traumas que les afecta, lo cual repercute positivamente en el fortaleciendo del vinculo
y estabilidad familiar.

Brindar recursos como hospedaje, alimentacion y pago de transporte a las familias para que
visiten a sus hijos e hijas y participen en la escuela de padres beneficia el vinculo familiar y su
compromiso en el proceso de proteccidn. 3 hogares privados estudiados cuentan con un espacio
fisico equipado, separado del lugar donde reside la poblaciéon, para que las familias que estan
preparadas para la reunificacién compartan con sus hijos e hijas, por un tiempo maximo de una
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semana o los dias que le sea posible a la familia. Esto ha permitido fortalecer el vinculo afectivo
entre ambas partes y que el equipo psicosocial traslade informacién general de la nifia, nifio o
adolescente a la familia, con el propésito de afinar algunas situaciones previo a la reunificacion
familiar. Esto se hace con autorizacién del juez.

La promocién e implementacion de proyectos de emprendimiento laboral con las familias
contribuyen en la economia familiar y aportan para su manutencién. Un hogar privado realiza
proyectos de emprendimiento con familias de escasos recursos. La iniciativa Cambiando la
Forma en que Cuidamos, ha trabajado proyectos de emprendimiento con algunas familias en
un hogar publico, el cual, lo considera como una buena oportunidad para que las familias
generen ingresos y mejoren su estabilidad familiar.

Crear empatia y rapport de parte de los equipos multidisciplinarios hacia las familias, ayuda a
gue se sientan en confianza y estén dispuestas a colaborar en el proceso de proteccién de sus
hijos e hijas. Los 12 hogares privados que brindan seguimiento a la reintegracién familiar
consideran que la comunicacion abierta y respetuosa establecida con las familias desde el
proceso de reunificacidon, ha sido clave y una técnica que impacta positivamente en el
seguimiento a la reintegracion familiar. En estos casos, las familias conciben a los hogares como
aliados, que las acompafian y ayudan a superar la experiencia del cuidado residencial de sus
hijos e hijas.

7.3. INSTITUCIONALES

El CNA cuenta con un programa que brinda asesoria psicosocial y juridica de forma
personalizada a las nifias y adolescentes madres que presentan conflicto con su maternidad. 5
hogares (2 publicos y 3 privados) coordinan con el CNA para la atencién de las nifias y
adolescentes madres en conflicto con su maternidad. La edad de las nifias y adolescentes
madres cada vez es menor, por lo que, es dificil trabajar el rol maternal, cuando aun requieren
proteccion y cuidado. Una buena practica es la atencion especializada que reciben para asumir
una decisién informada, consciente y responsable respecto al futuro de su hijas e hijos.

La vulneracién de derechos presenta una diversidad de perfiles, cuyos abordajes deben
realizarse, segln los efectos que producen. Es diferente la atencidn que requiere una victima
de abandono a una victima de violencia sexual. 9 hogares de proteccion (5 publicos y 3 privados)
estudiados, brindan atencidn a perfiles especificos (violencia sexual, trata de personas, maltrato
en todas sus formas, riesgo social, discapacidad y vida independiente). La especialidad en la
atencion a un perfil especifico por ejemplo nifias y adolescentes victimas de violencia sexual,
impacta positivamente en el tratamiento y recuperacién de la poblacion atendida, porque los
equipos multidisciplinarios conocen con mayor propiedad los efectos de la vulneracion, tienen
mayor oportunidad de especializar al personal, gestionar los casos, los servicios y brindar
atencion de calidad, para la recuperacion efectiva de su poblacidn.

Los hogares que brindan coberturas reducidas a poblacién en cuidado residencial tienen mayor
oportunidad de brindar atencion personalizada y enfocada a la reunificacidn familiar. 2 hogares
publicos y 4 privados de los 20 estudiados, tienen cobertura poblacional reducida, (hasta 20
nifias, nifios o adolescentes) y consideran que brindan una atencién adecuada y oportuna. Es
dificil brindar atencion personalizada en un hogar de proteccion, particularmente cuando los
grupos poblacionales son amplios y el personal es limitado. Los hogares que brindan una
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cobertura poblacional reducida tienen mayor oportunidad de proporcionar atencion
personalizada, periddica y de calidad, especialmente psicologia y trabajo social. Adicionalmente
hay mas oportunidad para atender y acompafiar a las familias, lo cual beneficia a la reunificacién
familiar.

El fortalecimiento de capacidades de los equipos multidisciplinarios es importante, porque los
preparan en técnicas, instrumentos y abordajes para atender y promover que los procesos de
proteccion sean exitosos. Los equipos multidisciplinarios de 19 hogares estudiados, entre ellos
6 publicos y 13 privados, han recibido capacitaciones enfocadas a la proteccidn integral de la
nifiez y adolescencia por instituciones como el CNA, SBS, cooperacion y organizaciones sociales.
Una buena practica es el fortalecimiento de capacidades técnicas de los equipos
multidisciplinarios, lo cual les permite responder adecuadamente y con enfoque de derechos a
las necesidades de atencidn integral que la nifiez y adolescencia en cuidado residencial requiere,
al igual que sus familias.

La coordinacion con instituciones locales, publicas y privadas es basica en la gestién de casos y
determinante para la restitucién de derechos. 3 hogares privados manifestaron que la
coordinacién con autoridades e instituciones locales, municipales y departamentales para la
prestacion de servicios y localizacion de las familias de la poblacidn albergada ha sido
importante. A nivel comunitario los representantes de los COCODES, CTA, autoridades
ancestrales, representantes de las municipalidades, entre otros. conocen a la poblacién de su
comunidad y tienen acceso a su comunicacién, por lo que es una buena practica acudir a ellos
porque son referentes comunitarios, conocen el contexto, hablan el idioma local, apoyan para
la busqueday acercamiento con las familias, las sensibiliza y compromete respecto a la situacién
los nifios, nifas y adolescentes de su comunidad, que se encuentran en cuidado residencial.

La investigacién social en los procesos de proteccion refleja las multiples y complejas
interacciones entre la familia, asi mismo recoge informacion relevante de la familia en la
comunidad. 2 hogares privados mencionaron los beneficios de la consulta con las fuentes
colaterales como una practica positiva, porque permite comprobar informacidn relevante para
el proceso de reunificacion. Asi mismo en el seguimiento retroalimenta informaciéon para
corroborar si la reintegracion familiar esta siendo efectiva, o bien alerta al equipo psicosocial de
riesgos que se puedan estar dando en el proceso.

La visita domiciliaria que realiza la trabajadora social es imprescindible en el proceso de
reintegracion familiar. 9 hogares privados refirieron realizar visita domiciliaria, la cual permite
asegurar que el proceso de reunificacidon o reintegraciéon familiar sea favorable. Esta es una
buena practica, debido a que se tiene la oportunidad de supervisar en forma directa el
cumplimiento de acuerdos, la estabilidad emocional, el seguimiento al proyecto de vida de las
nifias, nifos y adolescentes, asi como prever y atender cualquier situaciéon que ponga en riesgo
la reintegracion familiar.

En los procesos de proteccion intervienen diversas instituciones y cada una de ellas tiene un rol
especifico que complementa la gestion del caso, por lo anterior la coordinacién entre ellas es
fundamental. 9 hogares (2 publicos y 7 privados) que intervinieron en el estudio, consideraron
que coordinar y compartir informacién con PGN, respecto a las recomendaciones de sus
informes para consensuarlas y exponerlas en la audiencia respectiva, es de mucho beneficio
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para la reunificacion familiar, porque garantiza la no contradiccién entre ambas instituciones en
audiencia y asegura que el juez tome decisiones en funcién del interés superior del nifio.

La metodologia para los procesos de reunificacidn y reintegracion es importante en los hogares
de proteccion, porque brinda orientacion de objetivos, actividades, instrumentos y demas
acciones que requiere la atencién a la nifiez, adolescencia y la familia. 2 hogares privados
cuentan con metodologia sistematizada, del proceso de reintegracidon familiar. Sistematizar la
metodologia es buena practica porque se crea uniformidad en los procedimientos e
instrumentos de atencién. La informacion es accesibley en ella se encuentra la orientacién clara
y con enfoque, respecto al cdmo, cuando y cudnto tiempo, instrumentos y demas informacion
que se requiere en los procesos de reunificacidn y reintegracion familiar.

La coordinaciéon de servicios ayuda a la restitucidon de derechos de la nifiez y adolescencia que
se encuentra en cuidado residencial, especialmente en la reunificacién familiar. El 100% de los
hogares estudiados, coordina servicios segin las necesidades de su poblacién, para la
reunificacién familiar. Es un beneficio significativo que logran los hogares publicos y privados,
cuando coordinan con instancias publicas y privadas, religiosas, universidades y grupos de
sociedad organizada, servicios basicos y apoyos econémicos (Ej. subsidios, becas escolares,
bolsa de alimentos) que requiere la poblacidn y su familia, especialmente cuando son locales y
accesibles en su comunidad.

La efectiva comunicacién y coordinacién para el seguimiento a casos de la poblacion sujeta a
medida de proteccién entre los hogares publicos y programas familiares y comunitarios ha sido
de mucho beneficio para los procesos de reunificacidon y su seguimiento. 6 hogares publicos
estudiados, refirieron que las Sedes Departamentales de la SBS, han contribuido para que las
necesidades de los nifios, nifas, adolescentes y sus familias sean atendidas, desde su contexto,
repercutiendo favorablemente en los procesos de reunificacién y reintegracion familiar. Lo
mismo sucede con 3 hogares privados, que cuentan con servicios psicosociales que dan
seguimiento a los casos referidos del hogar de proteccién de la misma institucién.

La atencidn a los efectos de las vulneraciones de derechos de las nifias, nifios y adolescentes en
el pais debe estar a su alcance y el de sus familias, con el propdsito de restituir los derechos y
evitar el cuidado residencial. Los servicios familiares y comunitarios que brindan 3 hogares
privados y 16 Sedes Departamentales de la SBS, a través de sus programas de atencion
psicosocial y juridica; son de gran beneficio, porque acerca los servicios a las familias y previenen
la separacion familiar o el cuidado residencial. Adicionalmente son un ejemplo de la
transformacién de servicios orientados al cuidado familiar.

El proceso de atencidn para adolescentes que no cuentan con alternativa familiar y pronto
cumplirdn 18 afios, requiere de metodologia y condiciones acordes a la preparacion para vida
independiente. 9 hogares (1 publico y 8 privados) estudiados, han creado procesos especificos
para adolescentes que se preparan para la vida auténoma, por lo que cuentan con casas de
transicion y desarrollan proyectos de vida enfocados a la vida independiente. Las casas de
transicién son una buena practica porque inician a los adolescentes que pronto cumplirdan 18
afios a manejarse mas independientemente, facilitan la toma de conciencia de las
responsabilidades sociales, civiles, laborales, que implica la vida cotidiana y favorece el
desarrollo de habilidades y competencias para la vida independiente.
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El acogimiento familiar temporal, es una modalidad viable para el cuidado de nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran separados de su familia de origen, principalmente de las nifias
y nifios que se encuentran transitando los primeros ainos de vida, donde el apego y el contacto
personal resultan importantes, y cuya institucionalizacion puede generar consecuencias
negativas en su desarrollo vital. 10 hogares (4 publicos y 6 privados) han tenido alguna
experiencia de coordinacién con el Departamentos de Acogimiento Familiar, particularmente
para ubicar en familia de acogida a la poblacidon que no requiere el cuidado residencial. Estos
hogares consideran que dicha modalidad es fundamental porque les restituye el derecho a vivir
en un ambiente familiar. Un hogar privado ha firmado convenio con la SBS y desarrolla los 4
pasos de la metodologia de acogimiento familiar, a excepcién de la acreditacién de las familias,
la cual le corresponde al Departamento antes mencionado. Su contribucién ha permitido la
promocién del Programa, sensibilizacién y evaluacion de familias y personas individuales para
optar al acogimiento. Esto permite ampliar el banco de datos de familias de acogida y ponerlo
a disposicion de los jueces para considerar la modalidad en las medidas de proteccion.
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8. DESAFIOS

Las condiciones socioecondmicas de pais afectan gravemente a un nimero representativo de la
poblacién guatemalteca, principalmente a las personas mas vulnerables, entre ellos la nifiez y
adolescencia. De los 20 hogares entrevistados, 9 de ellos (7 privados y 2 publicos) manifestaron,
que la mayoria de la poblacidon que se encuentra en acogimiento residencial, proviene de
familias en condicidon de pobreza o pobreza extrema, situacidn que no les permite cumplir
adecuadamente con su rol parental por carecer de recursos econdmicos para atender las
necesidades de salud, educacién, alimentacidn y por la misma causa no participan en el proceso
de fortalecimiento familiar (escuela para padres, visitas, comunicacion telefénica entre otros).
Las instituciones que tienen por mandato (SBS, MIDES, MAGA, entre otras) apoyar a las familias
y sus hijos e hijas que se encuentran en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, a través de sus
programas especificos; tienen el desafio de cumplir con la funcién legalmente asignada para
garantizar el retorno de la nifia, niflo o adolescente a la familia. En el caso del OJ, por medio del
juez competente, ordenar a la institucidn correspondiente el apoyo respectivo, cuando proceda
y velar por su cumplimiento.

La mayoria de las nifias, nifos y adolescentes provienen de ambientes familiares, donde los
patrones de crianza son desfavorables para su desarrollo y bienestar. De los 20 hogares de
proteccién y abrigo entrevistados, 5 hogares privados manifestaron que la poblaciéon en
mencidon proviene de familias que vulneran sus derechos, debido a patrones de crianza
inadecuados aprendidos en un sistema patriarcal, donde se concibe a la nifiez y adolescencia
como objeto y no sujeta de derechos. Los hogares de proteccidn y abrigo enfrentan la necesidad
de crear metodologias pertinentes que contribuyan a deconstruir en las familias conductas y
actitudes aprendidas; para fortalecer sus capacidades parentales y afectivas, con el propdsito
de lograr una vinculacién saludable que favorezca el proceso de proteccidon y la reunificacién
familiar exitosa.

Algunas familias de la niflez y adolescencia que se encuentra en acogimiento residencial
desconocen el dafio que la institucionalizacién prolongada provoca a sus hijos e hijas, y debido
a sus condiciones socioecondmicas y emocionales limitadas, consideran que es la mejor opcién
para su proteccién, dejando la responsabilidad a los hogares publicos y privados. La atencién
que realizan los equipos multidisciplinarios de 20 hogares de proteccién, 9 de ellos (6 privados
y 3 publicos), evidenciaron el reto que representa la falta de colaboraciéon, compromiso y
responsabilidad de algunas familias, cuyos hijos e hijas se encuentran bajo cuidado residencial,
por lo que es necesario que, el juez competente con previo conocimiento y el fortalecimiento e
implementacién de metodologias de atencidn, faciliten a las familias tomar conciencia de su rol,
de los efectos de la institucionalizaciéon prolongada y la necesidad de su participacién en el
proceso de proteccion para el retorno a la familia y comunidad.

El cuidado residencial debe ser la tltima alternativa que los jueces consideren para la proteccién

de la niflez y adolescencia en condiciones de vulnerabilidad y cuando proceda que sea por un
tiempo determinado y que favorezca su interés superior. 5 hogares de proteccién privados
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evidenciaron las consecuencias del acogimiento residencial prolongado aduciendo que afecta
gravemente el desarrollo psicoemocional de la poblacidn en mencién (los desvincula de la
familia y la comunidad), principalmente en el caso de las nifias y nifios menores de tres afios. El
Estado por medio de la PGN, SBS y OJ enfrentan un gran desafio para desarrollar politicas
publicas y programas que prevengan y superen esta situacion, considerando sus vulneraciones
y el derecho a la convivencia familiar, asi como su interés superior.

Las familias disfuncionales tienen experiencias de vida traumatica y presentan relaciones
interfamiliares inadecuadas, pérdida de valores e indebido cuidado a sus hijos e hijas, que nos
les permite una relacidon respetuosa, afectivamente sana y protectora, por lo que, dicha
conflictividad no ayuda en el proceso de reunificacién familiar. 4 hogares de protecciéon
privados manifestaron que se enfrentan al reto de brindar el tratamiento especializado a las
familias para fortalecerlas emocionalmente, creen capacidades parentales y se conviertan en
apoyo para la recuperacién de sus hijas e hijos. Sin embargo, es un desafio que le corresponde
a la SBS y MSPAS por medio de los programas respectivos.

La nifez y adolescencia con enfermedades psiquidtricos necesitan una atencidn especializada y
consumo de medicamentos de uso prolongado y alto costo, por lo tanto, en su mayoria no se
logra su reunificacién familiar, porque no cuentan con los recursos econdmicos, viven en lugares
lejanos y carentes de servicios especializados para el seguimiento médico. Los hogares de
proteccion se enfrentan con la atencion de pacientes psiquiatricos que requieren condiciones
especificas de atencion como infraestructura de instalaciones, personal sensibilizado,
capacitado, servicios médicos (psiquiatricos, neuroldégicos entre otros) y hospitalarios
especializados, para la restitucion de sus derechos. 4 hogares privados refirieron la dificultad de
atender a las nifias, nifios o adolescentes que presentan cuadros psiquiatricos y reunificarlos
con su alternativa familiar, debido que no cuentan con condiciones ni los recursos econémicos
para enfrentar dichas enfermedades.

Por lo anterior, representan un reto para el MSPAS crear politicas publicas, programas vy
servicios especializados y descentralizados que garanticen el derecho de la salud mental
permanente de esta poblacién y la atencidn psicoeducativa de las familias, lo cual favorecera
los procesos de reunificacidon familiar que trabajan los hogares de proteccién. En el caso del OJ,
por medio del juez competente, ordenar a la institucién en mencidn, la atencién y suministros
de medicamentes de manera permanente, cuando proceda.

Los hogares de proteccidn reciben a poblacién con discapacidad que necesita condiciones
especiales e integrales de atencidn, tanto de infraestructura, como de atencién especializada
segun el grado y discapacidad: medicamentos, fisioterapias especificas y servicios basicos como
alimentacién y educacién especial, que la familia de escasos recursos no puede cubrir. 11
hogares estudiados (3 publicos y 8 privados -de los cuales 2 incluyen el perfil de discapacidad-),
han recibido niflez y adolescencia con esta condicién y se enfrentan a las necesidades
especializadas de atencién, con las que no cuentan, por lo que optan por derivar los casos a
otros hogares o en algunas oportunidades son reunificados con la familia, para lo cual deben
gestionar los programas y servicios correspondientes, los cuales suelen tener temporalidad. Por
lo anterior la proteccidén integral de poblacidn con discapacidad, representa un desafio
significativo para las instituciones garantes como la SBS, MSPAS, MINEDUC, OJ, MIDES entre
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otras) garantizar la restitucién permanente de los derechos de la nifiez y adolescencia con
discapacidad, por lo que es necesario crear las politicas publicas y los mecanismos de atencién
especializados y descentralizados, que brinden respuesta de acuerdo con su interés superior.

El informe de investigacidn social es un instrumento que recomienda la alternativa familiar y
contribuye a la decisién del juez competente para otorgar la reunificacién de la poblacién en
cuidado residencial. Para el efecto debe ser presentado en el tiempo correspondiente. Es la
PGN responsable de la investigaciéon psicosocial, sin embargo, los hogares de proteccion
también la realizan debido a la trascendencia que tiene en el proceso de proteccién. 5 hogares
publicos y 4 privados refieren que existe retraso por parte de PGN en la realizacidn de la
investigacion y algunos casos falta de coordinacidn con los hogares para analizar y consensuar
las recomendaciones que se emitirdn en los informes y se presentaran en audiencia respectiva,
lo cual retrasa el proceso de reunificacion y amplia el periodo de cuidado residencial,
contraviniendo la restitucion del derecho a la familia.

Representa para la PGN un desafio, seglin mandato, la localizacion y evaluacién psicosocial de
la familia en el tiempo que estipula la normativa juridica, de la nifiez y adolescencia que se
encuentran privados del cuidado parental, con el propdsito de conocer y profundizar respecto
a la dindmica y condiciones socioemocionales de las familias, para proponer al juez la posible
alternativa para la reunificacién familiar. Para efecto de este procedimiento, se hace necesario
la coordinacidon y comunicacién entre PGN y los hogares de proteccidén para consensuar las
recomendaciones respectivas.

Los hogares de acogimiento residencial que su perfil de atencidn es de nifias, nifios y
adolescentes en situacién de orfandad, abandono y declarados en adoptabilidad, brindan
atencién y acompainamiento a dicha poblacion hasta la integracion con familia adoptiva, si fuese
el caso. De los 20 hogares entrevistados, 7 de ellos (6 privados y 1 publico) tienen en cuidado
residencial a nifias, nifos y adolescentes declarados en adoptabilidad, quienes refirieron en
orden de importancia, la demora en los procesos de investigacidn, declaratoria de adoptabilidad
e integracion a familia adoptiva, principalmente poblacién en condiciéon prioritaria.
Circunstancias que constituyen un verdadero obstaculo para la restitucién del derecho de esta
poblacién a crecer y desarrollarse en familia. El Estado, por medio de las instituciones
competentes: PGN, OJ y el CNA se enfrentan con el desafio de cumplir con los plazos
juridicamente prudenciales y garantizar la restitucién del derecho en base al interés superior
del nifio o nifia. Asimismo, es responsabilidad de CNA captar familias interesadas en la adopcién
de la poblacidn en condiciones prioritarias, asi como nifios y nifias saludables en edades de 7
afios o mas para restituir el derecho a una familia con competencias familiares adoptivas.

La preparacidn de las familias y poblacién bajo medida de proteccion, respecto a la restitucidn
de derechos, fortalecimiento del vinculo afectivo y patrones de crianza asertivos son
fundamentales para lograr reunificaciones favorables. 6 hogares de proteccién privados
consideraron que las reunificaciones familiares resultan desfavorables por la falta de
preparacion e intervencioén a las situaciones que dieron origen a la separacién. La preparacion
de las familias, nifias nifios y adolescentes es un desafio importante porque tiene especial
relevancia en el resultado de la reunificacién familiar, por lo que las instancias de proteccidn
que intervienen en el proceso (PGN, OJ y hogares), deben coordinar y acordar decisiones en
funcidn al interés superior del nifio y nifia.
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Ademas, es importante garantizar por medio de orden judicial la provision de los servicios,
apoyos econdmicos u otros de parte de las instituciones garantes, que contribuyan al proceso
de reunificacion familiar.

Los hogares publicos y privados han avanzado en la creacién de programas y acciones
metodolégicas para atender a las y los adolescentes que no cuentan con alternativa familiar o
teniéndola contraviene su interés superior, incluyendo a los declarados en adoptabilidad. De los
20 hogares estudiados, 9 entre ellos, 6 privados y 3 publicos, refirieron que las y los adolescentes
que se preparan para vida independiente, presentan necesidades que requieren especial
atencién. Entre las mas recurrentes identificaron: a) Trabajar multidisciplinariamente los
efectos de las vulneraciones, b) formacién de responsabilidades ciudadanas; c) fortalecimiento
del area educativa y destrezas técnicas d) crear habilidades para la vida cotidiana y d) ubicacién
laboral. Asi mismo consideraron que el tiempo dedicado a fortalecer los aspectos anteriores es
determinante para cuando egresen del sistema de proteccién al cumplir 18 afios, estén
preparados para enfrentar la vida auténoma con responsabilidad.

Las instituciones (SBS, CNA, 0OJ, PGN, MINEDUC, MSPA, MIDES en colaboracion con los hogares
publicos y privados) que intervienen en la atencidn de estos adolescentes, presentan un desafio
de vital importancia relacionado con la creaciéon de una metodologia que oriente las distintas
areas que necesitan fortalecerse, asi como brindar los servicios y programas necesarios para
enfrentar la vida adulta. Adicionalmente es muy importante incluir el seguimiento y
acompafiamiento institucional para asegurar la insercidn social.

El seguimiento al proceso de reintegracion es determinante porque vela por el cumplimiento
de acuerdos establecidos con la familia y la efectiva aplicaciéon del proyecto de vida y el
cumplimiento de la provisidn de servicios. Sin embargo 6 hogares privados de los 20 estudiados,
manifestaron debilidades que no favorecen el retorno de las nifas, nifios y adolescentes a su
familia, debido a la inadecuada reunificacién familiar por la falta de su preparacién o de sus
familias, falta de servicios o monitoreo del proceso.

Representa un desafio para las instituciones involucradas (PGN, OJ y hogares segun
corresponda), garantizar que el seguimiento a la reintegracién familiar sea definido por un afo
como minimo, segun el caso, el monitoreo sea periddico y brinde las condiciones favorables,
que aseguren la permanencia de los nifios, nifias y adolescentes en su hogar y la familia cumpla
con su rol protector y afectivo.

El seguimiento al proceso de reintegracion familiar presenta limitaciones en la atencién de la
nifiez y adolescencia que proviene de familias pobres o de extrema pobreza, pertenecientes al
area rural, viven en comunidades lejanas y de dificil acceso. Por lo que el acompafiamiento de
dicho proceso se vuelve esporadico o no se brinda, lo cual repercute desfavorablemente para
la restitucién de derechos de la poblacidn en mencién. 6 hogares privados de los 20 estudiados
manifestaron que el seguimiento a los procesos de reintegracion de la poblacién que vive en
lugares lejanos e inaccesibles, asi como la falta de servicios telefénicos en la comunidad o de
teléfonos por parte de las familias y la falta de recursos econémicos por parte de los hogares
abrigantes para visitarles, representa limitantes significativas. Esta situacion es un desafio para

79



el sistema de proteccidn, particularmente para las instituciones como PGN y SBS, quienes deben
brindar el seguimiento, proveer y/o coordinar los servicios para que los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias cuenten con las condiciones necesarias para garantizar su bienestar
y proteccién.

Todos los procesos de reintegracién familiar requieren seguimiento de parte de las instituciones
responsables, para garantizar que se cumpla la restitucion de derechos, a través de la
implementacién del proyecto de vida, los acuerdos establecidos con la familia y los servicios que
satisfacen las necesidades de las nifias, nifios o adolescentes que fueron reunificados. Sin
embargo, 7 hogares privados de 12 que brindan el seguimiento a la reintegracién familiar
identificaron que en algunos casos el juez competente no ordena el seguimiento, por lo que las
familias no se sienten comprometidas y no responden al monitoreo del proceso.

Estas debilidades provocan que la poblacién retorne al sistema judicial o se continden
vulnerando sus derechos. En este sentido el organismo judicial tiene el desafio de ordenar el
seguimiento a quien corresponda (PGN, SBS u hogares que corresponda), garantizando que las
instituciones brinden la atencién y servicios ordenados para el cumplimiento a la restitucion de
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Los hogares de proteccién publicos y privados estudiados, por medio de sus equipos
multidisciplinarios, conocen, evalian y atienden las vulneraciones de la poblaciéon, asi mismo
conocen las secuelas y abordan los efectos, las historias traumaticas de las familias que las lleva
a sostener dindmicas disfuncionales, patrones de crianza desfavorables, entre otros. Los
hogares tienen la responsabilidad de presentar en las audiencias de proteccién, informes
psicosociales, respecto al avance del proceso de proteccién de la poblacién y del trabajo
realizado para el fortalecimiento familiar. En ese sentido, 6 hogares privados consideraron que,
a pesar de cumplir con la entrega de informes en la audiencia respectiva, en algunas
oportunidades, el juez que conoce el caso no toma en consideracion las recomendaciones que
los equipos psicosociales plasman en sus informes, las cuales hacen alusién a la no conveniencia
de la reunificacién familiar, sin embargo, no son tomadas en cuenta y ordena la reunificacién.
Esta situacién presenta casos fallidos y en muchas oportunidades las niiias, nifios y adolescentes
retornan al sistema de proteccion.

La PGN se enfrenta con el desafio de integrar y consensuar la opinion del hogar abrigante que
lleva el caso, en base a un procedimiento previamente establecido, del cual la PGN como
organismo rector es responsable y en caso de que la opinion del hogar abrigante difiera al de
PGN el juez debera actuar en beneficio del interés superior del nifio.

80



b)

)

9. LIMITACIONES

El tiempo para la realizacion del estudio. Los objetivos del estudio son amplios, por lo que
desarrollarlos, necesitaban mas tiempo que el asignado, tomando en cuenta que la elaboracién
del plan de trabajo, el perfil, la identificacion de la muestra, la construccidn de instrumentos
necesitd el tiempo adecuado, porque de todo ello depende la calidad de la recoleccién de
informacidn. La segunda fase también requirid el tiempo necesario, debido a que las consultoras
se adecuaron a las fechas y horas que los hogares aceptaron la entrevista. Ademas, cada
reunion llevé un promedio de dos horas y media. Adicionalmente, dependiendo del horario
consensuado con los responsables en los hogares, asi se lograban realizar 2 o 3 reuniones al dia,
llevando el proceso de recoleccidon de datos 12 dias habiles. En consecuencia, el tiempo fue
muy corto para elaborar la identificacién de hallazgos, analisis de datos y redaccidn de informe
final. El tiempo del estudio fue de 2 meses.

La entrevista virtual: Las entrevistas personalizadas permitieron mayor rapport y acercamiento
con las profesionales entrevistadas, fueron mdas amenas y sin interrupciones, mientras que las
entrevistas virtuales, fueron impersonales, algunas tuvieron dificultad de sefal o conexion y fue
complicado en algunos hogares donde el equipo multidisciplinario se comunicd a través de una
sola computadora, lo cual a veces les obligaba a cambiarse de lugar para expresarse. Por otra
parte, las entrevistas virtuales fueron menos dindmicas y mas cansadas para las participantes.

Coordinacion para la convocatoria de entrevistas. Las consultoras se sujetaron a las fechas 'y

horarios planteados por las autoridades de las instituciones publicas y privadas, lo cual
repercutié en la implementacion del plan de trabajo del estudio.
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10. CONCLUSIONES

Los 20 hogares de proteccidn y abrigo estudiados (6 publicosy 14 privados) cumplen una funcién
fundamental en la proteccidn integral de la niflez y adolescencia vulnerada en sus derechos,
sobre ellos recae la tutela temporal y por tanto su desarrollo y bienestar, por lo que cumplen en
la medida de sus posibilidades, con el mandato que les transfiere la normativa juridica
internacional y nacional en materia de nifiez y adolescencia respecto a la proteccion especial.
Cabe indicar que Unicamente un hogar privado recibe fondos publicos para brindar atencién
integral.

Los hogares estudiados enfrentan grandes desafios para la restitucion de derechos de la
poblacién en cuidado residencial, ya que, la mayoria presenta una diversidad de vulneraciones,
relacionadas con la violencia estructural, violencia directa y cultural, asi como la separacion
familiar, lo cual hace imprescindible que la atencidn sea integral, especializada, diferenciada por
género y edad, oportuna, con enfoque de derechos y con criterios de distincidon en cuanto a las
realidades y necesidades. La atencién integral incluye el fortalecimiento familiar, con el
propdsito que las nifas, nifios y adolescentes retornen a un ambiente familiar y seguro.

La coordinacidon y comunicacion entre los hogares publicos y privados con PGN, es fundamental,
para que los procesos de proteccién avancen en beneficio de la restitucidon del derecho de las
nifias, nifos y adolescentes a una familia. 9 hogares privados refirieron que la coordinacién y
comunicacion ha permitido la ubicacidn y evaluacidn psicosocial de las familias para iniciar el
fortalecimiento de vinculos con la poblacién, ademads, ha promovido la discusién de casos para
consensuar las recomendaciones que se ofreceran a juez competente en audiencia respectiva,
para la toma de decisiones en beneficio del interés superior del nifio y la nifia. Sin embargo, se
identificd que la comunicacién, tanto de algunos hogares como de la PGN, no es asertiva, lo cual
va en detrimento del proceso de reunificacion familiar.

Los hogares de proteccion que brindan atencién a nifias y adolescentes madres se estan
especializando. De los 20 hogares estudiados, 10 trabajan dicho perfil, 8 de ellos (6 privados y
2 publicos) han creado las condiciones fisicas y metodoldgicas para atenderlas junto a sus hijos
e hijas. Asi mismo utilizan metodologias especializadas como la estimulacidn oportuna, crianza
con carifo, disciplina positiva, estimulacién visual y auditiva para formar un apego saludable y
enfrentar la responsabilidad materna. Los 2 hogares restantes (publicos)brindan atencién
Unicamente a la nifla o adolescentes madre, porque se encuentran separadas de sus hijos o
hijas, sin embargo, trabajan el fortalecimiento del vinculo parental.

La maternidad temprana es un factor que afecta el desarrollo y bienestar de las nifias y
adolescente, principalmente cuando no son deseados. Los equipos multidisciplinarios de los
hogares que atienden a niflas y adolescentes madres las abordan terapéuticamente v,
particularmente a las que presentan conflicto con su maternidad y en otras ocasiones coordinan
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la atencion con el CNA, quien les brinda orientacién y acompafiamiento para la preservacion
familiar, si esa fuera su decisién; caso contrario la orientan para realizar el proceso de adopcidn
de manera informada y responsable. 5 hogares, (2 publicos y 3 privados) estudiados, coordinan
con el CNA, para la atencidn de las nifias y adolescentes en conflicto con su maternidad

Los equipos psicosociales compartieron experiencias, en las cuales cuando existe conflicto con
la maternidad, se evalla el caso y mientras se define la decisidn de la nifia o adolescente madre
y con su anuencia preferentemente, a la nifia o nifio se le ubica en familia de acogida, con
autorizacioén judicial, mientras se define su situacion.

La pandemia del COVID-19 ha afectado significativamente las acciones que el proceso de
reunificacién y reintegracién familiar desarrolla, debido a que, los hogares que realizaban dichas
acciones suspendieron temporalmente las visitas de las familias, asi como las visitas
domiciliarias (salvo caso necesario), escuelas para padres, grupos de autoayuda, entre otros.
Las Unicas acciones que estan realizando para fortalecer los vinculos familiares son llamadas
telefdnicas, video llamadas y recepcién de insumos que las familias envian a las nifias, nifios y
adolescentes.

La mayoria de las nifias, nifios y adolescentes en cuidado residencial cuentan con una familia o
alternativa familiar, quienes también tienen una historia, muchas de ellas, con carencias
econodmicas, afectivas, victimas de abusos recurrentes, relaciones familiares violentas, etcétera,
lo cual disminuye sus capacidades parentales para cumplir adecuadamente con el rol que les
corresponde. Los equipos multidisciplinarios de los hogares brindan orientacién, formacidony en
algunos casos atencién psicoterapéutica para sanar su historia, modificar patrones de crianza 'y
establecer relaciones protectoras y respetuosas con sus hijos e hijas.

La violencia directa ejercida contra la nifiez y adolescencia que se encuentra en acogimiento
residencial obedece a précticas patriarcales sociales que les conciben como objetos y no sujetos
de derechos. En muchas oportunidades, esta es realizada por la familia y validada socialmente,
lo cual, fortalece las actitudes y comportamientos abusivos en su contra.

La reunificacidn familiar es un proceso complejo, porque no se trata Unicamente de restituir el
derecho a la familia, sino abordar las situaciones que dieron origen a la separacion, las cuales
requieren intervencién multidisciplinaria coordinada y con enfoque para la restitucidon de
derechos de la nifiez y adolescencia. La intervencién debe hacerse de manera paralela con las
familias, porque son ellas, quienes deben mejorar sus condiciones psicosociales y econdmicas,
con el apoyo de servicios coordinados por el hogar, previo a la reunificacién para brindar un
ambiente protector y afectivo.

El proceso de reunificacion familiar se observa mas estructurado que el de reintegracién

familiar. Aunque la mayoria de los hogares no define una metodologia sistematizada, si cuentan
con técnicas, instrumentos y procedimientos que los equipos multidisciplinarios van
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construyendo a través de la experiencia y el fortalecimiento de capacidades, especialmente para
la reunificacidn familiar. Sin embargo, en el proceso de reintegracion familiar, las acciones son
mas limitadas y algunos hogares la realizan a través de llamadas telefénicas Unicamente. Las
visitas familiares de supervision son menos frecuentes o inexistentes, debido a la falta de
recursos en los hogares. Esto es una limitante significativa debido a que el seguimiento familiar
es mas provechoso cuando se visita a las familias, porque brindan la oportunidad de observar
detalles, la comunicacién interpersonal es mas directa y, sobre todo es posible fortalecer el
vinculo afectivo.

Restituir derechos y equilibrar emocionalmente a las nifias, nifios y adolescentes necesita el
tiempo oportuno que no siempre se da dentro del cuidado residencial, pero el tratamiento se
puede complementar, a través del seguimiento al proceso de reintegracion familiar, el cual
monitorea la restitucidon de derechos, su adaptabilidad a la familia y contexto comunitario, asi
como asegurar la recepcién de servicios para lograr la reintegraciéon familiar permanente. Se
observé que son pocos los hogares que brindan seguimiento sistematico a los casos.

Las Sedes Departamentales de la SBS, coordinan e implementan la ruta de gestion de casos, en
los procesos de reunificacién y reintegracion familiar, derivados de los hogares publicos
estudiados, garantizando la restitucidén de los derechos de las nifias, ninos y adolescentes y sus
familias. Asi mismo se observé que han desconcentrado sus servicios para atender las diferentes
vulneraciones de la nifiez y adolescencia remitidos por el SPNA, y fortalecer a las familias, para
prevenir la separacion y por ende el cuidado residencial.

La normativa juridica internacional y nacional promueve diferentes alternativas para el
acogimiento de la nifiez y adolescencia que se encuentran sin el cuidado parental, con el
objetivo de restituirles el derecho a la familia. En ese sentido, 10 hogares conocen y han tenido
alguna experiencia de integracién de nifias, nifios y adolescentes a familia de acogida, en
coordinaciéon con el Departamento de Acogimiento Familiar de la SBS, porque ven esta
alternativa como una posibilidad de restitucidon de derechos para la poblacién que no ameritan
el cuidado residencial; y el resto de los hogares estudiados, no han tenido experiencia en este
campo, lo cual les limita su accionar para las posibles alternativas de reunificacién familiar.

Los hogares han evolucionado con sus metodologias de trabajo para atender las necesidades de
las y los adolescentes que su proyecto de vida estd enfocado a la vida independiente, porque
no cuentan con una alternativa familiar o teniéndola contraviene su interés superior. 17
hogares de proteccion (4 publicos y 12 privados) enfocan sus esfuerzos al fortalecimiento
integral, particularmente, a desarrollar habilidades para la vida ciudadana, técnica y laboral de
la poblacidn.

Los hogares han creado modelos que incluyen casas de transicidn en las cuales trasladan a los y

las adolescentes que se encuentran preparandose para la vida auténoma, las cuales tienen un
programa de trabajo que fomenta las responsabilidades que requiere la vida adulta. 9 hogares
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(1 publico y 8 privados) cuentan con casas de transicién para apoyar el proyecto de vida
independiente de su poblacidon. Es importante reconocer el avance de estos programas y la
responsabilidad asumida por la SBS de implementar el Departamento de Vida Independiente,
Zafiro 4, de adolescentes mujeres, que se esta especializando en preparar a adolescentes
mayores de 16 afios para integrarse social y laboralmente a la vida adulta.

El derecho de participacidn y opinion de las nifias, nifios y adolescentes en su proceso de
proteccion (estudio de casos, evaluacion del interés superior, junta técnica) es fundamental y
muy bien recibida por ellas y ellos, porque tienen la oportunidad de expresarse y de interactuar
de manera personalizada, frente a las profesionales que gestionan su caso, adicionalmente
reciben retroalimentacidn de su situacién. Esta experiencia afianza su confianza y seguridad en
su proceso y garantiza el derecho de opinidn y participacion. De los 20 hogares estudiados, 5
hogares, entre ellos, 4 publicos y 1 privado consideran la participacidon y toma en cuenta la
opinién de la poblacién en su proceso de proteccidn, a través del estudio de casos, evaluacién
del interés superior o junta técnica.
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11. RECOMENDACIONES

Al Consejo Nacional de Adopciones como autoridad responsable de la acreditacién y supervision
de hogares de proteccion y abrigo, le corresponde el fortalecimiento de capacidades técnicas
de los equipos multidisciplinarios para dar cumplimiento a los Estdndares de Calidad para la
Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes en Entidades de Abrigo Temporal. Es importante que
la institucidén cree y valide con los hogares de proteccién un curriculo de capacitacidon que
integre temas relacionados con los Estandares, gestion de casos y con las necesidades
observadas en las supervisiones que realiza, con el propdsito de implementarlo, asegurar la
proteccién integral de la poblacién y el fortalecimiento de vinculos parentales que garanticen el
derecho a vivir y desarrollarse en un ambiente familiar.

La Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica, crea segun Acuerdo
Gubernativo, el 6rgano de descentralizacion por medio de las Sedes Departamentales, quienes
ejecutan los programas y servicios que brinda la institucion. Es necesario que la institucion
fortalezca la capacidad presupuestaria, fisica y de personal de las sedes departamentales y
cuenten con condiciones para responder adecuadamente a la demanda de derivacion de casos
del sistema de proteccidn y particularmente de los hogares publicos para atender los procesos
de reunificacién y reintegracién familiar.

Que la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica, fortalezca la capacidad
presupuestaria y de personal del Departamento de Acogimiento Familiar Temporal, para
fortalecer y descentralizar el programa. Esto con el propédsito de desarrollar campaias de
promocién masiva, que incluya a medios de comunicacién que promuevan el interés y la
acreditacion de las familias al acogimiento temporal y que permita al sistema judicial, acceder
a ellas para restituir los derechos de la nifiez y adolescencia a convivir temporalmente en un
ambiente familiar. De los hogares estudiados, 10 de ellos (4 publicos y 6 privados) han tenido
poca experiencia y solamente coordinan acciones con el Departamento para una posible
integracién a familia de acogida, y 1 tiene convenio con la institucion para desarrollar las 4 fases
del Programa.

Que el Departamento de Acogimiento Familiar Temporal, coordine con el Consejo Nacional de
Adopciones, para capacitar a los equipos multidisciplinarios de los hogares de proteccién y
abrigo pubicos y privados, sobre la metodologia del programa, con el propésito que conozcany
coordinen esta alternativa en casos identificados.

Que la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica juntamente con el
Consejo Nacional de Adopciones, como entes rectores en alternativas de cuidado familiar
temporal y permanente, creen y lideren una mesa técnica de trabajo interinstitucional,
integrada por instituciones publicas y privadas vinculadas a la proteccion de la nifiez y
adolescencia para analizar y proponer politicas de trabajo, que permitan de manera coordinada
fortalecer mecanismos, rutas y protocolos para la promocidn y atencion de las nifias, nifios y
adolescentes en acogimiento temporal y en familia adoptiva. 5 hogares, (2 publicos y 3 privados)
estudiados, coordinan con el CNA, para la atencidn de las nifias y adolescentes en conflicto con
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su maternidad. 10 de los 20 hogares de proteccion estudiados consideraron que el acogimiento
temporal es una alternativa que restituye el derecho a vivir en un ambiente familiar y 8 hogares
gue han acompafado procesos de adopcidn, coinciden con este beneficio.

Crear o fortalecer mesas técnicas de trabajo con representantes de los hogares de proteccién y
abrigo publicos y privados y las instituciones vinculadas a la proteccidn especial (PGN, OJ, SBS)
para identificar limitantes, actuaciones desfavorables y corregirlas para potenciar el proceso de
reunificacidn y reintegracion familiar de la nifiez y adolescencia en cuidado residencial. Se
recomienda vincular a la cooperacion internacional interesada en el fortalecimiento de este
proceso, para asegurar la sostenibilidad y su seguimiento.

Que los hogares estructuren y sistematicen su experiencia metodoldgica, con el propdsito de
especializar su atencidn y posean un documento que oriente la coordinacidn, el relacionamiento
y las acciones relacionadas con los procesos de reunificacidn, alternativas de cuidado residencial
y comunitario, reintegracion familiar y vida independiente. Se recomienda que la cooperacién
internacional contribuya en la facilitacidn técnica y financiera para la sistematizacién de las
diferentes metodologias segun perfil existentes en los 18 hogares 5 publicos y 13 privados
estudiados, que aun no lo tienen.

Se recomienda que los hogares de proteccidén y abrigo se especialicen en su perfil de atencién,
con el propdsito de brindar servicios especializados acorde a las necesidades que presenta la
poblacién y sus familias. De los 20 hogares de proteccién estudiados, 14 hogares entre ellos 6
publicos y 8 privados, trabajan en la especializacion de sus servicios en tematica, género y edad
en los perfiles de orfandad, abandono y negligencia; violencia sexual, trata de personas,
violencia sexual y trata; discapacidad; maltrato en todas sus formas de adolescentes mujeres;
riesgo social (filiacién a pandillas y adicciones) de adolescentes hombres y vida independiente.
La sistematizacién de su experiencia podria servir de modelo a otros hogares que brindan
atencion a perfiles similares.

Se recomienda que los hogares que brindan atencion a nifias y adolescentes madres cuenten
con metodologias, ambientes y recursos adecuados para el desarrollo y crecimiento del o la
bebé y para fortalecer los vinculos afectivos entre la madre y su hijo o hija. 8 hogares (6 publicos
y 2 privados), atienden a las madres y sus bebes y 2 hogares publicos Unicamente brindan
atencién a las nifias o adolescentes madres; sus hijos se encuentran con familia ampliada o en
otros hogares de proteccidn.

Que los hogares que tienen adolescentes cercanos a cumplir la mayoria de edad y no cuentan
con alternativa familiar o teniéndola contraviene su interés superior, creen programas
especializados y/o de transicién que les permita paso a paso asumir la responsabilidad de la vida
adulta, a través de aprendizajes relacionados con capacidades y habilidades para integrarse a la
vida adulta. De 20 hogares estudiados, 1 hogar publico esta en proceso de especializacién para
la atencidn a vida independiente de adolescentes mujeres de 16 afios en adelante y 16 hogares
privados han creado programas y acciones metodoldgicas para atender a esta poblacion.
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Que el CNA promueva la capacitacidn especializada con los equipos multidisciplinarios de los
hogares, sobre la gestidon de casos, con el propésito de crear un protocolo homogéneo que
incluya el mecanismo (ruta de atencién, junta técnica o estudio de casos, temporalidad e
instituciones que apoyen al caso), asi como los instrumentos que permitan sistematizar la
atencioén, tanto de las nifias, nifios, adolescentes como de las familias. Segun la informacién
brindada por algunos hogares, no todos han recibido capacitacidn sobre el tema, sin embargo,
consideran la necesidad de ser formados en el tema.

Que el Consejo Nacional de Adopciones, promueva y capacite a los equipos multidisciplinarios
de los hogares de proteccién sobre mapeo de servicios locales que aseguren la coordinacién y
acceso de servicios para la restitucidon de derechos de las nifias, nifios y adolescentes en los
procesos de reunificacion familiar. Es una necesidad observada en el proceso del estudio.

Los hogares de proteccién deben sugerir en sus recomendaciones y asegurar que el juez
competente que conoce el caso ordene el seguimiento al proceso de reintegracién familiar,
involucrando a las instituciones correspondientes que brindan los servicios que responden a las
necesidades de la nifia, nifio o adolescente. Asimismo, solicitar se incluya el monitoreo del
cumplimiento de la medida para garantizar la restitucién de los derechos del nifio y la
reunificacidn exitosa, evitando con ello la victimizacién secundaria.

En los casos donde se identifica la estigmatizacion comunitaria de las y los adolescentes por su
situacion de desproteccidn, se hace necesario que las instituciones vinculadas a la proteccion
de la nifiez, como por ejemplo la Procuraduria de los Derechos Humanos, Oficinas Municipales
de Nifiez y Adolescencia u otras organizaciones locales, realicen procesos de sensibilizacion y
formacidn con las autoridades comunitarias, quienes también tienen responsabilidad en apoyar
el proceso de reintegracion familiar.

Se recomienda el acompafiamiento psicosocial y juridico por parte de los hogares de proteccidn
gue procuran casos penales, empoderar a las nifias y adolescentes victimas de violencia sexual
o trata de personas, para su declaracién en audiencia, asi como trabajar la toma de conciencia
de la vulneracién a sus derechos, para declarar en prueba anticipada y Camara Gesell donde
corresponda, previo a su reunificacién familiar; esto con el objetivo que su testimonio no sea
manipulado y haga valer sus derechos. Adicionalmente se debe informary orientar a las familias
para que apoyen el proceso penal. De los 20 hogares estudiados, 3 hogares promueven y/o
acompafian los procesos penales con el propdsito de lograr una justicia pronta y verdadera.

Los nifios menores de 3 afos aun no tienen la madurez para comunicar sus necesidades, por lo
qgue cuando han sido referidos a hogares de proteccion y egresan con la familia, necesitan el
seguimiento al proceso de reintegracion familiar para comprobar su bienestar y proteccion. 2
hogares privados que brindan atencién a nifiez de primera infancia refirieron la necesidad de
brindar el seguimiento al proceso de reintegracién familiar de este grupo poblacional, debido a
qgue aun no logran verbalizar adecuadamente sus emociones o sentimientos. Por lo que es una
buena practica que el equipo psicosocial brinde seguimiento a la reunificaciéon familiar para
verificar el estado de salud, adaptabilidad con la familia, vinculacion afectiva, relacion con la
progenitora y garantizar su proteccion integral.
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El derecho de participacidn y opinién de las nifias, nifios y adolescentes en todo su proceso de
proteccion es fundamental, particularmente en espacios colegiados como estudio de casos,
evaluacion del interés superior, junta técnica, por lo que se recomienda la implementacion de
esta practica, la cual es bien recibida por ellas y ellos, porque tienen la oportunidad de
expresarse y de interactuar de manera personalizada, frente a las profesionales que gestionan
su caso, adicionalmente reciben retroalimentacidn de su situacidn. Esta experiencia afianza su
confianza y seguridad en su proceso y garantiza el derecho de opinién y participacion. De los 20
hogares estudiados, 5 hogares, entre ellos, 4 publicos y 1 privado consideran la participaciény
toma en cuenta la opinidn de la poblacién en su proceso de proteccién en los espacios
colegiados.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este proyecto ha sido disefiado para conocer las buenas practicas en la prestacidn de servicios orientados a la
reforma del sistema de cuidado de niflez y adolescencia en Guatemala.

El objetivo del estudio es identificar y documentar “MEJORES PRACTICAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
ORIENTADOS A LA REFORMA DEL SISTEMA DE CUIDADO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA EN GUATEMALA”,
que permita a la iniciativa CTWWC y al gobierno de Guatemala, comprender con mayor claridad los
desafios y oportunidades que presenta la reunificacidon y reintegracidon de nifias, nifios o adolescentes que se
encuentran en los hogares de proteccion publicos y privados e incorporar mejoras en su estrategia de
transformacioén del cuidado de nifez y adolescencia.

Para el efecto, se ha seleccionado una muestra de hogares de proteccidn y abrigo, publicos y privados, que
cuentan con buenas practicas en los servicios de protecciéon especial que ofrecen a las nifias, nifios y
adolescentes, para asegurar su transicion exitosa al cuidado basado en la familia o la vida independiente. El
hogar que usted representa ha sido seleccionado para participar en el estudio, por lo que, luego de aceptar
ser parte de este, solicitamos su autorizacion para grabar en audio, la entrevista, sea virtual o presencial, la
cual, tendra una duracién de aproximadamente dos horas.

La informacion que nos pueda brindar al respecto contribuird para tener una imagen mas clara de las brechas,
desafios y éxitos en estas buenas practicas.

Su participacion en el estudio no tiene ningln tipo de pago o compensacion, pero si valoramos la informacién
facilitada, porque contribuira a que el gobierno de Guatemala comprenda con mayor claridad los desafios y
oportunidades que presenta la reunificacién y reintegracion de NNA que se encuentran en los hogares de
proteccidn publicos y privados y promovera la incorporacion de mejoras en su estrategia de transformacion
del cuidado de nifiez y adolescencia

Confidencialidad:

e Los registros de investigacidn se conservaran en un archivo bloqueado y en computadoras
protegidas con contrasefia.

¢ Unicamente las investigadoras y funcionarios de Catholic Relief Services y Changing the Way de Care,
podran acceder a los registros de investigacion.

e Cualquier informacion que reciba sobre un nifio, nifia o adolescente (persona menor de 18 afios) o adulto
en riesgo, sera manejado con las normas de salvaguarda y consideraciones éticas dictadas por CTWWC.

e Lainformacion que usted proporciona durante la entrevista sera utilizada para realizar un informe publico
sobre los resultados y orientar el trabajo de CTWWC.

Las investigadoras que llevan a cabo este estudio son las licenciadas Sandra Lissette Lopez Palencia y Beatriz
Eugenia Gonzalez Guerra. Si tiene preguntas o alguin punto que le gustaria aclarar después de la entrevista,
por favor no dude en ponerse en contacto con las consultoras.

Declaracion de Consentimiento:

El consentimiento informado fue leido, se brindd explicacidn clara del estudio. La persona signataria ha
demostrado comprensidn de la informacion.

MARQUE Si:
NOMBRE:
FIRMA:
HOGAR DE PROTECCION Y ABRIGO:

FECHA:
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MATRIZ PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
DE HOGARES DE PROTECCION Y ABRIGO, PUBLICOS Y PRIVADOS A NIVEL NACIONAL

HOJA#1
DATOS ADMINISTRATIVOS
Direccién Periodo de Estatus del hogar Cantidad y Nombre del
Nombre del , . . . . - .
fisica . ., , funcionamiento | (Acreditado/revalidado, cargos del director o . . -
hogar de Direccion Numero . Numero Direccion
.. completa del .. . del hogar de en proceso de personal de directora de la .. L.
proteccién y electrénica | telefdnico ., o . ., L, telefénico | electrénica
abrico hogar de proteccion y acreditacién o atencion organizacion o
& proteccién abrigo revalidacion) directa institucion




HOJA # 2

NNA
NNA DECLARADOS EN
DATOS ADMINISTRATIVOS PERFIL CANTIDAD DE NNA DECLARADOS EN ADOPTABILIDAD
aiiildlabiol ADOPTABILIDAD i
CONDICIONES
PRIORITARIAS
Oa 13a Oa 13 a
Nombre de la Sexo MEEERE 0ail3 13218 18 + 13 18 18 + 13 18 18 +
persona : A Perfil de proteccion y
responsable del Numero ﬂempodedng?l atencion por abrigo
hogar de peed telefénico HCCE OIS hogar si fuese el especializados
A M F y abrigo . ! F M F| M F M M| F|M|F| M
proteccion y caso por hogar si fuese
abrigo

el caso
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HOJA #3

METODOLOGIAS O ACCIONES DE ATENCION

SERVICIOS

Reunificacion familiar

Reintegracion familiar

Acompafiamiento a adolescentes
y jovenes en vida independiente

Servicios sociales que promuevan y fortalezcan la
capacidad de las familias y las comunidades para
cuidar a sus hijos e hijas dentro de ambiente
familiar.

Si

No

Si

No

Si

No

Si No
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FASE DE DATOS PRELIMINARES

CUESTIONARIO # 1

1. NOMBRE DEL HOGAR:

2. OBIJETIVO

Identificar hogares de proteccion y abrigo publicos y privados autorizados o en proceso de revalidacién o
autorizacién por el Consejo Nacional de Adopciones, que en sus servicios cuenten con metodologias o
acciones orientadas a la reunificacidn, reintegracion familiar, vida independiente, acogimiento familiar
temporal, adopciones, o acciones tendientes a la transformacion de servicios, asi como otros servicios sociales
y comunitarios que fortalezcan la vinculacién parental familiar y comunitaria.

El analisis de los resultados del cuestionario ampliara informacién sobre las metodologias o acciones
mencionadas en el objetivo, lo cual ayudara a seleccionar con mayor propiedad el perfil de hogares de
proteccidn y abrigo, publicos y privados que participaran en la seleccion de la muestra del estudio.

3. METODOLOGIA

La aplicacion del cuestionario se realizara con la técnica de Grupos Focales, dirigido por las consultoras y con
la participacion de los equipos multidisciplinarios de la Unidad de Autorizaciéon y Control de Hogares de
Proteccidn y Organismos Internacionales del Consejo Nacional de Adopciones, quienes aportaran informacion
de los hogares a los que les brindan atencion.

El grupo focal tendra una duracién de 2 horas, por cada equipo multidisciplinario, para lo cual el equipo
consultor registrard y grabarad la informacidn que se brinde. Las respuestas seran grabadas (previo
consentimiento informado) y escritas por el equipo consultor en los espacios correspondientes, con el
propdsito de registrar toda la informacion recibida, lo cual ayudara a seleccionar todos los elementos
necesarios para cumplir con el objetivo propuesto.

4. INSTRUCCIONES

A continuacién, se realizara una serie de preguntas abiertas, que la consultora leera, para que los equipos
multidisciplinarios las respondan, segun su conocimiento y experiencia en el acompanamiento a los hogares
de proteccion y abrigo publicos y privados, autorizados/revalidados; en proceso de revalidacion vy
autorizacién*.

Nombre Preguntas Estatus* | Observaciones
del
hogar

1. ¢éQué hogares de proteccion y abrigo conoce que implementen
de manera metodolégica el proceso de reunificacion y
reintegracion familiar de nifilez y adolescencia que se
encuentra privada del cuidado parental o en riesgo de
separacién?

2. ¢éQué hogares de proteccion y abrigo, conoce que cuenten con
acciones para el proceso de reunificacion y reintegracion
familiar (acciones como cambios no sistematizados que se




estén desarrollando para mejorar la atencién familiar) de nifiez
y adolescencia separada de su familia o en proceso de
separacién?

éQué hogares de proteccion y abrigo, conoce que cuenten con
acciones para el proceso de reunificacion familiar (acciones
como cambios no sistematizados que se estén desarrollando
para mejorar la atencion familiar) de nifiez y adolescencia
separada de su familia o en proceso de separacion?

¢Qué hogares de proteccién y abrigo conoce, que practiquen
metodologias o acciones para la preparacion a vida
independiente de adolescentes que estan pronto a cumplir 18
afios o, ya los cumplieron previo a su egreso?

éQué hogares de proteccidn y abrigo conoce, que practiquen
metodologias o acciones para el seguimiento a vida
independiente de jovenes egresados de la institucion?

Identifique hogares de proteccion y abrigo que cuenten con
programas o servicios de atencién ambulatoria que apoyen
el proceso de reintegracion familiar que incluya el
seguimiento hasta el cierre del caso.

éQué hogares de proteccion y abrigo tienen programas o
brindan servicios sociales ambulatorios, para la prevencién de
la separacion, fortalecimiento familiar y o comunitario para el
cuidado de los nifios, nifias y adolescentes dentro del ambiente
familiar?

Identifique hogares de proteccion y abrigo, que cuenten con
metodologias o acciones para el acogimiento familiar
temporal. (Ej. familias sustitutas)

Identifique hogares de proteccion y abrigo que contribuyan al
proceso de integracidn familiar de nifios, nifias y
adolescentes cuya alternativa es la adopcion.

10.

Identifique hogares de proteccion y abrigo que actualmente
estén implementando acciones para la transicion de servicios
residenciales a ambulatorios (cierre de hogares).

98




HOGARES DE PROTECCION Y ABRIGO, PUBLICOS Y PRIVADOS PRIORIZADOS,
POR LA UNIDAD DE AUTORIZACION Y CONTROL DE HOGARES DE PROTECCION Y ORGANISMOS INTERNACIONALES
DEL CONSEJO NACIONAL DE ADOPCIONES -CNA-

MATRIZ PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA

NO.

NOMBRE PERFILY | REUNIFICACION GESTION NINAS GESTION | FORMACION VIDA ADOPCIONES
DEL HOGAR | ESTATUS | REINTEGRACION | DELCASO | MADRES DE LABORAL INDEPENDIENTE
Y DIRECCION SERVICIOS

ACOGIMIENTO
FAMILIAR




CUESTIONARIO PARA HOGARES DE PROTECCION Y ABRIGO

DATOS DEL HOGAR DE PROTECCION Y ABRIGO:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO

POBLACION EN CUIDADO RESIDENCIAL:

CANTIDAD DE NNA

NNA DECLARADOS EN

NNA DECLARADOS EN
ADOPTABILIDAD CON

NNA CON

ABRIGADOS ADOPTABILIDAD CONDICIONES DISCAPACIDAD
PRIORITARIAS
0al3(13a18| 18+ 0al3 |13a18| 18+ 0al3 |13a18| 18+ 0al3 |13218| 18+
FIM|FIM|FIM|FIM|FIM|FIMI|FIMI|FIM|FIMI|F|M|F| MI|F| M

5. OBIJETIVOS
General

FASE DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO # 2

e Documentar las buenas practicas del cuidado residencial de nifios, nifias y adolescentes en los
procesos de reunificacidn, reintegracion familiar, otros cuidados alternativos y vida independiente,

para el retorno exitoso a la familia o a la integracién de la vida adulta.

Especificos

e Identificar la metodologia de gestién de casos, orientada a los procesos de reunificacion,
reintegracién familiar y vida independiente, para asegurar el retorno permanente y exitoso de los
nifios, nifas y adolescentes.

e Identificar las buenas practicas del cuidado residencial orientadas a la transformacién de servicios
residenciales o ambulatorios para garantizar el retorno familiar exitoso de los nifios, nifias y

adolescentes o adolescentes que van a vida independiente.

e Identificar los desafios que presentan los hogares participantes

6. METODOLOGIA

La aplicacion del cuestionario se realizara a través de una entrevista, dirigida a los equipos multidisciplinarios
participantes, de los hogares de proteccion y abrigo, publicos o privados seleccionados en la muestra del

presente estudio.




La entrevista tendra una duracién de 2 horas, para lo cual el equipo consultor registrara por escrito y grabara
la informacion (previo consentimiento informado de las y los profesionales entrevistados) que se brinde, lo
cual ayudara a seleccionar todos los elementos necesarios para cumplir con el objetivo propuesto.

7.

INSTRUCCIONES

A continuacidn, se realizara una serie de preguntas abiertas, que la consultora leera, para que los equipos
multidisciplinarios las respondan, segin su conocimiento y experiencia en la atencién directa que brindan a
los nifios, nifias y adolescentes y sus familias.

REUNIFICACION:

¢Cudl es la metodologia que utilizan para el proceso de transicién del cuidado residencial al cuidado
basado en la familia (reunificacién familiar)? ¢Esta sistematizada?

¢Qué criterios institucionales aplican para la reunificacidn de las nifias, nifios o adolescentes?

éCudl es la temporalidad que las nifas, nifios o adolescentes permanecen en el cuidado residencial y de
qué depende?

¢Qué otras alternativas basadas en el cuidado familiar y/o comunitario trabaja para garantizar el retorno
de la nifia, nifio o adolescentes a un ambiente familiar o comunitario (acogimiento familiar temporal,
adopcion o vida independiente) y cémo lo hacen?

¢El proceso de la reunificacién de las nifas, niflos o adolescentes en situacidén de discapacidad, tiene
consideraciones especificas y por qué?

¢Cudles son las practicas positivas que ha identificado en el proceso de reunificaciéon y cémo impactan en
la vida de la nifia, nifio, adolescente y familia)?

¢Qué metodologia utilizan para fortalecer los vinculos en las nifias y adolescentes madres que estan en
conflicto con su maternidad?

Segun su experiencia ¢ Qué desafios identifica en el proceso de reunificaciéon?

REINTEGRACION FAMILIAR

9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

éCudl es el procedimiento para el seguimiento a las nifias, nifilos o adolescentes reunificadas con su familia
o integradas con una alternativa de cuidado familiar o comunitario para una reintegracidn exitosa? ¢Esta
sistematizado?

¢Qué criterios utilizan para el proceso de reintegracidon y cémo determinan la temporalidad?

¢Cudles son los servicios que brindan a las nifias, niflos o adolescentes durante el proceso de reintegracion
y su temporalidad? ¢Estos son institucionales o los gestionan externamente?

¢Quién o quiénes brindan el seguimiento al proceso de reintegracion familiar, cémo evaltan el proceso
para el cierre del caso y qué criterios utilizan?

¢Codmo sistematizan los procesos y por qué es importante hacerlo?

éCudles son las razones por las cuales no dan seguimiento a la reintegracion

éCudles son las mejores practicas identificadas en el seguimiento a la reintegracion familiar u otra
alternativa basada en el cuidado familiar o comunitario?

¢Cémo impacta en la vida de la nifia, nifio o adolescente y familia el seguimiento a la reintegracién u otra
alternativa basada en el cuidado familiar o comunitario?

Segln su experiencia ¢ Qué desafios identifica en el proceso de reintegracion familiar?
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VIDA INDEPENDIENTE

18.

19.

20.

21.

22.

¢Cémo preparan a los y las adolescentes que pronto cumpliran 18 afios y no tienen alternativa familiar o
teniéndola contraviene su interés superior, para su vida auténoma?

¢Qué seguimiento proporcionan a los egresados que cumplen su mayoria de edad? Si lo realiza, por
cuanto tiempo y como los vinculan a su entorno social.

éPractican alguna metodologia? ¢ Mencione las experiencias que les han dado mejores resultados en
atencion a vida independiente?

¢En los casos donde los jovenes son integrados a vida independiente, écdmo y quienes acompanian el
proceso?

Describa las mejores practicas que han ayudado a la estabilidad psicosocial y laboral de los jovenes, en su
vida independiente, seglin su experiencia.

GESTION DE CASOS

23. ¢Cual es el procedimiento institucional para determinar el interés superior del nifio o nifia para su
reunificacién? ¢quienes participan?

24. ¢Coémo se realiza y quienes participan en la gestion de casos en los procesos de reintegracién familiar?

25. ¢Segun su experiencia, cuales han sido las mejores practicas?

26. ¢Considera que existen algunas limitantes para la gestion de casos? Si las hay, describalas.

27. ¢Considera que las profesionales a su cargo que realizan la gestion de casos estan formadas para
realizar la reunificacion y/o la reintegracion familiar?

28. Silarespuesta es positiva. ¢ Quién les brinda esa formacion?

SERVICIOS

29. ¢Gestionan servicios ambulatorios para fortalecer el proceso de reintegracion? ¢ Qué criterios utilizan
para brindarlos, cudles son y cual es la temporalidad?

30. ¢Si el hogar tiene experiencia en la transformacion de los servicios residenciales a cuidados ambulatorios

que beneficien el proceso de reintegracion familiar, cudles son?

PRESERVACION FAMIILIAR

31.

32.

33.

¢Cuentan con programas de preservacion familiar, para aquellos nifios que se encuentran en riesgo de
perder el cuidado parental?

éConsidera que las profesionales a su cargo que implementan los programas de fortalecimiento familiar
estan formadas en este campo?

Si la respuesta es positiva. ¢ Quién les brinda esa formacion?
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CUESTIONARIO PARA DIRECCION DE SEDES DEPARTAMENTALES DE LA SECRETARIA DE
BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

NOMBRE:

DIRECCION: TELEFONO:

AREAS DE INTERVENCION:

DEPARTAMENTOS DE INTERVENCION:

PERFILES DE ATENCION:

FASE DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO # 2.1

8. OBIJETIVOS

General

e Documentar las buenas practicas del cuidado residencial de nifios, nifias y adolescentes en los
procesos de reunificacién, reintegracion familiar, otros cuidados alternativos y vida independiente,
para el retorno exitoso a la familia o a la integracién de la vida adulta.

Especificos

e Identificar la metodologia de gestién de casos, orientada a los procesos de reunificacidn,
reintegracién familiar y vida independiente, para asegurar el retorno permanente y exitoso de los
nifios, nifas y adolescentes.

e Identificar las buenas practicas del cuidado residencial orientadas a la transformacién de servicios
residenciales o ambulatorios para garantizar el retorno familiar exitoso de los nifios, nifias y
adolescentes o adolescentes que van a vida independiente.

e Identificar los desafios que presentan los hogares participantes

9. METODOLOGIA

La aplicacién del cuestionario se realizard a través de una entrevista, dirigida a la direccion de sedes
departamentales de la SBS.

La entrevista tendra una duracién de 2 horas, para lo cual el equipo consultor registrara por escrito y grabara
la informacidn (previo consentimiento informado de la profesional entrevistada) que se brinde, lo cual
ayudard a seleccionar todos los elementos necesarios para cumplir con el objetivo propuesto.

10. INSTRUCCIONES

A continuacién, se realizara una serie de preguntas abiertas, que la consultora leera, para que directora de las
sedes departamentales de la SBS, las respondan, seguiin su conocimiento y experiencia en la direccién de dichas
sedes.

I éCudl es el proceso de intervencion que realizan las Sedes Departamentales en la reunificacion,
reintegracidn u otras alternativas familiares, de los casos derivados de los hogares de proteccion y

103



VI.

VII.

Desafios

VIII.

IX.

abrigo publicos, seleccionados en la muestra del Estudio? (Departamento de proteccidn especial
contra el maltrato en todas sus formas, Zafiro 3, Primera Infancia Zacapa, Departamento de Vida
Independiente Zafiro 4, Programa Especializado para Nifiez y Adolescencia Victimas de Violencia
Sexual, Explotacién y Trata de Personas, Coatepeque-Quetzaltenango, Departamento de Atencidn a
Nifiez y Adolescencia Victimas de Violencia Sexual con Enfoque de Género, Departamento de
Adolescencia con Atencidn Especializada. Diamante 1).

¢Cudles son las mejores practicas identificadas en la coordinacion intrainstitucional para la atencion
de los casos derivados por los hogares de proteccidn y abrigo seleccionados en el estudio?

¢Cudles son las mejores practicas identificadas en la ruta de atencién de los casos derivados hasta su
cierre, para garantizar la restitucion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes a vivir y
desarrollarse en un ambiente familiar protector?

¢Qué desafios presenta la coordinacion intrainstitucional para la atencion de los casos atendidos?

¢Qué desafios se presentan en la ruta de atencion de casos, hasta su cierre, para garantizar la
restituciéon de derechos de los nifios, nifias y adolescentes a vivir en un ambiente familiar protector?

¢Qué servicios gestionan las Sedes Departamentales, para fortalecer el proceso de reintegracion
familiar u otras alternativas de cuidado, incluyendo vida independiente y con qué instituciones?

¢Coémo apoya las Sedes Departamentales la preservacién familiar de la nifiez y adolescencia que se
encuentra en riesgo de perder el cuidado parental?

¢Codmo sistematizan los procesos?

¢Qué servicios brindan las Sedes Departamentales para la atencién ambulatoria de las nifias, nifos,
adolescentes y familias para la vinculacidn socioafectiva?
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HOJA 1

MATRIZ VACIADO DE DATOS, CUESTIONARIO # 2

REUNIFICACION FAMILIAR

1. ¢éCudl es la | 2. éCudles son los | 3. ¢Cual es la | 4. ¢Qué otras alternativas | 5. ¢El proceso de | 6.¢Cudles son las | 7.{Qué metodologia | 8.Seglin su
metodologia que | criterios temporalidad que las | basadas en el cuidado familiar | la reunificacién de | practicas positivas que | utilizan para fortalecer | experiencia
utilizan para el | institucionales nifias, nifos o | y/o comunitario trabaja la | las NNA con | ha identificado en el | los vinculos en las | ¢Qué
proceso de transicion | para la | adolescentes institucion para garantizar el | discapacidad, proceso de | nifias y adolescentes | desafios

" NOMBRE del cuidado | reunificacion de | permanecen en el | retorno del NNA a un ambiente | tiene reunificacién y como | madres que estan en | identifica en

DEL HOGAR residencial al cuidado | las NNA? cuidado residencial y de | familiar o comunitario | consideraciones impactan en la vida de | conflicto  con su | el proceso

basado en la familia qué depende? (acogimiento familiar temporal, | especificas y por | la nina, nifo, | maternidad? de
(reunificacion adopcidn o vida independiente) | qué? adolescente y familia)? reunificacion
familiar)? ¢éEsta y cémo lo hacen? ?
sistematizada?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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HOJA 2 MATRIZ VACIADO DE DATOS, CUESTIONARIO # 2
PROCESO DE REINTEGRACION
9. é¢Cual es el 10. ¢Qué 11. ¢ Cuadles son los 12. ¢Quién o 13. éComo 14. ¢Cudles son 15. ¢Cuadles son 16. ¢Como 17. Segun su
procedimiento para criterios utilizan | servicios que brindan quiénes brindan sistematizan los las razones por las | las mejores impacta en lavida | experiencia
el seguimiento a las para el proceso | a las nifas, nifios o el seguimiento al procesos y por cuales no dan practicas de la nifia, nifio o ¢Qué desafios
nifias, nifios o de adolescentes durante proceso de qué es importante | seguimiento a la identificadas en el | adolescente y identifica en
adolescentes reintegracion y el proceso de reintegracion hacerlo? reintegracion seguimiento a la familia el el proceso de
NOMBRE reunificadas con su cémo reintegracion y su familiar, écémo reintegracion seguimiento a la reintegracion

# DEL HOGAR familia o integradas determinan la temporalidad? ¢Estos evaltan el familiar u otra reintegracion u familiar?
con una alternativa temporalidad? son institucionales o proceso para el alternativa basada | otra alternativa
de cuidado familiar o los gestionan cierre del caso y en el cuidado basada en el
comunitario para una externamente? qué criterios familiar o cuidado familiar o
reintegracion utilizan? comunitario? comunitario?
exitosa? ¢Estd
sistematizado?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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HOJA #3

MATRIZ VACIADO DE DATOS, CUESTIONARIO # 2

PROCESO DE VIDA INDEPENDIENTE

NOM BRE
DEL HOGAR

18. ¢COmo preparan a los y las
adolescentes que pronto
cumplirdn 18 afios y no tienen
alternativa familiar o teniéndola
contraviene su interés superior,
para su vida auténoma?

19. ¢Qué seguimiento
proporcionan a los egresados
que cumplen su mayoria de
edad? Si lo realiza, por cuanto
tiempo y como los vinculan a su
entorno social.

20. ¢ Practican alguna metodologia?
¢Mencione las experiencias que les
han dado mejores resultados en
atencidn a vida independiente?

21. ¢En los casos donde los jovenes
son integrados a vida independiente,
écomo y quienes acompafian el
proceso?

22. Describa las mejores practicas que
han ayudado a la estabilidad psicosocial
y laboral de los jévenes, en su vida
independiente, segun su experiencia.
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HOJA # 4

MATRIZ VACIADO DE DATOS, CUESTIONARIO # 2

GESTION DE CASOS

NOMBRE DEL
HOGAR

23. ¢(Cual es el procedimiento
institucional para determinar
el interés superior del nifio o
nifia para su reunificacién?
équienes participan?

24. iCémo se realiza y quienes
participan en la gestion de casos
en los procesos de reintegracion
familiar?

25. ¢Segun su experiencia,
écudles han sido las
mejores practicas?

26. ¢ Considera que existen
algunas limitantes para la
gestion de casos? Si las hay,
describalas.

27. iConsidera que las
profesionales a su cargo
que realizan la gestion de
casos estan formadas para
realizar la reunificacion y/o
la reintegracion familiar?

28. Si la respuesta es
positiva. ¢Quién les brinda
esa formacién?
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HOJA #5

MATRIZ VACIADO DE DATOS, CUESTIONARIO # 2

SERVICIOS

PRESERVACION FAMILIAR

NOMBRE DEL
HOGAR

29. éGestionan servicios ambulatorios
para fortalecer el proceso de
reintegracion? ¢ Qué criterios utilizan
para brindarlos, cudles son y cual es
la temporalidad?

30. ¢Si el hogar tiene experiencia
en la transformacion de los
servicios residenciales a cuidados
ambulatorios que beneficien el
proceso de reintegracion
familiar, cudles son?

31. ¢Cuentan con programas de
preservacion familiar, para
aquellos nifios que se encuentran
en riesgo de perder el cuidado
parental?

32. ¢Considera que las profesionales
a su cargo que implementan los
programas de fortalecimiento familiar
estan formadas en este campo?

33. Si la respuesta es
positiva. ¢Quién les brinda
esa formacion?
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