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1. PREAMBULO

Aunque no existen estadisticas globales sobre este tema, la informacién disponible muestra que, en todo el
mundo, miles de nifios con discapacidad y que se encuentran privados de cuidados parentales son institu-
cionalizados sin que se les proponga ninguna otra medida de protecciéon. El Comité de la ONU de los Dere-
chos del Nifio ha manifestado, en repetidas ocasiones, su preocupacion por el uso sistematico del recurso a
la institucionalizacion para los niflos con discapacidad, destacando el hecho de que esta poblacion es espe-
cialmente vulnerable a cualquier forma de abuso. Por otra parte, la Convencion sobre los Derechos del Nifo
de 1989 (Preambulo, articulos 20 y 21) y la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(Preambulo, articulo 23), asi como muchos otros estdndares internacionales, reconocen todos plenamente el

derecho de todos los nifios a crecer en un entorno familiar.

Concretizar este derecho para los nifios con discapacidad privados de cuidados parentales es un desafio para
todos los paises del mundo. A pesar de los esfuerzos y los recursos destinados a encontrar familias dispues-
tas a acoger a un nino con discapacidad, ningun pais es capaz de satisfacer el conjunto de necesidades en la
materia. Esta situacion es ain mas marcada en los paises en vias de desarrollo y en transicion, en los que a
menudo faltan los recursos y la experiencia en el desarrollo de medidas de proteccion de tipo familiar para
estos ninos. Por otra parte, lo que ocurre es que las creencias, los preconceptos y los tabties que pesan sobre
el concepto de la discapacidad constituyen un freno adicional. En algunos contextos, se toman pocas medi-
das para que el nifio regrese con su familia o a su comunidad o, si ello resultare imposible, para encontrarle
una familia a través del acogimiento familiar, la adopcion nacional o, con caracter subsidiario, la adopcién

internacional.

Resulta que muchos nifos con discapacidad crecen en instituciones sin que se les ofrezca la posibilidad de
vivir en familia (su familia de origen, una familia de acogida o una familia adoptiva), por razones a menudo
independientes de su capacidad real de beneficiarse de una medida de ese tipo. El Servicio Social Internac-
ional (SSI) y el organismo francés Médecins du Monde (MdM), ONG médica que cuenta con el estatuto de
Organismo Acreditado para la Adopcion, lo constataron, a través de sus mandatos, en numerosos paises del

mundo.

Con base en sus experiencias complementarias (en su caracter de observadores de los derechos de los nifios
privados de cuidados parentales y de operadores en el terreno) y en estrecha colaboracién con un grupo
internacional de reconocidos expertos', el SSI y MdM eligieron trabajar a favor del cuidado de nifios con
discapacidad en un entorno familiar en vez de en una institucion. Este manual es el instrumento principal
de su accion. Se trata de una herramienta que propone recomendaciones que pretenden servir de guia para
los profesionales en sus préacticas. Mas que un método en sentido estricto, el manual se concibe como un
ideal hacia el cual tender y que requerira ser adaptado en funcién de la realidad especifica y de los recursos
propios de cada contexto. También pretende ser una fuente de reflexion e inspiracion para el conjunto de las
personas implicadas en el cuidado de los nifios con discapacidad privados de cuidados parentales, a fin de

apoyarlos en el desarrollo de sus habilidades.

Maés concretamente, el documento propone un enfoque que permite evaluar sisteméticamente la situacién

de cada nifo que ingresa a una instituciéon - cualquiera sea su estado de salud - y elaborar para él un proyec-

! Para la composicion del grupo, véase Autores en el reverso de la portada.

to de vida personalizado, que responda a sus necesidades, en aplicacion del principio de subsidiariedad.

Se propone en este manual un modelo de expediente del nifio, que sintetiza el conjunto de informacién con
la que es importante contar sobre un nifio, con miras a elaborar su proyecto de vida. Se propone también, en
anexo, una serie de cuadros de preguntas que permitiran describir y evaluar el contexto de la proteccion de
los nifios con discapacidad privados de cuidados parentales en un pais dado. Este apartado esta pensado para
reunir, en un mismo documento, toda la informacion necesaria para la implementacién de una politica o de

un proyecto que favorezca el cuidado de los nifios con discapacidad en un entorno familiar.

Con la intencion de ser difundido a gran escala, este manual pretende ser utilizado por personas u organ-
ismos muy diferentes y en contextos variados. Podra, por ejemplo, sostener el trabajo de un Estado que se
proponga implementar una politica nacional o apoyar la accién de una ONG o de un consultor internac-
ional en el marco de un proyecto (nacional o regional). Pero también podra servir a un OAA que desee
especializarse en la adopcion de niflos con discapacidad. Cada usuario potencial deberia asi encontrar el

apoyo que necesite.

El equipo del Servicio Social Internacional
Septiembre 2016



2. DEFINICIONES Y POSTULADOS DE BASE

El desarrollo del proyecto y su herramienta — el presente manual - suscité numerosos debates en el seno del
equipo del proyecto. ;Cuales son los nifios a los que se quiere dirigir? El acogimiento de un nifio en familia
de acogida o en familia adoptiva, ;es realmente beneficioso y/o posible para todos los nifios con discapaci-
dad? ;Es ético declarar la adoptabilidad de nifos para los cuales las posibilidades de encontrar candidatos
adoptantes son limitadas, incluso muy limitadas? El proyecto, ;no es utdpico teniendo en cuenta la situacion
que prevalece en muchos paises en vias de desarrollo o en transicién? ;No contribuira indirectamente a

presionar a los paises de origen para aumentar el nimero de adopciones internacionales? Etc.

Las preguntas en torno a este tema son numerosas, y sus respuestas pocas veces son unicas o se encuentran
zanjadas. Por lo tanto, hemos decidido tomar una postura, porque nos parece que una posicion clara, reflejada
en este manual, servira mucho mas para el objetivo del proyecto, proponiendo pistas concretas para favorecer
el cuidado en un entorno familiar de los nifios con discapacidad. Las recomendaciones que formulamos re-
sultan de la experiencia y los conocimientos de nuestras dos organizaciones y de los expertos que participaron
en la publicacién de esta obra. Son también el fruto de largas reflexiones y discusiones que tuvieron lugar en
el seno del equipo del SSI. Sin embargo, somos conscientes de que existen otras opiniones y que las mismas

son legitimas.

La concepcién del proyecto nos llevé a hacer elecciones, especialmente la del término utilizado para
designar a los nifios a los que se refiere el proyecto. ;Hablamos de nifios discapacitados, de nios que
padecen de una discapacidad, de nifios con discapacidad, de nifios que viven con una discapacidad, etc.?
Cada término transmite una imagen y un sentido, muchas veces estigmatizante. Finalmente, nuestra elec-
cién apunt6 al término “nifio con discapacidad”, porque es el utilizado por los principales textos interna-
cionales en la materia, principalmente, por la CDPD. El Comité de los Derechos del Nifio también utiliza
este término en su Observacion General N° 9 sobre los derechos de los nifios con discapacidad. En cier-
tas ocasiones, también hemos utilizado el término “nifio que vive con una discapacidad”, que nos parece
apropiado por su cardcter descriptivo y menos estigmatizante. Este término también nos recuerda que
estas personas son en primer lugar nifos, con todos los derechos, deseos y necesidades de un nifno, que

no se reducen a su discapacidad.

Seglin nuestra concepcion, el término « nifio con discapacidad », o « nifio que vive con una discapacidad »
no es solamente un término médico, sino que debe ser entendido desde una concepcién mas amplia, que en-
globa una dimension social. La discapacidad no define inicamente un trastorno fisico, mental, intelectual o
sensorial, sino también la manera por la cual este problema es percibido y tomado a su cargo por la sociedad,
asi como los obstaculos que experimenta la persona de que se trata. Asi, una persona que vive con el mismo
trastorno puede ser considerada como una persona con discapacidad en un pais, mientras que no lo seria
en otro, en funcion de su contexto y su entorno de vida. La CDPD incluye esta dimension social de la dis-
capacidad. Segutn su articulo uno, las personas con discapacidad incluyen a aquellas personas « que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,

puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds »*.

2 http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) va mas lejos atin y describe la discapacidad como « un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacién. La
discapacidad es la interaccion entre las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, pardlisis cere-
bral, sindrome de Down o depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas,
medios de transporte y edificios puiblicos inaccesibles y un apoyo social limitado) »*. Esta ultima definicion
amplia la nocion de discapacidad, estableciendo que la dificultad encontrada puede venir de la persona o de
su ambiente. Nos parece una definiciéon apropiada para el proyecto, ya que esta dimension contextual de la
discapacidad juega un rol muy importante en la situacién de muchos nifos con discapacidad y que viven en

instituciones, sin ningtn otro proyecto de vida.

También hemos buscado precisar la nocién de proyecto de vida tal como la entendemos en este manual.
Para nosotros, esta nocion implica una dimension permanente o, al menos, de largo plazo. Respetando
los principales estandares internacionales en la materia*, implica que todas las soluciones de tipo familiar
deberan ser privilegiadas y buscadas, en primer lugar, a nivel nacional. Concretamente, estas considera-
ciones implican que el mantenimiento o el retorno del nifio a su familia de origen o a su comunidad es el
proyecto de vida que debe considerarse en primer lugar. Si este proyecto resulta imposible o contrario al
interés superior del nifio, debera encararse una solucién familiar alternativa y permanente, principalmente
la adopcién nacional, o la Kafala en los paises musulmanes, pero también el acogimiento familiar, a largo
plazo, si responde al interés superior del niflo. De forma subsidiaria, luego del examen de las posibilidades de

acogimiento nacional, el proyecto de vida del nifio también podra ser la adopcidén internacional.

Algunas veces, ninguna de estas soluciones es posible o bien, no responden al interés superior del nio.
Aun asf, un proyecto de vida debe ser elaborado para el nifio, aun cuando €l se encuentre institucionalizado.
Ademas, el proyecto de vida podrd también tomar formas mas innovadoras, como la ubicacién (o el cui-
dado) en una institucion en pequeios grupos, el acogimiento familiar grupal (cluster foster care), el man-
tenimiento del nifio en su familia cuya cabeza es uno de los hermanos, etc. Como para cualquier otro niflo,
estas ultimas opciones podran permitir, en ciertos casos, responder a las necesidades y al interés superior de
un niflo con discapacidad. Deberdn entonces ser encaradas cuando sea oportuno. En este manual, hemos
elegido centrarnos en las formas més tradicionales de cuidado familiar y permanente, cuya plena imple-
mentacion permitiria responder a las necesidades e intereses de la inmensa mayoria de nifos privados de
cuidados parentales que viven con una discapacidad, a saber: la reinsercion del nifio a su familia (de origen
o extensa), el acogimiento familiar, la adopcién nacional y la adopcién internacional. Si bien es cierto que en
numerosos paises esas soluciones estdn muy poco desarrolladas todavia, sobre todo para los nifios con dis-
capacidad, deben, a pesar de todo, ser consideradas plenamente al momento de la elaboracién del proyecto

de vida del nifio.

De esta manera, el manual promueve una evaluacion sistematica y profundizada de la situaciéon de cada
nifio institucionalizado, sea cual fuere su estado de salud, a fin de conocer sus necesidades y elaborar un

proyecto de vida adaptado. Mediante este enfoque, los nifios con discapacidad reciben la misma atencién y

3 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/es/

* En particular: la Convencién de la ONU sobre los Derechos del Nifio de 1989; las Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los
nifos, formalmente aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2009; el Convenio de la Haya de 1993 relativo a la Proteccion del
Nifo y a la Cooperacion en Materia de Adopcion Internacional.



son tratados de la misma manera que los otros nifios, siempre teniendo en cuenta su especificidad. Esta se
traduce en el manual por recomendaciones que pueden ser aplicadas a cualquier nifio, asi como por reco-
mendaciones especificas para los nifios con discapacidad. Evidentemente, no se trata aqui de estigmatizar
o discriminar a los nifios con discapacidad, sino de reconocer sus necesidades especificas y brindarles una
respuesta adaptada, a fin de garantizar sus derechos y de darles las mismas posibilidades que tienen los otros

nifios, de crecer en el seno de una familia.

El manual reconoce y tiene también en cuenta el hecho de que, para ciertos nifios, un proyecto de vida de
tipo familiar es dificil de realizar, por la falta de familias disponibles en el mundo para acoger a un nifio con
discapacidad. De todas maneras, deberd elaborarse un proyecto de vida personalizado para estos nifos. Este
podra tomar diferentes formas, como por ejemplo, la facilitacién de contactos y la consolidacion del vinculo
con la familia del nifio, la integracién en una escuela, un programa de rehabilitacion, etc. En todos los casos,
los nifios para los que no es posible realizar un proyecto de vida familiar deberan ser educados y preparados

para su vida adulta de la manera mas apropiada posible.

3. GLOSARIO

Elegimos utilizar definiciones “informales”, que pueden ser ficilmente accesibles a un amplio panel de

actores, profesionales y no profesionales.

Acogimiento en familia de acogida o acogimiento familiar: Acogimiento del nifio por decisiéon de una
autoridad competente, en una familia distinta a su propia familia, que es la encargada de garantizar las
modalidades alternativas de acogimiento y que esta sujeta a tal fin a un proceso de seleccion, calificacion,

aprobacién y supervision. Esta medida puede ser de emergencia, de corto, mediano o largo plazo.

Acogimiento en instituciéon: medida de proteccion, en principio provisoria, considerado como una tran-
sicion hacia una solucién permanente en un entorno familiar (e.g. regreso del nifio a su familia de origen,
adopcion o acogimiento familiar a largo plazo). En caso de que la busqueda de una familia fallara, pese a
los esfuerzos realizados en ese sentido, el acogimiento en una instituciéon podra volverse permanente, pero

debera readecuarse para resultar lo més adaptado posible a las necesidades del nifio.

Adopcion: medida de proteccion de la nifiez que consiste en confiar un nifo, de manera permanente
y oficial, a una persona o una pareja distinta de su padre o madre de origen. Esta medida crea un nuevo
vinculo de filiacién, similar al vinculo de filiacion biolégico. Rompe dicho vinculo biolégico si la adopcion
es plena, pero lo conserva, si la adopcion es simple. La adopcidon puede ser nacional, si se confia el nifio a
una familia que reside habitualmente en su pais de origen, o internacional, si se trata de una familia que
reside habitualmente en el extranjero. En todos los casos, la adopcién se funda en el interés superior del
nifio, ofreciéndole un entorno familiar permanente y propicio para su felicidad, respetuoso de sus derechos

fundamentales.

Adoptabilidad: determinacién por un equipo multidisciplinario (siempre que sea posible) del pais de

origen, de la capacidad legal, médica y psicosocial del nifio para beneficiarse de una adopcion.

Autoridad Central (de adopcion): organismo designado por un Estado Parte del CLH-93 (véase a continua-
cién) para implementar y supervisar todo el procedimiento de adopcién. En ese sentido, segun la Guia de
Buenas Practicas N° 1 para la puesta en practica del CLH-93,1a Autoridad Central debe ejercer, en particular,
las funciones obligatorias establecidas en los articulos 7, 8 y 33, asi como las de los articulos 9y 14 a 21, a

menos que se las delegue a otro organismo, publico o privado.

Autoridad competente: organismo designado por un Estado para ejercer una funcién en un ambito

especifico de trabajo (proteccidn de la nifiez, proteccién de personas con discapacidad, etc.).

Consulta/Participacion del nifio: la participacion del nifio es uno de los principios fundamentales de la
CDN que implica, por una parte, que él sea escuchado, y, por la otra, que su opinién sea debidamente tenida
en cuenta, en funciéon de su edad y de su madurez, en todas las decisiones que lo afecten. El nifio debera
estar informado de todas las medidas que se tomen respecto de él y de las consecuencias para su vida futura.
Ademas, debera poder expresarse en un ambiente favorable a su libertad de expresidn y estar exento de

cualquier presion.



Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio de 1989 - CDN: principal convencion

internacional que protege los derechos especificos de los nifios.

Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 2006 - CDPD:
principal convencién internacional que protege los derechos especificos de las personas con discapacidad.

En 2014, esta Convencion fue ratificada por 154 paises.

Convenio de La Haya de 1993 relativo a la Proteccion del Nino y a la Cooperacion en Materia de Adopcion
Internacional - CLH-93: principal convenio que regula los procedimientos de adopcion internacional y que

enuncia los principios fundamentales en la materia.

Cuidador: personal de la instituciéon que se encarga de los cuidados cotidianos del nifio y que lo acompaia

en su desarrollo.

Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios: formalmente aprobadas por la
Asamblea General de las Naciones Unidas (AGNU) el 20 de noviembre de 2009, permiten completar la im-
plementacién de la CDN. Estas Directrices pretenden, principalmente, garantizar que no se adopte innece-
sariamente una medida de cuidado alternativo respecto de un nifio y que, si ello resultara indispensable, la

medida de cuidado adoptada garantice el respeto de los derechos del nifio y su interés superior.

Emparentamiento (o matching): eleccion de la familia que se considera mas adecuada para responder a las

necesidades del nifio a adoptar o acoger.

Institucion: establecimiento de acogida y cuidado a tiempo completo para los nifios separados o privados

de sus familias.

Interés superior del nifio: consiste en ubicar al niflo al centro de toda decisiéon que lo afecte, con el fin
de garantizar que todos sus intereses y necesidades mas profundos sean respetados en todo momento,

empezando por el momento de la elaboracion de su proyecto de vida.

Kafala: medida de acogimiento legal de un nino (el “Makfoul”) por parte de una persona fisica o juridica
(el “Kafil”) sin que se produzca la ruptura del vinculo con la familia de origen, ni la creacién de un vinculo
de filiaciéon con el “Kafil”. La Kafala es revocable en cualquier momento, y sin motivo alguno. Implica la ob-
ligacién para el “Kafil” de hacerse cargo del cuidado, la educacion y la proteccion del nifio, como si se tratara

de su propio hijo.

Organismo Acreditado para la Adopcién - OAA: intermediario designado por la Autoridad Central de
adopcidn para asumir ciertas etapas de la adopcion, esencialmente la preparacion y el acompanamiento de

los candidatos adoptantes durante sus tramites en el pais de origen.

Organismo intermediario: entidad encargada de la informacion, preparacion y seguimiento de las familias

en el marco de una adopcion, nacional o internacional, o en el marco de un dispositivo de familias de acogida.

Proyecto de vida: medida de proteccion permanente prevista para el niflo, que debe responder a sus
necesidades y a su interés superior y aspirar a que pueda crecer en el seno de una familia, siempre que sea
posible. De conformidad con los principios internacionales, este proyecto de vida debera ser prioritaria-
mente el mantenimiento o el regreso del niflo con su familia de origen o comunidad, luego la adopcién na-
cional o la Kafala y, subsidiariamente, la adopcién internacional. El acogimiento familiar, segtin los contextos
nacionales, podra ser utilizado como una medida de proteccién a largo plazo. En ciertos casos, el proyecto
de vida podra también tomar formas mas innovadoras, como por ejemplo, el acogimiento en institucion
en pequenos grupos, el acogimiento familiar grupal (cluster foster care) o el mantenimiento del nifio en su

familia cuya cabeza es uno de sus hermanos. No obstante, esas opciones no son desarrolladas en este manual.

Proyecto familiar permanente: término genérico, utilizado en este manual para facilitar la lectura, que

incluye las medidas de adopcion (nacional o internacional), la Kafala y el acogimiento familiar a largo plazo.

Referente del nifo: persona responsable del seguimiento del nifio alolargo de su estadia en una institucion.
El referente del niflo podra ser un cuidador (o auxiliar puericultor), un trabajador social, o cualquier otro

profesional que tenga un vinculo directo con el nifio.

Subsidiariedad: principio por el cual la adopcion internacional s6lo podra ser considerada si el nifio no
puede quedar al cuidado de su familia bioldgica y si ninguna otra familia puede acogerlo de manera perma-

nente en su pais.



Las principales etapas para promover el
derecho de 105 nifios con discapacidad que
viven en una institucion de crecer en un
entorno familiar 0 adaptado a sus necesidades

SECCION | - Parte B

Capitulo1 | Capitulo 2

Informe detallado de su ingreso (cf. 1.1) 4
Evaluacion de sus necesidades medicas y descripcion Observaciones regulares del nifio (cf. 2.1)
general del nifio a su llegada (cf.1.2) Cuidado adaptado del nifio con discapacidad (cf. 2.2)

Las primeras acciones (cf. 1.3) Reuniones periddicas del equipo (cf. 2.2)

OBTENER UNA PRIMERA IMAGEN ELABORAR UN PROYECTO ADAPTADO Y
DEL NINO PERSONALIZADO DE CUIDADO A CORTO PLAZO (cf. 2.3)

Evaluacion del nifo a 3 niveles (juridico, médico, psicosocial) (cf. 3.1,3.2,3.3)
Situacién del nifo revisada de manera regular por el equipo multidisciplinario
(utilizacion y actualizacion regular del expediente de cada nifio)
Consultacién del nifo en la elaboracion de su proyecto de vida (cf. 43,60, 61, 63)

PROPOSICION DE UN PROYECTO DE VIDA ADAPTADO
A LAS NECESIDADES DEL NINO (cf. 3.4)

Actividades simples y poco costosas
de preparacién del nino (cf. 4.1, 4.2,4.3)
Utilizacion del cuaderno de vida como
herramienta de preparacién (cf. 69)
PROMOVER LA TRANSICION AL
NUEVO ENTORNO DE VIDA

SEGCION 2 - Parte ©




Parte B

Método de intervencion

El acogimiento en institucion siendo una medida ampliamente utilizada para los nifios separa-
dos de sus familias, a pesar de las preocupaciones de la comunidad internacional y la reiteracion
del principio segtn el cual todo nifo deberia crecer en un entorno familiar, o al menos en su
comunidad. Este manual parte de esta realidad, se enfoca en los nifios acogidos en instituciéon y
se dirige a los profesionales involucrados.

Sin embargo, es importante recordar que, tal como se precisa en los parrafos 20 y 21 de las Di-
rectrices, el acogimiento en institucion debera siempre ser considerado una medida provisoria,
una transicién hacia el regreso del nifio a su familia, o cuando ello resulta imposible, hacia su
acogimiento en el seno de otra familia. El acogimiento en una institucién deberd garantizar
al nino el cuidado més personalizado posible, una buena calidad de vida, resguarddndolo de
cualquier tipo de abuso (Directrices, § 84-88). El cuidado cotidiano del nifio, y en particular, del
nifio con discapacidad, en el seno de la institucion, juega un rol determinante para su desarrollo
y bienestar, tanto en el presente como en su integracion futura. Los esfuerzos ligados a la mejora
del cuidado de los nifios acogidos en una institucion deberian desplegarse paralelamente con

otros esfuerzos, principalmente, para prevenir la separacion familiar, procurar el regreso del

nifo a su familia y la bisqueda de soluciones familiares permanentes.




Capitulo1

ACOGIDA DE NINOS CON DISCAPACIDAD EN UNA INSTITUCION

Capitulo 1

ACOGIDA DEL NINO EN LA INSTITUCION

. Capitulo 2 _Capitulo 3 Capitulo 4

b N
\‘ k. , \ PREPARACION
\ % DELNINOA
J /| SUPROYECTO
? V4 f DEVIDA
Objetivo: OBTENER UNA PRIMERA IMAGEN ; —y 4 -
DEL NINO '

Principios generales

+s* Esta seccién se basa, mas especificamente, en el articulo 25 de la CDN,
el articulo 23 de la CDPD, los parrafos 51,81,109a 111,113 a 117 y 123

a 127 de las Directrices.

!mﬁﬂf‘fﬂ{ffejnpgm mi
ym‘f"ﬁl’tﬂm

+;+» La institucion deberd trabajar y colaborar con la autoridad competente, (@)
para adoptar las medidas de proteccion a corto plazo, investigar la
situacion del niflo y de su familia y luego elaborar un proyecto de vi-

da permanente para cada nifio que ingresa a la institucién.

+;+ Las autoridades de proteccién de la nifiez deberian ser las encargadas de toda evaluacion y decisiéon
que afecte al nifio. Deberian contar con la ayuda de los profesionales responsables del cuidado del nifio

e incluso de otros servicios sociales que acompanan a la familia (en funcién de la situacion del pais).

+» El expediente del nifio deberd ser creado a su llegada. Las informaciones observadas mediante los
informes de observacion, las evaluaciones periddicas y los planes de atencion, servirdn de base para
obtener un resumen completo de las necesidades del nifio. Los datos asi recopilados y registrados en

el expediente podran respaldar la determinacidn de un proyecto de vida permanente.

Se propone un modelo del expediente a lo largo de los capitulos 1,2y 3

en forma de tablas y es recopilada en el anexo.
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El registro de ingreso

¢, . . . . .7 . . .

** Se recomienda realizar y conservar un relevamiento de informacién escrito, en un registro de ingreso y en
el expediente del nifio creado a tal efecto (se propone un modelo del expediente a lo largo de la parte B y
es recopilado en el anexo). Es importante para el nifio que se conserve un registro escrito de ese momento.

Abajo un ejemplo de informe de ingreso que recoge la informacién principal a recordar.

Las circunstancias de la llegada del nifio y su historia deben estar identificadas y analizadas (Directrices,

§ 110-111) a fin de investigar su situacion y la de su familia, y luego elaborar un proyecto de vida.

1. Si el nifio fue dejado en el hospital o en la maternidad por sus padres bioldgicos y fue confiado a la

institucion por el hospital o la maternidad:

El personal del hospital debera proporcionar toda la informacién que tiene sobre la madre/el padre
del nifio (incluyendo su identidad y direccion, de ser posible) y las razones del abandono (madre
joven y aislada, discapacidad visible del nifio presente desde el nacimiento, proyecto de abandono

espontaneo o pensado, etc.).

La posibilidad de la busqueda de los padres bioldgicos o un trabajo con ellos para una reinsercion
familiar debera ser discutida rapidamente con el personal de la institucién y/o con los servicios so-

ciales y las autoridades de proteccion.

No debe realizarse ningun pago directo a la familia de origen ni ninguna otra forma de remuneracién

por el abandono del nifio.

2. Si el nifio fue encontrado en un lugar piiblico o peligroso por un particular o por la policia y los

servicios sociales o la policia lo confiaron a la institucion:

Estos ultimos deberan brindar toda la informacién que tengan sobre el lugar y las circunstancias
en las que el nino fue encontrado y sobre el avance de las investigaciones y las perspectivas que éstas
abran para el nifo. Incluso pequenos detalles deberian ser transcriptos porque puede ocurrir que

sean los tnicos elementos que el nifio tenga de su historia.

3. Si el nifio fue confiado por su familia:

Debe organizarse una entrevista con la familia y los responsables de la institucion y, de ser posible,
un trabajador social, a fin de determinar las razones de este acogimiento, si se trata de un acogimiento

temporal o definitivo, y la solicitud de los padres al respecto.

Se debe evaluar el vinculo entre los padres y el nifio, preferentemente por un trabajador social o un

psicologo, si ello resulta posible: deberd alentarse y facilitarse la posibilidad de contacto, con fin de
mantener los vinculos, incluso la posibilidad de una reinsercion familiar, si ello es posible, siempre
teniendo en miras el interés superior del nifio (como lo indican los parrafos 51 y 81 de las Directrices).
Si fuera el caso, deben hacerse todos los esfuerzos necesarios, en particular, para el apoyo y el aliento
necesarios a la familia (extensa) con el fin de intentar encontrar una solucién familiar para el nifo y

evitar su acogimiento en una institucién (ver punto 3.1 para mayores detalles).

La motivacidn de los padres para asumir nuevamente el cuidado del nifio debera ser aprehendida. Los
juicios precipitados sobre las motivaciones de la familia de origen deben evitarse porque esta ultima

puede estar traumada por la situacion y ser incapaz de tomar una decision bien pensada en esta etapa.
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4. Si el nifio fue abandonado, descuidado, o maltratado por su familia y fue confiado a una institucion

por los servicios sociales, la policia o las autoridades competentes locales, sobre la base de una decision _ _ _ ) )
o . . A completar por la persona que lleva al nifio, con el fin de recoger la mayor cantidad de informacion posible
formal judicial o administrativa: ] ) i o
sobre el nifo. Puede ser que sean los tinicos elementos que el nifio tendra de su historia pasada; por eso es
Estos tltimos deberan brindar toda la informacién que tengan sobre las circunstancias de la separacion importante consignar todos los detalles que pueda observar.

del nifio de su familia, indicar si se adopt6é una medida de proteccion, si la separacion parece ser de-

finitiva o no, etc. Deben considerarse rapidamente las posibilidades de remediar la situacion familiar, Nombre de la institucion donde el niflo s aCOZIAO .........ccoviiiiiiiiiiiiiii e
con miras a lograr que el nific quede al cuidado de su familia de origen o extensa. Siempre que se Fecha y hora de llegada a 1a inStItUCION ............cooiiiiiiiiiiii s
respete el interés superior del nifio, debe facilitarse su reinsercion en su familia bioldgica.

5. Si el nifio es huérfano de parte del padre, de la madre o de ambos padres y fue confiado a la institucion *‘
por un miembro de la familia, los servicios sociales o las autoridades locales:

Las circunstancias de la desaparicion de los padres deben ser transmitidas a la instituciéon y debe I. INFORMACIONES BASICAS SOBRE EL NINO

considerarse rapidamente un proyecto de vida familiar permanente, prioritariamente con su familia

extensa o su comunidad. Hora y fecha de llegada
Para la institucion,

estos elementos
constituyen las

en la institucion

R/ . .~ . ey , . . . . , . "~
** Los bienes de los nifios luego de su admision seran inventariados y mencionados en su expediente. Sera informaciones basicas Apellido(s) y nombre(s) del nifio
obligatorio conservar todos los objetos del nifio, incluso los que parezcan no tener ningtn “valor’, para sobre el nifo. Permiten
o . o identificarlo y registrarlo.
poder entregarlos al nifio o a las personas que lo acogeran en el futuro. Pueden ser sus tinicos lazos con ) yreg Sexo
Ademas, facilitan la
Sus origenes. comunicacion con él
y su cuidado. Fecha de nacimiento
7 o~ Loe s . o . Iy . 7
*s* El referente del nifo debera iniciar rdpidamente un cuaderno de vida para el niflo, en el cual consignara
toda informacidn que se refiera a él. El nifio podra completarlo él mismo, si esta en edad de hacerlo, o con FEbE ],
estas informaciones L i : -
.7 . s x . ‘ , r nacimien
la colaboracién de su referente. El cuaderno de vida pertenece al nifio, quien podra llevarselo cuando , ugar de nacimiento Hospital L Domicilio Dl Otro [
constituyen la base
deje la institucion. de sus origenes y de
su historia. Religion, si se conoce

Lengua materna

[J Con sus padres biolégicos:

Lugar de residencia del

nino antes de su llegada

[o]<] I =Y
a la institucién (indicar
el nombre de la(s) institucién(es) LI En otra institucion:
y/o hospital(es) implicado(s)): el Bl

Descripcion fisica y, si es posible,

fotografia del nifo (adjunta)
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II. INFORMACIONES SOBRE LA PERSONA QUE LLEVA AL NINO

Para la institucion,
estas informaciones
seran muy valiosas en
caso de que sea
necesario volver a
contactar a la persona
que trajo al nifio y tener
precisiones sobre sus
origenesy sobre las
circunstancias de su
acogimiento.

Para el nino,

estas informaciones
seran particularmente
importantes si no sabe
nada més sobre sus
origenes. Asi, podra
saber como llego a la
institucion.

Apellido(s), nombre(s), sexo

IV.INFORMACIONES SOBRE LA FAMILIA DE ORIGEN

Edad

Domicilio

NUmero de teléfono

Vinculo entre el nifio y esta persona
(padre, madre, familia extensa,
policia, servicios de proteccién de la
nifez, autoridades locales, servicios
de asuntos sociales, etc.)

Funcion exacta de la persona si se
trata de unainstancia oficial

Documentos adjuntos: copia del documento de identidad y fotografia de la
persona

I11. MOTIVOS DEL ACOGIMIENTO EN INSTITUCION

Para la institucion,
estas informaciones

permiten iniciar rapidamente

los primeros tramites
sociales y apoyar mejor
al nifo en esta etapa, que
siempre es traumatica.

Para el nino,

estas informaciones

le aportan datos sobre
las circunstancias de

su acogimiento y le permiten

comprender mejor las
acciones de sus padres
biolégicos.

O Nifo huérfano:

I Niflo abandonado en un lugar publico, sin filiacién co-
nocida:; sirvase detallar las circunstancias del abandono
(lugar donde fue hallado, detalles, persona que encontré
L2 LI TT AT T =1 ) I N

[ Privacién de la patria potestad por decisién judicial

[ Confiado directamente por su familia de origen

Para la institucion,
estas informaciones

son primordiales para
iniciar el trabajo social

y la investigacion
familiar, con el fin de
determinar réapidamente
el estatus juridico del nifio.
Estos datos permiten
tener informaciones
sobre los hermanos del
nifo para intentar
reunirlos si ellos también
se encuentran bajo
medidas de proteccion.

Para el niio,

estas informaciones

le proporcionan
elementos fundamentales
para buscar sus origenes,
si mas adelante desea
hacerlo.

Nombre y edad de la madre,
si se conocen

Nombre y edad del padre,
si se conocen

Domicilio, nUmero de teléfono de
la madre y/o del padre

Origen étnico de los padres,
si se conoce

Estado civil, cantidad de afos
en pareja de los padres, vinculos
entre los padres

Orden en la edad de los
hermanos, silos hubiera.
Cantidad de hermanos/as

Sus hermanos y hermanas:

- ¢permanecieron con los

- Sid0 NoO
padres/la familia?
- c':se enlcue.ntrz.ap acogidosenla sid NoO
misma institucion?
sid

- ¢se encuentran acogidos
en otra institucion?

Nombre de la institucion. ..............

- ¢Se encuentran en una
familia de acogida?

- ¢otros?

Si el nifo es confiado directamente por su familia de
origen, ¢qué solicitan los padres, si se sabe (acogimiento
temporal, a largo plazo, con plazo por definir)?

Si el nifio fue traido por su familia o si sus padres fueron
privados de la patria potestad, ¢cuéles son las razones y
las circunstancias de su acogimiento (pobreza, enferme-
dad, maltrato, etc.)?

Parte B | Capitulo1
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V. HISTORIA MEDICA DEL NINO

Para la institucion,
para garantizar un
seguimiento médico
del ninoy un cuidado
adaptado. La persona

Estado de salud del nino al momento de su nacimiento (si se conoce):

Evaluacion de las necesidades médicas inmediatas y descripcién general del nifio a su llegada

+%* Se debe efectuar un examen médico completo, en lo posible a cargo de un pediatra, o en su defecto, de

un médico y/o una enfermera (véase el punto 2.2), dentro de los primeros dias del ingreso del nifio. De-
ben hacerse las serologias (VIH, Hepatitis B, sifilis) y aplicarse las vacunas basicas si se desconoce el
estado de vacunacidn y registrar ello en su libreta sanitaria si existe (debe crearse una de no existir).

Es esencial realizar una consulta de admision para obtener una primera imagen del nifio, para evaluar sus

) PesoyAlturaalnacer | Kg s cm
que acompanfa al
nifno puede conocer
datos primordiales )
- Perimetro craneal al nacer | s cm
sobre la salud del nifo.
Por eso, es importante
realizarle estas .
¢Hubo un seguimiento sid NoDl

reguntas.
et del embarazo?

Para el nino,
estos elementos sid0 NoDO
permiten conocer ¢El parto se desarrolld
su desarrollo, su con normalidad?

historial médico y

Parto prematuro [
No se sabe [

las eventuales
consecuencias a
largo plazo.

Lugar del parto:

Detalles que se conocen sobre el parto:

Antecedentes médicos conocidos, enfermedades que tuvo, tratamientos
especificos, etc.:

necesidades medicales inmediatas, y sus necesidades de cuidado dentro de la institucion:

¢ si el nifio tiene buen estado de salud, el personal responsable de su acogida procederad a realizar su

ingreso al establecimiento (presentacion del personal, de los otros nifios, de los lugares, del horario,

del reglamento si fuera el caso, etc.);

# si el nifio presenta una discapacidad detectable en esa etapa, el médico, la enfermera y/o el trabajador

social brinda consejos a los profesionales en contacto directo con el nifio, en funcién de la particula-

ridad del nifio;

¢ si el estado de salud del nifio no es satisfactorio, el personal médico presente se encarga de brindarle

los primeros cuidados o, de ser necesario, de remitirlo al hospital.

~wry
') | Esta ficha permite conocer el estado de salud del nifio e iniciar un seguimiento

y una atencion médica adaptada.

Evaluacion de las necesidades inmediatas del nifio (estado de desnutricion,
deshidratacion, etc.):

Estos datos dan un primer indi-
cio sobre el desarrollo del nifo.

AIUPra: s PESO: i,

Perimetro craneal: .....

La desnutricion puede provocar
retrasos en el desarrollo.

Desnutricion:  Sild No[O

Lista de efectos personales del nifilo al momento de su llegada (prenda(s) de vestir, tela(s), carta(s), joya(s),
juguete(s), etc.) (Es importante conservar los efectos personales del nifo. A menudo, son el Ginico lazo con
su pasado.)

¢Elnifo se encuentra enfermo,
cansado, en buen estado, etc.?

¢Cual es el estado de salud general del nino?

Firma de la persona que ingres¢ al nifio Firma del profesional de la institucion

a cargo de la admision del nifio

Estos elementos permiten
organizar la atencién del
nifoy eventualmente
prever las adaptaciones
necesarias.

Al momento de su llegada,
¢el nino presenta una discapacidad visible y/o conocida?

Sid0 NoO

En caso de que st
e ¢Cuél(es) son los tratamientos/las terapias previstas y su frecuencia?

e ;Cuél es elimpacto de la discapacidad sobre la vida del nifo (vida cotidiana,
autonomia, etc.)?
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Estos elementos permiten
prever los tratamientos
adecuados para el nifio.

Al momento de la llegada del nifio, ¢se detectaron patologias crénicas u
otros problemas graves de salud? Detallar los tratamientos a prevery su
cronograma.

DESCRIPCION GENERAL DEL NINO

Estos elementos permiten
establecer el estado de salud
global del nifo y las eventuales
consecuencias para su vida
actual y futura.

¢El'nifio ha estado enfermo antes? ¢ Tuvo alguna de las enfermedades
infantiles comunes (tos ferina, sarampion, varicela, rubeola, paperas)?

Si0 NoO Nosesabel

Sirvase indicar la edad que tenia el niflo al momento de cada enfermedad
y las eventuales complicaciones:

Enfermedad ..o 11 aloS o,
MESES/AN0S; COMPIICACIONES: oottt sesssssseeeesensenees
Enfermedad ..o 1< aloS .,
MESeS/aN0S; COMPIICACIONES: ...
Enfermedad ... 1< [P alos e
MESES/AN0S; COMPIICACIONES: .t ssssssessessssseees

¢El'nino parece desorientado,
deprimido, agresivo, etc.?

Personalidad del nino (caracter, comportamiento con los demas ninos/
adultos, suefo, dificultades particulares, etc.). Detalle lo maximo posible:

Motricidad - El nifo se sienta sin ayuda SidO AunnoO
- Elnifo gatea Sid0 AdannoOd
- El nifo se mantiene parado con un apoyo Sid Aunno[d
- El nifo camina Sid0 Aunno[O
Lenguaje - El nino comienza a balbucear Sid0 AunnoOd
- El nifo dice palabras simples Sid AunnoOd
- El niflo construye oraciones Sid0 AunnoO

Estos elementos permiten
establecer el estado de salud
global del nino y las eventuales
consecuencias para su vida
actual y futura.

Resultados de los siguientes examenes clinicos, con su fecha:
e Cuténeos (realizados el dia ..., ) e
e Cardio-pulmonares (realizados el dia ...................... )

Interaccion social

- El nifo busca el contacto fisico con todos los adultos:
Siempre 0  Amenudod  Pocasvecesd  Nuncal

- El nifo se comunicay juega con facilidad con los demés nifos:
Si,amenudo 0  Si,algunasvecesd  No,nunca

Afectividad

¢El'nino manifiesta sus emociones (ira, miedo, alegria, tristeza, sorpresa)?

Confacilidadd  Condificultadd  Nunca O

Nivel general de actividad

Pasivo O Activo O

Resultados de los siguientes examenes biolégicos, con su fecha:

e Hemograma (realizados el dia ... )N
e Hierro sérico (realizados el dia .....ooovvvvvevveee. Yt
e Deteccidn de anemia drepanocitica (realizados el dia ..o ) I—

e Serologia (VIH, Sifilis, Hepatitis By C, si es posible) (realizados el dia

.................. ) e

e Otros (realizados el dia

Si el nino va a la escuela:

- ¢Qué grado esté cursando actualmente?

- El nifio sabe dibujar:
Con facilidad 0  Condificultad 0  Nologra hacerlo

- Conoce las letras del alfabeto:
Sid  Condificultadd  Nologra hacerlo O

- El'nino sabe leer:
Confacilidadd  Condificultad 0  Nologra hacerlo O

RESULTADOS/ SUGERENCIAS DE CUIDADO ADAPTADO

Obtener una primera idea de
las necesidades inmediatas de
cuidado a corto plazo del nifio.

Parte B | Capitulo1
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Las primeras acciones

+%* Desde su llegada, es importante que el nifio se sienta en confianza y
que un profesional tome el tiempo de escuchar al nifo, de tranqui-
lizarlo, de explicarle por qué se encuentra alli. En cuanto sea posi-
ble, deberia asignarsele un referente, para brindarle una atenciéon y

un acompaifiamiento personalizados (Directrices, § 126).

S . . , . . . . -
** Siempre que sea posible, deberia garantizarse un apoyo psicosocial personalizado, que (o)
preste especial atencion al estado del nifo, a sus relaciones con su familia de origen,a sus (]

capacidades y a sus limites de apego, sus expectativas y sus solicitudes, sus posibles traumas, etc.

\/ . 7 .~ . . .7 . <y
** Su referente debe favorecer la transicion del nifio en la institucion y brindarle una atencién y un acompa-
flamiento adaptados a su edad y a su estado de salud. El nifio debe ser presentado a sus nuevos compa-

fieros y al principio deberd prestarse una especial atencion para procurar su buena integracion en el grupo.

R/ .~ . ;. . . s . . .
** Para cada nifio acogido, deberia implementarse un sistema de diagnostico precoz de la discapacidad, a
través de observaciones y evaluaciones regulares (véanse los capitulos 2.1 y 3 para mayores detalles). Este
sistema debe permitir identificar rapidamente a los nifios con discapacidad o que presentan retraso en su

desarrollo, con el fin de adaptar rdpidamente el cuidado del nifio.

Para el cuidado de los nifos con discapacidad, deberian emprenderse medidas complementarias
adaptadas a la discapacidad, en particular:

+%* Deberia brindarse una atencién especial para garantizar que el nifio sea bien aceptado por los otros nifios
de la institucién y que su discapacidad no sea objeto de burlas o de exclusion. A tal fin, podrd, por ejemplo,

organizarse un encuentro grupal con los otros nifios para presentarlo y darle la bienvenida.

\/ . . .7 7 7 O b . 7 . o
s La institucion deberia hacerse cargo de los exdimenes médicos de rutina, segtin un expediente basico

estandar.

S . , . . .o . . ., . ., ,
** Si la patologia o la discapacidad del nifio requieren una intervencion de urgencia, la operaciéon deberia

estar a cargo del Estado.

+* Deberia implementarse una capacitacién para el personal que apoya a los nifios en las instituciones
(cuidadores, educadores, personal directivo), que les permita identificar y detectar de forma temprana
las principales formas de discapacidad. Dicha formacion deberia completarse con una sensibilizacién que
permita comprender y aprehender las especificidades de las diversas discapacidades encontradas y adaptar

sus comportamientos a las necesidades de cada nifo con discapacidad (Directrices, § 115-117).
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Capitulo 2

PROFUNDIZAR EN EL CONOCIMIENTO DEL NINO'Y SUS NECESIDADES

sComo ofrecer a un nifio con discapacidad un ambiente que le permita desarrollarse a su propio ritmo,
sintiéndose competente y con autoestima? ;Como acompaiiar a los profesionales en la acogida de este nifio
y de sus padres? Estas son las preguntas que los equipos junto con los nifios deben siempre tener en cuenta

para garantizar el cuidado mds individualizado posible.

Capitulo 4

Capitulo 1 Capitulo 3
I O Observaciones regulares del nifio (cf. 2.1)
O Cuidado adaptado del nifio con discapacidad (cf. 2.2)

O Reuniones periddicas del equipo (cf. 2.2)

EVALUACION PREPARACION

SISTEMATICA DEL NINO A
Y REGULAR SU PROYECTO

DE VIDA

. ACOGIDA DEL
, NINOENLA

m Observaciones regulares del niiio

/ . . . .~ .7 .
** Las observaciones regulares permiten comprender las necesidades del nifo, su evolucién, detectar posi-

bles anomalias, pero también de darse cuenta de los progresos del nifio y adaptar asi su cuidado.

+%* En la medida de lo posible, deben ser realizadas por el referente del nifio una vez que el

nifio parece estar a gusto con su nuevo entorno de vida, es decir, una vez que ha »
Présteme atencion,

mireme, trate de
comprenderme mejor
y conocerme...

podido encontrar sus puntos de referencia en el seno de este nuevo entorno.

) . T . . . ’ . .7 .~ ’
** A nivel multidisciplinario, mas el equipo en relacion con el niflo tendra una

comprension fina de las necesidades del nifio, més la atencion podra ser individual

y adaptada. Un cuidado adecuado permitira valorizar sus competencias. O

« El trabajo de observacion es central en los equipos de cuidadores (encargadas

de cuidar el nifio en la vida cotidiana), enfermeras, pedagogos, psicélogos, pediatras y directoras, y permite
desarrollar una representacion viva, individual y compartida de los menores acogidos. A todos los niveles,
cada uno se interesa a los detalles concretos de la vida del nifio y se moviliza en la biisqueda de propuestas a

presentarle para que pueda seguir avanzando en su camino, a su ritmo, con orgullo y valentia »°.

® Dra. Isabelle DELIGNE, pediatra, extracto del articulo « La observacion pikleriana: Una revolucion para los nifios acogidos en entornos institu-
cionales », boletin del SSI agosto 2014.
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+{* Estas observaciones pueden utilizarse también:

¢ Como medios de comparacion y de referencia para detectar una posible situacion de incomodidad o

dolor en los nifios (para mas detalles ver capitulo 2.3).

¢ Como base para la evaluacién continua del nifio (véase capitulo 3,“la evaluacion sistematica y periddica

de los nifios™).

R/ . . .z s .7 . .7
** Un ejemplo de grilla de observacién, nombrada “Guia de Observacién” se propone a continuacion.

Parte B | Capitulo 2
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Guia de Observacion, una ayuda para observar al nino

Apellidos:
Nombres:
Lugar de residencia:

Fecha y persona de referencia:

1. INTERACCION SOCIAL

;Como vive el nifo la relacion? Marcar las casillas correspondientes:

Grado

Entra

Individuos facilmente en
contacto

Repliegue/
Inhibicién

Otro

¢De qué manera?

Con sus cuidadores

sHay reacciones motrices y/o verbales identificables (p. ej. si su posicidn es incémoda, si el entorno es

desagradable, etc.)? En caso afirmativo, ;cudles?

sSuele expresar un malestar fisico (nduseas, picores, dolor, etc.)?

;Cuales son las estrategias que utiliza para aliviar su dolor fisico?

sPuede hacer una eleccion?

4. AFECTIVIDAD

SI NO

sExpresa las emociones siguientes? Marcar las casillas correspondientes:

Grado

Emociones

Si

Un poco

No

¢De qué manera?

Alegria

Con otras personas
de la institucion

Tristeza

Con los otros ninos

Miedo

Aversion

Con los visitantes
de paso

Sorpresa

Enojo

Se interesa al entorno social? (fiestas, momentos compartidos, salidas, etc.)?

Participa facilmente en las actividades organizadas?

2. COMUNICACION Subraye las respuestas correspondientes

Fl comunica:

;De qué manera?

Vocabulario Sonidos

Verbalmente

No verbalmente  Los 2

Miradas

Mimicas

Movimientos

Otros |

;Como el nifilo muestra que no ha entendido?

sSuele expresarse con gritos?

Todo el tiempo La mayoria de veces A menudo A veces Raramente Nunca |

3. EXPRESION DE LAS NECESIDADES Subraye las respuestas correspondientes

;Puede expresar una necesidad, un deseo, por ejemplo: ser cambiado, comer, beber, malestar, dolor, etc.?

Siempre A menudo Ocasionalmente Raramente

Nunca |

En caso afirmativo, ;cuales?

;Como hace para expresar que tiene todavia hambre o sed?

;Coémo hace para expresar su malestar?

Su sonrisa: ;Cuando sonrie el nifio?

;Como sonrie? ; Tiene una sonrisa forzada, tensa, natural, espontanea?

Sus llantos: ;Cuando llora el nifio?
;Como llora? ;Lagrimas, gritos, quejidos?

sSu cara es fija, sin expresion significativa?

5.DESARROLLO INTELECTUAL

;Esta interesado en su entorno fisico (juguetes, objetos, etc.)? ;Trata de agarrarlos?

sEl nifio es capaz de prestar atencion, de concentrarse?

;Tiene la nocién de peligro?

;Cudl es su orientacion en el espacio?

Se orienta en su cuarto

Se orienta en su lugar de vida

Se orienta en su institucion, en los lugares conocidos

Muy Bien Un poco Todavia no |

Muy Bien Un poco Todavia no |

Muy Bien Un poco Todavia no |
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;Cudl es su orientacion en el tiempo? 8.¢CUALES EL ESTADO DE TENSION MUSCULAR? (TONO)

Hace la diferencia entre el dfa y la noche Muy Bien Un poco Todavia no | Normal / Anormal / Tono bajo / Tono alto / Fuertes crispaciones / Espasmos
Se orienta en relacion con las actividades de la vida cotidiana Muy Bien Un poco Todavia no | .S . . . .
;Su tono es un incoveniente para su vida cotidiana?
Se orienta en la semana Muy Bien Un poco Todavia no | Para si mismo: s NO
Se orienta en relacion con las fiestas Muy Bien Un poco Todavia no | Pl pemmrpetiaie: s NO
;Cudl es el nivel de autonomia del nino?: (En caso afirmativo, describir las manifestaciones y circunstancias, para la persona y para el profesional)
Ducha/bano: 1 2 3 4
1. Autonomia: que no depende de ninguna ayuda; Vestirse: 1 ) 2 4 9. POSICION DE CONFORT Subraye las respuestas correspondientes
2. Supervision: que requiere un acompafiamiento verbal; .
. o - Comida: 1 2 3 4 ;Cudl es su posicion habitual: inclinado, hacia delante, de lado, hacia atras, acurrucado, etc?
3. Apoyo: que necesita de un acompanamiento fisico; WC/eliminacién
4. Dependencia total: que depende de una ayuda total ;Cuadl es su posicidon de confort preferida? (p. ej., acostado, boca arriba, posicion fetal, sentado, etc.)
’ Orina: 1 2 3 4
Sl 1 2 2 4 en actividad libre:
6. COMPORTAMIENTO
en reposo:
. 4 4 ?
sCuadl es su caracter en general? en el bafio:

sPresenta comportamientos inusuales (p. ej. rascarse, balanceos, .
durante la comida:

movimientos repetitivos, etc.)? SI NO

. . , , lo 11 Ito:
En caso afirmativo, describa cuél/cudles?: cuando lo lleva un adulto

;Tiene una/varias actividad/es « obsesiva/s » (manipulacién de un juguete 10. SUENO

especifico, etc.) que sea(n) importante(es) para él/ella? SI NO
En promedio, ;cudntas horas duerme el nifio? Porlanoche ... h  Duranteeldia ... h |

;En caso afirmativo, cudl, cuales?
Calidad del sueo: Tranquilo Continuo Discontinuo Profundo Agitado |

sTiene un/varios ritual/es? SI  NO

11. LOS CUIDADOS

En caso afirmativo, cudl/es y en qué circunstancia/as (p. ¢j. la necesidad de

ejecutar una tarea, siempre en un orden determinado):
¢El'nino acepta facilmente Sila persona es p q i
;Cudl es su comportamiento durante el bafio, la comida, el cuidado corporal (la manera de los cuidados? conocida por el nifio ersona desconociaa
participar, denegar, jugar)?
Otros Enfermeros/as Si/No Si/No
7. MOVIMIENTO DEL NINO Subraye las respuestas correspondientes Médicos Si/No Si/No
Los movimientos del nifio son la mayor parte del tiempo: Controlados Incontrolados | Paramédicos/Terapeutas Si/No Si/No
;Tiene sentido del equilibrio? SI  NO
;Qué movimientos es capaz de hacer?: sEl nino necesita ser acompanado por un cuidador durante los cuidados? SI NO

Rueda, se da vuelta, levanta su pelvis, se pone de lado, se sienta, se pone de rodillas o de pie.

+Cudl es su principal modo de desplazamiento? Rueda, se arrastra, gatea, camina agarrandose, camina solo.

El nifio es Diestro  Zurdo? |
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Recomendaciones para un cuidado adaptado

Las recomendaciones a continuacion se inspiran en el articulo 4 §1 de la CDPD, los pdrrafos 71, 100,
123 a 130 de las Directrices, y en el método de Emmi Pikler®. Pretenden proponer pistas para apoyar a

los profesionales de las instituciones en su delicado trabajo.

EL NINO EN EL CENTRO DEL PROCESO

Cuidado en pequeinos grupos

Dado que el nifio necesita un cuidado lo mas personalizado posible, es impor-
tante formar grupos pequeiios. El trabajo del cuidador serd mas eficaz y orientado

a las necesidades de los nifos.

El nifio puede aprovechar mucho mejor la interaccién con pares dela (]

misma edad en un grupo pequeio.

Consejo: El nimero de nifios por cuidador deberd ser definido segiin la edad y el perfil de los nifios acogidos.
Por ejemplo en un grupo de nifios que viven con discapacidades moderadas a graves, el minimo requerido de-

beria ser un adulto por cada 3 a 5 nifios en cualquier momento del dia’.

Continuidad de los cuidados

El nifo, sea cual sea su estado de salud, necesita tener referencias estables. Es importante que las personas
que se ocupen de él sean pocas y siempre las mismas. Por lo tanto, un nimero restringido de adultos de-

beria intervenir siempre ante el mismo grupo pequeio de nifos.

Dado que los lactantes son capaces, desde el nacimiento, de reconocer a las personas que estan cerca de

ellos, es muy importante para ellos que se garantice esta permanencia.

Consejo: Idealmente, cuatro cuidadores - de los cuales, uno sera el referente - se ocupan del cuidado de los
nifios de un mismo grupo, brindando sucesivamente los diferentes servicios de la mariana, la tarde, la noche

o el fin de semana.

Persona de referencia

Cada nino deberia tener un cuidador como referente, que sea particularmente responsable de su cuidado
¥, sobre todo, de su seguimiento. El adulto velara igualmente al respecto de sus derechos fundamentales y

se asegurard que se tengan en cuenta la opinién y la voz del nifio.

Consejo: Idealmente, un adulto deberia ser el referente por un grupo pequefio de nifios (3 o 4 nifios mdximo).

Creacion de una relacion intima y personal

El nifio tiene la necesidad, desde la edad mas temprana, de ser considerado como tinico cuando el adulto
lo cuida. Requiere un reconocimiento individual y particular. Los tiempos de cuidado (comidas, paiiales,
aseo, suefo, etc.) son momentos privilegiados de encuentro. Estos tiempos individualizados permiten la
creacion de una relacion intima y personal entre el nino y el adulto, que aprenderan a conocerse, a escu-

charse, y a quererse mutuamente.

¢ Sitio web de la Asociacion Pikler Loczi: http://www.pikler.fr/

7 Un ejemplo de buenas practicas en materia de establecimiento de estdndares en Lesotho sobre el nimero de nifios por profesional, informe UNICEF
(2006) http://ovcsupport.net/wp-content/uploads/Documents/Guidelines_and_standards_residential_care_for_vulnerable children_and_youth_1.pdf,
p-34-35.

Esta relacion afectiva hara sentir al niflo que puede contar con la atencion y la disponibilidad de un adul-

to que lo cuida, que le presta un interés personal, y que estd dispuesto a acoger sus pedidos, sus emociones.

Consejo: Cada nifio deberia poder tener un tiempo dedicado especialmente a él, durante el bario, las comidas,
las sesiones de juego y regularmente cuando se le carga en brazos. Por ejemplo, en el caso de los mds pequerios,
el cuidador deberia darles el biberon en brazos, para prestarles toda su atencion durante este momento tan

importante de la vida.

Cuaderno de vida

Para permitir al nifio conservar una huella de su historia y de sus vivencias, es fundamental consignar la
informacién importante sobre su historia personal, las grandes etapas de su desarrollo, sus avances, sus

dificultades, asi como otros hechos destacados, como lo indica el parrafo 100 de las Directrices.
El cuaderno de vida del nifio deberia empezar a redactarse desde su ingreso a la institucion.

El referente del nifo, que asegura su seguimiento, mantendra actualizada la informacion contenida en el

cuaderno de vida junto con el nifo, si esta en edad de hacerlo.

Dado que el cuaderno de vida contiene informacion y elementos (fotos, cartas, etc.) que generalmente son
unicos e irremplazables, es recomendable hacer una copia del mismo por si el nifio lo pierde, lo daa o lo

destruye, en un ataque de rabia, por ejemplo.

EL PERSONAL DE LA INSTITUCION
Capacitacion de base - Capacitacion continua - Supervision del personal de la institucion

Cuando se incorpore un nuevo cuidador, deberia realizarse una capacitacion practica y tedrica de base
sobre las nociones de higiene, psicologia y desarrollo del nifio, buenas practicas de cuidado, etc. Con la
llegada de cada cuidador, deberia establecerse un programa educativo, tal como lo recomienda el parrafo
71 de las Directrices de la ONU.

El personal deberia poder beneficiarse de una capacitacion continua, efectuada por profesionales de la
primera infancia, para optimizar las practicas, aprender nuevas técnicas, revisar y profundizar sus conoci-

mientos sobre el desarrollo del nifio.

Es indispensable realizar un trabajo en equipo para asegurar y preservar una coherencia y una continui-
dad entre las intervenciones de las diferentes personas que tienen la responsabilidad de un mismo grupo
de nifos, para compartir lo que se conoce de cada uno de ellos, encontrar una ayuda y un apoyo frente a

los problemas que se presentan y progresar en su competencia profesional.

El equipo de cuidadores a cargo del cuidado de los nifios con discapacidad deberia ser reforzado, siempre
que sea posible. Es importante que puedan trabajar en parejas, con el fin de reforzar la seguridad y que

tengan también el tiempo de organizar sesiones de juegos colectivos e individuales para los nifios.

Deberian llevarse a cabo grupos de apoyo y/o sesiones informativas regularmente para los profesionales a
cargo del cuidado de los nifios con discapacidad, con el fin de ayudarlos a hablar libremente de las dificul-

tades practicas y emocionales experimentadas en el cuidado cotidiano de los nifios.
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eeee. 1. Definir los objetivos a alcanzar para el pleno desarrollo del nifio.

La institucion deberia ser objeto de una evaluacién independiente y externa, tanto en lo que se refiere al
cuidado de los ninos como a la calidad de sus instalaciones (de conformidad con los parrafos 128 a 130 de

las Directrices).

Elaboracién de un proyecto adaptado y personalizado de cuidado a corto plazo

}

Para desarrollar un proyecto personalizado a corto plazo, es necesario centrarse en las

necesidades del nifio y sus propias expectativas.
La elaboracién de un proyecto personalizado se basa en los siguientes pasos:
2. Actividades / pasos para alcanzar el objetivo.

3. Calendario / plazos para alcanzar el/los objetivo/s.

4. ;Cual(es) miembro(s) del equipo estan involucrados en las actividades?

. e

Mas abajo, algunos ejes de trabajo que pueden ser desarrollados en el proyecto personalizado del nirio:

Ayuda para el desarrollo del nifio

El nifio necesita ser interpelado, contar con un espacio que lo estimule y
acondicionamientos que le permitan descubrir su entorno, favorecer
su desarrollo y su curiosidad. El rol de los adultos es fundamental
para acondicionar un espacio estimulante y adaptado a las aptitudes
del nifio, interesarse por sus actividades, compartir el placer de des-
cubrir el mundo y su potencial, acompaiiar su desarrollo en funcién de

su ritmo, etc. Por ejemplo: O o )

Estimulo sensorial: mediante cantos, cuentos, musica, palabras dirigidas al nifo q

(importancia del bafio lingiiistico), juguetes adaptados a su edad, etc.

Estimulo motor: el nino debera estar acompanado en sus movimientos, y habra que alentarlo cuando
realice progresos en las principales adquisiciones motrices, como la posicion sentada, o el caminar. El
adulto debe favorecer los tiempos de descubrimiento del nifio, siempre protegiéndolo de los peligros.
Desde esta optica, los nifios deberfan estar en su cama tnicamente durante las horas de siesta y en la

noche.

Afecto: el nifio tiene la necesidad de ser cargado regularmente durante un mismo dia. El afecto tam-

bién pasa mucho por la atencion, las miradas y el lenguaje del cuidador hacia el nifio.

El acompanamiento del desarrollo del nifio con discapacidad debe hacerse a través de acciones en el cui
dado cotidiano, en relacion con las instrucciones de los reeducadores especializados, si los hay. Deberian
planificarse sesiones especificas de reeducacion y/o de estimulacion con personal calificado y que en ellas

participen todos los nifios.

Los locales deberian adaptarse lo mas posible al cuidado de los nifios con discapacidad y a las sesiones de

reeducacion y contar con el material adecuado.

Lenguaje y comunicacion con el nifo

Para el nifio, es importante ser nombrado cuando el adulto se dirige a él, para permitirle existir como in-

dividuo y ganar confianza en si mismo.

El cuidador « asegura que informa y avisa al bebé lo que hace con él. Se esfuerza por hacerse entender y
también por entenderlo, hablandole, poniendo en palabras lo que hace y lo que percibe sobre sus manifes-

taciones, pero también a través de la comunicacion gestual »®.

Integracion del nifo con discapacidad en la vida de la institucion

El niflo debe ser integrado a la vida en comun de la institucién (comidas, juegos, salidas, escuela, etc.) y,

siempre que sea posible, a la comunidad exterior.

Para sensibilizar a los otros nifios sobre la problematica de la discapacidad, y contrarrestar los estereotipos
negativos que rodean a los niflos con discapacidades, deberian organizarse actividades dirigidas por éstos,

por ejemplo, charlas-debate.

Tomar en cuenta el dolor del nino discapacitado y la relacion con el nifo

Los nifios con discapacidad no tienen siempre o plenamente todos los medios para expresar su malestar o
dolor. Teniendo como referencia la “Guia de observacién”y el buen conocimiento de los cuidadores y otros
profesionales en contacto regular con el nifio, cabe la posibilidad de prestar especial atencion a todas las

manifestaciones verbales y no verbales que no corresponden con el comportamiento conocido en los nifios.

Hay muchos factores determinantes en la expresion del dolor. El dolor crea una ruptura en la percepcion
del cuerpo y a veces no es notable en los nifios que por un cambio de comportamiento. La “Guia de ob-
servacion” sera considerada como una “referencia en situacion de calma” del comportamiento, del lenguaje
corporal y de las posiciones adoptadas habitualmente. Esta referencia servira de punto de comparacion
con una situacion de dolor sospecha. En caso de duda de un profesional sobre la vida del nifio, es posible
recuperar la “Guia de observacion” y verificar los elementos. Este proceso puede también ser hecho por
varios profesionales, que conocen bien el nifio, a fin de afinar la perspectiva multidisciplinaria centrada en

este ultimo y ayudarlo si es necesario.

Un conocimiento detallado del nifio debe permitir identificar las zonas en las que el adulto puede facil-
mente entrar en contacto con el nifio asi como sus zonas sensibles y muy sensibles. Este tipo de infor-
macion y conocimientos sobre el nifio pueden ser facilmente transmitidos a todos los miembros del equipo

multidisciplinar a través de una cartografia como se muestra a continuacion.

8 En la descripcion de la pedagogia Pikler http://www.pikler.fr/
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Théa, aproximadamente 6 aiios,
tiene una discapacidad visual.

Ella sufre de trastornos perceptivos incluyendo una hipersen-

sibilidad a las manos, especialmente en la punta de los dedos, y

también en la cabeza y la espalda. Se puede morder firmemente
la muneca izquierda. Ella rechina los dientes y balancea la parte
superior de su cuerpo hacia adelante y atras. A veces puede gri-

tar muy fuerte y durante mucho tiempo.
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Parte B | Capitulo 2

Karim, 10 aios,
vive una situacion de discapacidad multiple.

Tiene movimientos incontrolados de la cabeza y los brazos. Es
hipersensible en las extremidades y muy sensible en la cara, es-
pecialmente alrededor de la boca. Una deformacion del dorso
genera grandes problemas de mantenimiento de la parte supe-

rior del cuerpo.

(En el anexo figuran modelos en blanco)

EN VERDE= Zona facilmente accesible: las zonas corporales son donde los cuidadores pueden entrar en

contacto con el nifo sin manifestaciones significativas de incomodidad.

EN NARANJA= Zona sensible: el nifio puede ser manejado en estas partes bajo ciertas condiciones.

Puede manifestar reacciones particulares que requieren una adaptacién de la entrada en contacto.

EN ROJO= Zona muy sensible, e incluso dolorosa: en estas partes, el niflo debe ser manejado con gran
precaucion.




Capitulo 3

EVALUACION SISTEMATICA Y REGULAR DE LOS NINOS

Capitulo 3

Capitulo1 Capitulo 2 O Evaluacién del nifio a 3 niveles (juridico, médico, Capitulo 4
psicosocial) (cf. 3.1, 3.2, 3.3)
, PROFUNDIZAREN O Situacion del nifio revisada de manera regular por el PREPARACION

j EL CONOCIMIENTO equipo multidisciplinario (utilizacion y actualizacién DEL NINO A

DEL NINOY SUS regular del expediente de cada nifio) SU PROYECTO

~ NECESIDADES O Consultacién del nifio en la elaboracién de su proyecto DE VIDA
de vida(cf. 43, 60, 61, 63)

Principios Generales

+* Esta seccion se basa, en particular, en los articulos 12, 24 y 25 de la CDN, en los
articulos 4§1, 25y 26 de la CDPD y en los parrafos 57 a 68,71, 103,115 a 117

de las Directrices.

R/ . , 8 an . a0
+* De conformidad con estos estandares, debe realizarse una evaluacidn sistematica
y periddica de la situacion del nifio, en funcién de su edad y su discapacidad, a fin

- de determinar su desarrollo psicolégico, motor, fisico y relacional (incluyendo

su relacion con su familia de origen, si fuera el caso), etc. y contribuir asi a

L/ elaborar un proyecto de vida permanente para el nifo.

\/ .7 ’ . q ’
** Esta evaluacion deberia ser realizada por diferentes vias:

¢ La evaluacion continiia del nino realizada a través los informes durante el cuidado cotidiano y usual
de los nifios, el trabajo social efectuado con la familia de origen y las visitas médicas regulares en el

seno de la institucion.

¢ La evaluacion puntual del nifio discutida en este capitulo (juridica, médica, psicosocial) se debe rea-

lizar por lo menos cada 6 meses’.

J o~ .y
** Debe consultarse al nifio en cada etapa del proceso, en funcién de su grado de madurez.

Para los nifos con discapacidad, en particular

) . . .7 . .7 < . 7 . . o
** Toda hospitalizacién o intervencion quirtrgica deberia registrarse en el expediente del nifio, con una

copia de la resena de la hospitalizacion o una copia del certificado de la intervencion.

/ .~ . . . .7 7 .7
** Para los ninos con discapacidad, debe brindarse una atencién especifica acorde a la evolucion de su
discapacidad. Las condiciones que se implementardn para asegurar un cuidado adaptado deben ser

definidas con rapidez (en este caso su proyecto personalizado a corto plazo ver punto 2) y reevaluadas

? Las Directrices recomiendan una evaluacion del nifio cada 3 meses. Consideramos este plazo como el objetivo a alcanzar. Sin embargo, lo amplia-
mos a 6 meses para formular una recomendacién que refleje mejor los recursos que disponen la mayoria de paises.
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LPor qué fomar en cuenta la opinion

del nifio en las decisiones que lo afectan? N
ST e S, - e = Gaa T —-'-.-—_.-—-ib—-'}

afecten y de ser informado sobre el o los proyectos elaborados para él asi como sobre las consecuen-

ol | cias para su vida futura. Este derecho no le confiere la autoridad de tomar una decision final, pero side
ki Seq dar su opinién y de comprender claramente como esta fue tenida en cuenta y formé parte del proceso
f | dedecision,

. ey
.| v Enelmarco de un proyecto de vida, deben presentarse y explicarse al nifo cada una de las op-
EL ] ciones asi como también sus consecuencias, para que pueda dar su opinion,

3 1 v La opinién del nino debe entonces ser tenida “debidamente en cuenta, en funcién de su edad y
e

{ grado de madurez”: en general, los nifos son consultados a partir de una edad minima que varia

JS= | segun el pais'® y/o en funcién de la madurez del nino". Aunque sea adecuado determinar una edad
minima, se recomienda dejar cierta flexibilidad en las leyes para considerar el consentimiento de
'--'-" los nifios méas pequefios segln la evolucién de sus capacidades,

—i Fuentes: Boletin Mensual del SSI/CIR 01/2009 y 07/2009.

de manera regular. Deberian tenerse en cuenta la percepcion social de la discapacidad del nifio, asi como

los recursos y obstaculos que existen en el seno de la sociedad en la materia.

Evaluacion del estatus juridico del niio: Conviene preguntarse
si se respeta el interés

Principios generales

superior del nino al

+%* La evaluacién del estatus juridico del nifio debe: proponerlo en adopcion

¢ iniciarse de manera sistematica al ingreso del niflo sin otro proyecto de

a la institucion, con la ayuda de la persona que lo vida permanente definido,

ingresa; si las posibilidades
¢ definir claramente quién asume la responsabili- efectivas de encontrar

dad y/o la patria potestad sobre el nifo; padres adoptivos para él,

¢ contribuir para determinar rdpidamente un pro- son muy reducidas.

yecto de vida familiar permanente para el nifio;

¢ ser efectuada y dirigida por los servicios estatales competentes (busqueda de la familia bioldgica,
mediacion familiar, en caso de que sea posible, obtencidn del consentimiento de las familias que

desean entregar a sus nifos en adopcion, etc.).

10 Por ejemplo: 7 afios en India y en Noruega, 10 afios en Rusia y en Kazajistan, 12 aflos en Cabo Verde y en Brasil.
! En Grecia, por ejemplo.
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+%* El estatus juridico (tutela, retiro de guardia y custodia, acogimiento, etc.) del nifio debera:
¢ ser validado por una autoridad competente;
¢ de conformidad con el interés superior del nifio;
¢ figurar en el expediente del nifio;
¢ ser establecido antes de la definiciéon de un proyecto de vida permanente para el nifio;

¢ ser establecido en un plazo suficiente pero razonable, fijado por las autoridades competentes.

+%* Si el nifio resulta definitivamente y oficialmente privado de familia:

¢ su estatus juridico debe respetar los criterios legales del pais, teniendo siempre en cuenta su interés
superior;

¢ debe buscarse activamente una medida de cuidado de tipo familiar y permanente, respetandose el
principio de subsidiariedad. El cuidado del nifio por su familia extensa o en el seno de su comunidad
asi como la adopcion nacional deben ser pensadas antes de considerar la adopcién internacional. En
ciertas circunstancias, el acogimiento familiar a largo plazo también debe considerarse como prioritario
Si es oportuno, pueden considerarse formas mas innovadoras de protecciéon, como el acogimiento
en institucion en pequenos grupos, el acogimiento familiar grupal (cluster foster care), el manteni-

miento del nifio en su familia cuya cabeza es uno de sus hermanos, etc.

+%* Si se considera la adoptabilidad juridica del nifio:

# su estatus juridico debe respetar los criterios legales de adoptabilidad del pais, teniendo siempre en
cuenta su interés superior;

¢ en todos los casos, la adopcion internacional debe seguir siendo una medida subsidiaria e intervenir
cuando no puede considerarse ninguna solucion local, familiar y permanente;

¢ su adoptabilidad psicoldgica y afectiva también debe ser evaluada. Es necesario asegurarse de que
el nifio estd en condiciones de crear nuevos vinculos, especialmente de filiacion, lo que es diferente

a un apego existente o posible (véase el punto 2.3).

+%* El nifio debe ser consultado en cualquier etapa del proceso, en funcién de su grado de madurez, y debe

poder dar su consentimiento en la adopcidn de la decision, si estd en edad de hacerlo.

Este elemento es el

punto de partida para
ayudar a los profesionales
a comprender la situacion
del ninoy a emprender los
tramites necesarios.

EVALUACION DEL ESTATUS JURIDICO

Esta evaluacion ayuda a definir el proyecto de vida del nifio en funcién de su situacién personal.
" Para el nifio, estas informaciones son importantes para que sepa lo que se hizo por élL.

Estatus del nino:
O Huérfano
O Abandonado sin filiacién conocida
O Abandonado con filiacion conocida
(confiado por su familia de origen con miras a que sea adoptado)
O Desamparado por su familia de origen
O Confiado temporalmente por su familia de origen
O Privacion de la patria potestad por decisién judicial

Para la institucion,

esta informacién permite
tener una nota escrita de
lo que se hizo para buscar
a la familia de origen del
nino.

Detalles sobre la investigacién social
(a completar al momento de su realizacién)
® REAlIZAAA POF: it s
e Fecha de inicio de 1a investigacion: ...,
® Duracion de 1a inVeStIgaCIiON: ...,
e Diferentes etapasy acciones emprendidas: ...,

Estos elementos permiten a
los profesionales saber si la
reintegracion familiar del nifo
es posible y, en funcién de ello,
elaborar su proyecto de vida.

Para el nino, estos elementos
le permitiran conocer los
esfuerzos realizados para
que regrese con su familia
de origen.

¢Se realizd un trabajo social para intentar reintegrar

al nino a su familia de origen o extensa?

Sigg NoO

En caso de que si, describir o que se hizo: ...,
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En el caso de un nino abandonado, sin vinculo de filiacion conocido
Para determinar su estatus juridico, deberian tenerse en cuenta los siguientes elementos:

+* Deberia implementarse un procedimiento claro y detallado, considerando las realidades locales, y ha-

cerse un seguimiento continuo de éste.
\/ 7 . . .7 . . o1 .
** Deberia efectuarse una investigacion policial para encontrar rastros de la familia de origen.
\/ 7 . . . . .y
** Deberia otorgarse un plazo suficiente, pero razonable, para realizar esta investigacion.

S . . . . . ., . . , .
** Si los profesionales encargados de realizar la investigacion estiman que necesitan mas tiempo que el

plazo fijado por la ley para poder finalizar su trabajo, deberia permitirse una proérroga.

En el caso de un nino acogido en una institucion por una decision de sus padres biologicos
con miras a una adopcion

Para determinar su estatus juridico, deberian tenerse en cuenta los siguientes elementos:

R/ . ey .7 . 0 .. . .

** En el caso de decision de adopcion relativa al niflo, debe obtenerse el consentimiento libre e informado
de los padres. En esta ocasion, los trabajadores sociales deberian informar a los padres sobre las conse-
cuencias de su acto, segun si se trata de una adopcién simple o plena y de una adopcién nacional o inter-

nacional.

+%* El consentimiento de los padres sélo puede ser otorgado después del nacimiento del nifio y en el plazo

legal prescripto, preferentemente no antes de que este tenga de 2 a 3 meses.

En el caso de un nino abandonado por su familia de origen
Para determinar su estatus juridico, deberian tenerse en cuenta los siguientes elementos:

+%* Un servicio especifico, de ser posible interdisciplinario, deberia dedicarse al trabajo de btisqueda (si los
padres son conocidos pero han desaparecido), y,llegado el caso, al trabajo de asistencia y acompafiamien-
to social de las familias. Este trabajo deberia ser emprendido por profesionales de los servicios de protec-

cion social (educadores, trabajadores sociales, psicdlogos, etc.).

\/ . . ’ o1 . . . . /

** El mantenimiento de los vinculos con la familia de origen es muy importante, si ello respeta el interés
superior del nifio. Deberian llevarse a cabo intentos de reintegracion familiar, incluso con la familia ex-
tensa, para permitir al nifio regresar a su entorno familiar, si ello resultara posible (véase el punto 1.1 para

mayores detalles).

* . . L, . . .  n o
** Si el abandono parece vincularse inicamente con la discapacidad del nifio, deberian proponerse ayudas

adecuadas para evitarlo (véase el apartado 1.1 para mayores detalles).

/) . a7 . P . e . . . .« 7 .
** Si el niflo permanece sin noticias ni contacto con su familia de origen, y los intentos de mediacién fami-
liar han fracasado, las autoridades deben fijar un plazo razonable antes de determinar definitivamente el

estatus juridico del nifio abandonado.

) . . .7 .7 J . .~
*>* Si se considera que un proyecto de adopcion es la solucién mas apropiada para el niflo, debe obtenerse

siempre el consentimiento formal de los padres biol6gicos, cuando sea posible.

En el caso de un nifo acogido por una decision judicial, en razén del riesgo que corria en su
familia (maltrato, abuso, negligencia, rechazo, etc.) o cuyos padres han sido privados de la
patria potestad

Para determinar su estatus juridico, deberian tenerse en cuenta los siguientes elementos:

+%* Si resulta posible y seguro para el nifio, y que sea en

o . , ) Recordemos que puede
su interés superior, deberia emprenderse un trabajo

declararse juridicamente

el estado de adoptabilidad

de investigacion social e intentarse una remediacion
familiar con los padres y/o con la familia extensa, con

el fin de mantener al niflo en una estructura familiar de un nifo sélo si-

que conozca, siempre que sea posible, de conformi-

dad con el parrafo 14 de las Directrices. ¢+ |la adopcion es en

suinterés y corresponde
+%* Sin embargo, cuando los padres no cumplen, no siem- y P

pre redunda en el interés superior del nino intentar a su capacidad adoptiva,

que quede al cuidado de su familia extensa. Por ello, i . .
) o N . ¢ |a reintegracion familia
los profesionales de los servicios de proteccion social

(trabajadores sociales, educadores, psicologos, etc.) es inadecuada o ha fallado,

deben realizar una evaluacion de la familia extensa, .
) ) , _ * los padres biologicos
asi como de la comunidad, para determinar si es po-

sible mantener al nifio en su entorno familiar o co- (si se los conoce) o cual quier

munitario. otra persona autorizada,

. . o asi como el nino (si esta en
+* Esta evaluacion deberd realizarse en un plazo razo-
edad de hacerlo y la ley

nable, en funcidn de la situacion del nifio.

lo prevé), han prestado su con-

sentimiento para la adopcion.
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Evaluacion médica del nifo

Principios Generales

R/
0‘0

R/
0‘0

La evaluacion médica de cualquier nifio deberia ser realizada por un médico, de ser posible, por un
pediatra. Si el niflo presenta una discapacidad o una enfermedad en particular, deberia, en la medida de

lo posible, ser examinado por un especialista.

La frecuencia debe ser adaptada a la edad y al estado de salud del nifio, por ejemplo, durante su primer

ano de vida, el nifio deberia ser evaluado cada 3 meses en lugar de cada 6 meses.

El personal que cuida al nifio deberia contribuir a la evaluacién médica transmitiendo los resultados
de los examenes basicos que le haya podido realizar al nifio (curva de peso, altura y perimetro craneal),

asi como las observaciones que haya podido realizar en ese sentido durante el cuidado cotidiano:

¢ En el plano médico, las instituciones deberian estar equipadas para garantizar los exdmenes de ru-
tina de los nifos. Deberian contar, al menos, con una balanza para bebés, una bascula, una talla, una
cinta métrica, un surtidor de agua (para que la educadora pueda lavarse las manos entre cada examen

o0 a cada cambio de panal) y una libreta de observacion.

¢ Los cuidadores deberian estar capacitados para observar el desarrollo del nifio asi como también
para efectuar las acciones bésicas para el nifo, a saber: pesarlo, medir su talla y su perimetro craneal.
En el caso de los bebés de menos de seis meses, estas medidas deberian ser observadas mensualmente
y de manera semanal, e incluso, cotidianamente, en los casos de patologias declaradas (p. ej. gastro-
enteritis). Estos datos deberian quedar registrados en un cuaderno de control de la institucion y luego

ser insertados en el expediente del nifo.

La evaluaciéon médica del nifio debe ayudar a consolidar y revisar el proyecto de vida mas adaptado a
sus necesidades. Debe, ademds, precisar las implicancias y perspectivas vinculadas con su discapacidad,

asi como las dificultades concretas y practicas para el nifio y su familia.

Esta evaluacion también debe permitir definir las eventuales terapias y/o intervenciones médicas que
deben preverse, el momento de su realizacidn, y si las mismas pueden tener lugar en el pais o deben ser
realizadas en el exterior. Los costes vinculados con los cuidados médicos del nifio deberian ser asumidos
por el Estado. Cuando sea necesario, deberian realizarse esfuerzos con la ayuda de asociaciones especiali-

zadas, para que todos los nifos puedan tener las mismas posibilidades de ser atendidos.

Antes de emprender una adopcion internacional para un nifo, la evaluacién médica debe permitir cer-

tificar que su discapacidad o enfermedad no impide su viaje a otro pais.

EVALUACION MEDICA

Esta evaluacién permite consignar las informaciones importantes sobre la salud del nifio durante su
paso por la institucion. Asimismo, permite adecuar el proyecto de vida al estado de salud del nifio.

SEGUIMIENTO PERIODICO DE LOS DATOS ANTROPOMETRICOS Y OBSERVACIONES GENERALES

(este relevamiento periddico de informacién es una herramienta simple y eficaz para detectar
los eventuales retrasos en el desarrollo del nifio)

Datos Altura Peso Perimetro | Desnutricion Observaciones generales sobre el
- craneal (si-no) desarrollo del nifio y/o cualquier elemento
W importante por mencionary controlar
edad
VACUNAS
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de
Vacunas .,

vacunacion refuerzo refuerzo refuerzo refuerzo
Tuberculosis Sid NoO
Difteria Sidd NoO
Tétanos Sid NoO
Paperas Sid NoO
Tos ferina SidNoO
Rubéola SidNoO
Poliomielitis SidNoO
Hepatitis B SidNoO
Otras vacunas Sidd NoO
(p. ej. sarampion,
etc.)
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ESPECIFICIDADES MEDICAS

Para la institucion,

estos elementos permiten
dar seguimiento al estado
de salud del nifo durante
su acogimiento.

Para el niino,

es muy importante que
conozca estas informaciones
para su vida futura.

¢Enfermedades que se manifestaron durante el cuidado del nifio en la
institucion?
Sid NoO

En caso de que si, sirvase precisar qué enfermedad(es), indique la edad que el
nifo tenfa cuando se manifesté/manifestaron y las complicaciones que tuvo:

Enfermedad .......viiiceisssesessesssssssssns <1 aloS i meses/anos;
complicaciones

Enfermedad ........vicniiicisissesessesssesssssnns
complicaciones

Enfermedad .....
complicaciones

Enfermedad ...
complicaciones

Enfermedad ...
complicaciones

Conclusiones y opiniéon del médico sobre el proyecto de vida permanente adecuado previsto o por
preverse para el nino (detallar las perspectivas y los riesgos, asi como lo que implica para su futura familia).

Para el nino

y su (futura) familia, los
antecedentes médicos son
muy importantes de conocer
para garantizar un
seguimiento adecuado.

Hospitalizaciones del nifo durante su cuidado en la institucion
(fecha, circunstancias, nombre del hospital y tratamientos ofrecidos)

Para la institucion,

estos elementos son muy
importantes para garantizar
una atencién adaptada,
elaborar un proyecto de vida

y, segun el caso, encontrar una
familia adecuada para el nifo.

¢Deteccion de una discapacidad / especificidad médica durante el cuidado
del nifo en la institucién? SiddNoO

En caso de que si, sirvase precisar qué discapacidad(es) y qué edad tenia el
NiNo cuando se deteCtO/dEtECLArON: ...

Para el nino y su familia,
estos elementos permiten
saber qué cuidados recibié
durante su acogimiento en
la institucion, y garantizar el
seguimiento de la atencion
recibida.

¢Hay un seguimiento del nifio por un especialista? SidNoO
En caso de que si, ¢qué tipo de especialista?:.....nn:

Esta opinién contribuye a
elaborar un proyecto de vida
lo mas adaptado posible a las
necesidades del nifio y ayuda
a los candidatos adoptantes
a tomar una decisién para el
nino.

Opinion del especialista o del médico de referencia sobre la evolucion de la en-
fermedad/discapacidad del nifio, del impacto en su vida cotidiana y evaluaciéon
de las futuras posibilidades de vida auténoma (adjuntar el informe):

Elementos a tomar en cuenta en la evaluacion médica de todo niio

+%* Idealmente, el examen de base deberia contener toda la informacién reunida en el modelo de informe
médico de la Guia de Buenas Practicas n°1 de la Conferencia de La Haya'? y en el modelo de expediente

del nifio, propuesto en el Anexo.

** Cuando las condiciones del pais no permitan reu-

nir el conjunto de estas informaciones, es oportuno En caso de adopcioén

roceder por etapas, y comenzar por un examen . . . .
P ) P S o P , internacional, las condiciones
que reuna los elementos minimos contenidos en el

modelo de expediente del nifio propuesto en el Ane- de traslado e ingreso del nino a

x0 y efectuar exdmenes complementarios, de ser su pais de recepcion deberian ser

necesario. evaluadas y deberian tomarse

** En todos los casos, debe admitirse que el estatus las medidas necesarias (acogida

médico del nifio no puede ser considerado como sanitaria, citas médicas, etc.)

una garantia que excluya cualquier otra dificultad

médica, cualesquiera sean los exdmenes realizados.

Elementos complementarios a tomar en cuenta en la evaluacion de un nino con discapacidad

\/ .z 71 1z e x 7 . 7 7

** Sobre la base de la evaluacion médica de base valida para todo nino, deberian realizarse examenes mas
profundos para perfeccionar el diagndstico y precisar las implicancias y perspectivas de la discapacidad
del nifio. Los gastos complementarios vinculados con estos examenes deberian ser asumidos por los

servicios competentes.

R/ .7 . . . , . . .

** En el caso de una adopcidn internacional, si los recursos del pais de origen no permiten realizar estas
investigaciones complementarias, éstas pueden ser realizadas en cooperacion con el pais de acogida
del nifio, a distancia y con base en su expediente médico, por un especialista colaborador de la Au-

toridad Central o del organismo de adopcion.

+%* Los gastos pueden ser asumidos por el OAA, el cual podra luego trasladarlos, si lo desea, a los candidatos

adoptantes.

12 Disponible en el sitio de la Conferencia de La Haya de Derecho Internacional Privado: www.hcch.net
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Evaluacion psicosocial del nifno

Principios generales

\/ sz . . 7 . ,
** La evaluacion psicosocial debe centrarse en la bsqueda del proyecto de vida que resulte mas adecua-

L4

0

do para el nifio. Debe determinar:

¢ los recursos, potenciales y dificultades del nifo, tanto a nivel de su personalidad como de sus vivencias;

¢ las necesidades del niflo en términos de filiacion, integracion y relaciones familiares, con miras a

elaborar para él un proyecto de vida adecuado;
¢ el estado de sus relaciones y la interacciéon con su familia de origen;
¢ el estado de sus relaciones y la interaccion con su entorno de vida actual;

¢ la capacidad del nifo para construir un vinculo de apego con su futuro entorno de vida. Esta delicada
tarea deberia ser realizada por especialistas, sobre todo considerando que una situacién de acogi-

miento es una situacion de sufrimiento para el nifno, lo que dificulta el diagndstico sobre el apego;

¢ su capacidad para elaborar su pasado.

Preferentemente, la evaluacion es realizada por un equipo multidisciplinario. Si en la practica ello no
resulta posible, al menos debe ser realizada con la colaboracidn del personal que mantiene un
contacto cotidiano con el niflo. Los cuidadores deberian, ademas, anotar y transmitir al equipo
encargado de la evaluacién del nifio, sus observaciones (p. ej. sobre la vida cotidiana del nifo, las
dificultades que tiene, sus comportamientos inhabituales, los incidentes que ocurren, etc.) a fin
de facilitar la evaluacion de su situacion y desarrollo, asi como la identificacion de posibles pistas
de intervencidn. En ese sentido, es valioso comparar esta informacion con la que se habia regis-

trado al ingreso del nifio a la institucidn.

La investigacion psicosocial deberia incluir (tanto como sea posible):

¢ entrevistas con el personal de la institucién que mantiene un contacto cotidiano con el nifio, asi co-
mo también con la familia (extensa) del nifo, si es adecuado y si se conoce, y con la comunidad mas

proxima;

¢ una consulta al nifio: si esta en edad de dar su opinion, su opinidn respecto del proyecto de vida con-
siderado para él deberia ser tomada en cuenta y analizada, de conformidad con el articulo 12 de la
CDN, el articulo 4 de la CDPD vy el parrafo 7 de las Directrices. Cabe sefialar que este proceso es un
trabajo de larga duracion que deberia ser llevado a cabo por un profesional que conoce la trayectoria
y la evolucién del nino. De todas maneras, es importante no tentar al nifio con la posibilidad de un
proyecto de vida mucho antes de que este tenga lugar (ver el “Aspecto practico” de esta seccién para

mayores detalles);

¢ una recomendacion sobre el o los proyectos de vida permanentes y adecuados para el nifio, siempre

que su estatus juridico lo permita.

) . . . .« 7 . . s e e e e oy O .
** El informe de la investigacion psicosocial no deberia incluir juicios definitivos (como nifio irrecupe-

rable, riesgoso, etc.) que impiden cualquier posibilidad de evolucién del nifio. El informe debe ser cons-
truido sobre la base de diversas opiniones, a veces, contradictorias, analizadas con la intencion de en-
contrar cierta coherencia. Un proceso fundado en el cruce de las diferentes opiniones permite evitar

juicios definitivos y asi abrir hipotesis mas realistas y matizadas.

\/ . .7 . . ’ . . .
** Los gastos vinculados con la evaluacién psicosocial deberian ser asumidos por los servicios competentes.

Recordatorio sobre el modelo de apego

del nino (identificable hacia los 3 afnos): Cuanto
mas tiende el nino a un modelo de apego seguro,
mas facilmente podra adaptarse a un nuevo
entorno y construir vinculos con una nueva
familia. Sin embargo, es importante tener
presente que el concepto de apego no tiene
valor predictivo. Asi, un nino que presenta

los rasgos de un modelo inseguro tendra
siempre la posibilidad de desarrollar las
maneras de mejorar su capacidad de establecer
un apego seguro. De hecho, hay acciones que
pueden ser implementadas para este nino y, de
esta manera, favorecer sus relaciones con su
futuro entorno. Ello sera mucho mas facil si

el nino cuenta, en su entorno de vida actual

(la institucion o una familia de acogida temporal),
con una atencion de calidad y con cuidados

apropiados.
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EVALUACI()N PSICOSOCIAL Elementos complementarios para tener en cuenta en la evaluacion de un nino con discapacidad

Esta evaluacion permite conocer con precision las necesidades del nifio, sus potenciales, sus N y » y . ) . . i
e . . ** Sobre la base de la evaluaciéon de un nino en general, la evaluacion psicosocial de un nifio con discapaci-
recursos, sus dificultades. Estos elementos son fundamentales para garantizar un cuidado

| adaptado y definir el proyecto de vida més adecuado para el nifio. También serdn de utilidad dad deberia centrarse asimismo en:

ara encontrar una familia que pueda responder a sus necesidades, si fuera el caso. C . . . s
P quep p ’ ¢ la historia de la discapacidad en la vida del nifio;

HISTORIAL AFECTIVO DEL NINO Y POTENCIALES CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES: + el grado de autonomia y de socializacién del nifio e

(en sus desplazamientos, las comidas, las actividades del expediente del nifo
Estos elementos permiten Naturaleza y frecuencia de los contactos con la familia de origen:.............. de la vida cotidiana, etc.); recolectados durantelas

comprender los vinculos del
nino con su familiade origen |
Y EXEENSA, Y SAD T I SU PN | dolor, de las emociones del nifio; evaluaciones regulares
tegracion es posible, segura

y en su interés.

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ¢ la manifestacién de las necesidades primarias, del observaciones y las

¢ la representacion que el niflo tiene de su discapacidad; (Ias etapas de desarrollo

Evaluacién de las relaciones sociales y afectivas entre el nino y cada miem-
bro de su familia de origen (padre-madre-grupo de hermanos-abuelos)

¢ la percepcidn social, recursos y obstaculos vincula- importantes, el progreso,

dos con la discapacidad del nifio en su entorno social. las dificultades. los

momentos clave...)

deberan ser escritos en el
Es importante determinar Evaluacién de las posibilidades, para el nifio, de entablar nuevos lazos fami-
este elemento para perfec- liares si su reintegracion familiar de origen No €s posibIe: ...,
CIoNAr €l Proyecto de VIdaA | st
QUE MEJOI SE AAPLE B 18S | it
NECESIAAdES AEI NMIMO. | bbbt

cuaderno de vida del nino.

Si el nino esta en edad de Informe del trabajo de consulta con el NIRO: ...
SEr CONSUItAdO, BS IMPOP- | o s s s s
taNte CONSIGNAr IO QUE | ottt s s s s s s s s s
PIENSA SODIE Bl PrOYECTO | oo e
e VIdA PreviSto PAra €l. | s e

DESARROLLO DEL NINO: Descripcién del desarrollo psicomotor del nifio, de su comportamiento,
sus recursos y su evolucion, con la ayuda de los distintos profesionales que lo rodean (personal médico,

referente del nifio, educadores conocidos por él, psicélogo, kinesioterapeuta, trabajador social, etc.).

Para los profesionales que tienen relacién con el nifo, estos elementos son muy importantes para

ayudarles a comprender mejor al nifio y sus necesidades, y a brindarle un cuidado adaptado.

Para el nino, estos elementos son esenciales porque le permitiran, més adelante, conocer las principales eta-
pas de su desarrollo, su comportamiento y su evolucién durante su acogimiento en la institucidn, etc. Estos

elementos forman parte de su historia.

Para los candidatos adoptantes a los cuales les es propuesto el niio, estas informaciones seran pri-
mordiales para ayudarlos a conocerlo mejor, comprender sus necesidades, ayudarlos a tomar una decisiéon
y confirmar la propuesta. Cuando el nifio esté con ellos, estos elementos les permitiran adaptar el cuidado

que le brinden.



\ M?Wf'o  Marcadores en 1S etapas | I
| w— ~ del desaurvollo psicomotor del niio
:q"""—(IE‘sto-:mar‘cadores se establecen segun el desarrollo usual de un nifo e Se apoya sobre las dos piernas, empieza a caminar :

! que goza de buena salud y que vive en un ambiente familiar favorable. Este cuadro podr4, = ~ | e Sostiene su cuchara
no obstante, ser Gtil para la evaluacién regular del nifio, especialmente para la deteccién | e Diferencia bien entre mama-papa
1 H i
! precoz de ciertas discapacidades/retrasos del desarrollo. Estos sefialamientos podran [ |- ‘ e Lenguaje propio, imitaciones (no, adids, etc.) 1

igualmente servir para la evaluacion psicosocial del nifio (detallada en el punto 2.3). | - e Comprende las 6rdenes simples 1

| 1 4 = ; q g q
I e Sefnala con el dedo un objeto que se encuentra a cierta distancia

P R )Y W T Y ey L] : | Ll ] . . | {—H e Utiliza juguetes en sus juegos ]
! i I 2 e Ayuda cuando es vestido !

e Mueve sus muiecas imitando el movimiento de las marionetas

e Sostiene la cabeza

Apl
e Emite sonidos e Aplaude

e Fija las miradas (mira a los ojos)

;? ‘_ | b r cg
& : P = : fe)
3 " = LN | e Empieza a correr, salta, retrocede = 3
oo . ! ‘S
- e Se mantiene sentado con ayuda I 1 H e Lanza la pelota 8
E? e Agarra sus pies, se da vuelta solo, presiona con sus manos L e Empieza a decir frases simples —
e K ' ' s )
é’ e Sostiene un objeto en sumano, pone los objetos en la boca s | e Seinteresa por los libros de imagenes, pasa las paginas de los libros o)
hd
= . C
80 e Balbucea, se rie a carcajadas l e e Obedece 6rdenes nc_u
e Sigue un objeto con la mirada, orientacion del sonido (gira hacia el sonido) {1 | e Aparicion del “NO”
e Sonrie a su reflejo en el espejo R e e Dice “YO" o se designa con gestos

e Empieza a utilizar un elemento como un objeto transicional real, es decir, un objeto

que lo tranquiliza, que lo acompana a lo largo de su recorrido 2 _ l

p— - 4 e Sube y baja las escaleras sin alternar los pies =

e Se mantiene sentado =1 e Sabe patear la pelota, corre rapido

° : . - .
Se desplaza solo: repta, gatea e Comienza a sostener un lapiz y a imitar formas

e Pasa un objeto de una mano a la otra, alza los brazos e Vocabulario mas amplio

e Dice silabas, imita sonidos =1 . -
' e Comienza a elaborar frasesy a utilizar el “yo “

e Adquiere la nocién de permanencia del objeto . o
e Puede jugar con otros nifios

(adquirida a través del juego de las escondidas, por ejemplo) e Puede hacer cosas solo, jugar solo, siempre que haya alguien cercaa

Imi imples, r n nombr 3 . , ,
ealluttaidestessinplesitespondaiistinaitie e Empieza el control de esfinter de dia

e Comprende el “no”

e Comienza la alimentacion diversificada 2

. . - — 2 ! b ! : = H ;_-_--._ = H - = ba __-___,-—-.____ + H H
P — = e e i e -'_r'_d_,.._..--'\—___.__‘______ == —— PR - —_ 15 — ==

i




e Sube la escalera solo

e Sabe patear una pelota H i

Salta sobre un pie
e Habla bien &
e Presta sus juguetes

H e Dibuja circulosy cruces

Cuenta hasta el 10

Utiliza correctamente los tiempos verbales

e Es auténomoy su altura es el doble a la de su nacimiento

e Sabe contar una historia

e Puede vestirse solo con un poco de ayuda

il e Anda en bicicleta E
e Dibuja formas variadas

- e Busca jugar con otros nifos p——

e Aseo diario adquirido

Parte B | Capitulo 3
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| Elaboracion de un proyecto de vida permanente para los nifios con discapacidad acogidos en
una institucion

Este apartado se basa particularmente en los articulos 12, 20, 21, 24 y 25 de la CDN, los articulos 23, 25 y
26 de la CDPD, y los pdrrafos 7, 14, 57 a 67 de las Directrices.

R/ e . .7 . . 7 1:
** La elaboracion de un proyecto de vida permanente supone una evaluacion a tres niveles: juridico,
psicosocial y médico (véanse los puntos 3.1 a 3.3 para mayores detalles). Deben consignarse los resulta-

dos de esta evaluacion en el expediente del nifo.

/) . .~ . . .7 . .
** El expediente del nifio debe reunir la informacién que sea necesaria para que las autoridades compe-
tentes puedan identificar el proyecto de vida permanente mas adecuado para él. Deberia incluirse una
descripcién completa de su situacion y sus necesidades (a través de informes de evaluacién y obser-

vacion regulares).

» . .. 1. 0 . . o
** Por otro lado si el acogimiento familiar o la adopcién son opciones consideradas para el nifio, un expe-
diente completo describiendo en detalle al nifio y a sus necesidades, es una herramienta importante para

el aparentamiento y encontrar la familia mds adecuada.

+* Durante la fase de aparentamiento un expediente completo ayudara a las futuras familias adoptivas a

identificar sus capacidades de acoger al nifo.

©
% ~ como fomar en cventa o opinion del nifio en T |
lou elooracion de sv proyecto de Vida '

Principios generales

v Laconsulta al nino debera ser realizada por profesionales capacitados y competentes

(educadores especializados, trabajadores sociales, etc.).

Elnino debe ser informado de que tiene el derecho de negarse a tener una entrevista
de consulta, o a responder preguntas con las cuales no se sienta comodo. En ciertos
casos excepcionales y a su pedido, el nino podra estar acompanado de su educador

referente en quien confia.

El nino debe ser informado previamente del desarrollo, duraciény seguimiento de la
entrevista. El profesional debe tomarse el tiempo para explicar al nifio el motivo de la

entrevista y coémo se utilizaré luego la informacion obtenida.

La duracion de la entrevista deberia adaptarse al ritmo del nifio, a su edad y a su
madurez. En la medida de lo posible, es preferible realizar varias entrevistas de

corta duracién para minimizar el estrés del nifo.

El nino puede elegir el lugar de la entrevista, procurando que se trate de un lugar

tranquilo, confidencial y exento de perturbaciéon externa.

Los profesionales deben entablar una relaciéon de escucha atenta y de confian-
za con el nino, para que este puede expresarse de la manera mas libre posible.
El profesional puede, por ejemplo, acudir a un dibujo, un juego de roles, un juego
de construccion u otro elemento que le permita establecer un clima de confian-

za y favorecer la expresion del nifo.

El profesional debe ser neutro y no formarse un juicio previo respecto de lo que

dice el nifo, incluso si sus propdsitos parecen incoherentes o infundados.

El profesional debe esforzarse para determinar las opiniones reales del nifio, ya

que estas pueden, a veces, ser total o parcialmente manipuladas por otros.

Durante la entrevista, el profesional debe valorizar al nino y crear un ambiente de
confianza, sobre todo si este ha pasado por traumas y es reticente a hablar con
un adulto. El profesional puede reformulary/o resumir los propdésitos del nino a fin
de ayudarlo a comprender que su opinién sera debidamente tenida en cuenta y

ha sido entendida.
Elnino debe poder expresarse libremente y realizar todas las preguntas que desee.

El profesional debe utilizar un lenguaje simple y apropiado para la edad del nifo. Es
preferible utilizar preguntas abiertas que inviten al nifo a realizar una respuesta

elaborada no direccionada mas alla de una respuesta limitada solamente a si o no.

Fuentes: Boletin Mensual del SSI/CIR de 05/2010; Directrices del ACNUR para la
determinacion del interés superior del nifio y de la nifia:
http://www.acnur.es/PDF/7126_20120417163205.pdf,

Manual de terreno para la implementacién de las Directrices del ACNUR para la
determinacion del interés superior del nifio y de la nifia:
http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdfreldoc=y e
docid=4e4a57(f2.
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Permite comprender el proceso que resulté en el proyecto de vida del nifo.

Estas informaciones son importantes, tanto para el nifio como para su nueva familia, si la hubiera.

Para el nino,

estas informaciones

son importantes para

que sepa que su proyecto
de vida es producto de
una decision tomada por
entidades autorizadasy
competentes para hacerlo.

Eleccion del proyecto de Vida: ...

Entidad(es) que decidié/decidieron el proyecto de vida: ...

Para el nino y su familia
adoptiva, estos elementos
son fundamentales para
comprender por qué se decidid
la adopcioén internacional y
coémo se tomo esa decision.

Para las autoridades compe-
tentes del pais de acogida del
nino, estas informaciones son
importantes para establecer
los tramites necesarios para la
obtencién de su visa.

Si se considera la adoptabilidad internacional:
e fecha en la que se tomaé esta dECISION: ...

e entidad(es) que tomd/tomaron esta decision:

©® MOLIVOS 8 18 ABCISION: ... ennssseon

Para el nino,

estas indicaciones le permiten
comprender por qué se tomd
esta decision sobre él (sintesis
de las diferentes evaluaciones
y opiniones profesionales).

Para las autoridades
competentes, les permiten
dejar constancia del proceso
que resulté en dicha decision.

Motivos de la eleccion del proyecto de vida (principales elementos juridicos,
sociales, psicoldgicos, médicos):

Opinion y comentarios del equipo multidisciplinario que tiene relacién directa con el
nino sobre el o los proyectos de vida permanentes adecuados para el nifio

Estos elementos, brindados
por los profesionales que
conocen bien al nifo, facilitaran
a los profesionales la
busqueda de la familia mas
adecuada para él.

Si el proyecto de vida implica la basqueda de una familia de adopcién o de
acogida para el nino:

Orientaciones sobre el perfil de familia que podria responder a las necesi-
dades del nifo y facilitar su insercién tanto en ella como en la sociedad
(conformacién de la familia, caracter, edad, etc.)

Para el nino y su familia
adoptiva, estos elementos
son fundamentales para
comprender por qué se decidid
la adopcion y cémo se tomo
esa decision.

Sila adopcién es la opcion prevista para el nifo:
e fecha en la que el nifo fue declarado adoptable: ...

e entidad que dispuso su adoptabilidad: ...,

e motivos de la declaracién de adoptabilidad: .............

e circunstancia y motivos del consentimiento para la adopcién por parte
de los padres bioldgicos (silos hubiera): .................

Vo. Bo. del 6rgano competente

El Director (firma y sello)

el dia

Responsable del informe (Firma)

Como obtener el (no)-consentimiento del nino
en la elaooracion de sv proyecto de vida

-- s, ,_N’J""'“""“"—?“‘ o, ™

[—

T

v El (no) consentimiento del niflo permite perfeccionar la evaluacién psicosocial y la elaboracién de

un proyecto de vida para el nifio, teniendo en cuenta su opinion.

v Desde el inicio de la entrevista, conviene ser claro con el nifio sobre el hecho de que su opinién es impor-

tante y que serd parte integrante del proceso de decision, pero que no se le puede dar ninguna garantia

de que la decision final sera totalmente coincidente con su opinion. De hecho, debe comprender que

esta decision se basa en varias opiniones, incluyendo la suya, la del psicologo y la del trabajador social.

v Antes de obtener el consentimiento (o no) sobre el proyecto de vida, los profesionales involucrados

deben presentar todas las opciones posibles respecto del nifio, y sus consecuencias sobre su vida futura.

Deben explicarle lo que va a pasar si acepta o si se niega a aceptar el proyecto de vida pensado para él.

v En caso de adopcion, el nifio deberia prestar su consentimiento formalmente, si estd en edad de hacerlo.

Este consentimiento deberia prestarse personalmente, y ser verificado por un tribunal o un organismo

gubernamental®®. Asi, se proporciona la garantia de una evaluacién independiente y profesional del

consentimiento del nifio.

Sources : Bulletin mensuel du SSI/CIR du 06-07/2010

- ' T

1 Es el caso de Letonia, por ejemplo. Fuente: Art. 169. 2 de la Ley Civil y arts. 5. 3 y 10 del Procedimiento de adopcién.
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Capitulo 4

Capitulo1

64

PREPARACION DEL NINO CON DISCAPACIDAD
A SU PROYECTO DE VIDA FAMILIAR

Capitulo 4 |

Capitulo 2 Capitulo 3

O Actividades simples y poco costosas de

EVALUACION . .
preparacion del nifio (cf. 4.1,4.2,4.3)

SISTEMATICA

Y REGULAR o Utilizacion del cuaderno de vida como

herramienta de preparacion (p. 69)

Principios generales

+%* La preparacién de todo nifio, con o sin discapacidad, para su nuevo
proyecto de vida es de gran importancia, cualquiera sea su edad. La
integracion del nifio en una nueva familia representa siempre para
¢l una ruptura, que conlleva renuncias y pérdidas. Por esta razén,
cuanto mejor se prepare al nifo, mas facil sera la transicion hacia su

nuevo entorno. Ademds de los numerosos efectos positivos que dicha

preparacion puede tener sobre el propio nifio, también contribuye a crear las condicio- OO ~
nes propicias para el tejido de un vinculo de apego entre el nifio y su futura familia; y,de ¢
este modo, mejora las posibilidades de éxito del cuidado. »

\/ .z e~ ;. . .
** La preparacion del nifio deberia incluir varias etapas:

1. El acompafiamiento previo de base;
2. La preparacion del niflo para su nuevo proyecto de vida, asi como para la familia que lo acogera;

3. La preparacion del nino para su partida.

) .y ora . ’ . .«
** La preparacion del niflo para su nuevo proyecto de vida deberia realizarse en funcioén de su edad y de su
discapacidad. Esta preparacion deberia ayudarlo a:
¢ imaginarse lo que ocurrird;
# comenzar a tejer lazos con su futura familia;
# prepararse para el encuentro con su futura familia;

# vivir una transicion progresiva entre dos lugares de vida y entre dos grupos de personas responsables

de su cuidado (institucién — futura familia);

# superar sus miedos, sus dudas, sus aprensiones, etc. respecto de su integracion en su nueva familia y de

la aceptacion de su discapacidad;

¢ en caso de adopcion, a situarse en un nuevo vinculo de filiacion.

PR TPy T Ml S X TR '
-:::_TJ!I-"‘I-"\':&.:;Q;:.-l, . -._ " 3 " g
TN La PY@POJM‘OH del niro para sV PYO({]@OTO de Vida, visto LT
= por los profesionaies de un centyo de acogida para nifios —
e
———  discapacitodos de  aios y + en Azerbaiyan, region de BoKY:  ——
% e ) e e e s T _' N e PP . |
ST ) TS IR 5 U e W S SN v
:ﬁ'—_d“ ) o lﬂ‘ﬂ-l-l
- Ventajas para el nifio: N
™ | 5
: J v El nifio es informado de lo que va a pasar con él, asi no estd perdido durante el pe- 3
pre Sl riodo de transicion;
, ; v Permite una adaptacion del nino de la vida colectiva a la vida individual en familia; ;
% M| =
v Contribuye a su identidad; =3
_‘, v Contribuye a evitar al niflo un trauma psicolégico; Lo
b ‘ v Permite al nifio a aprender a conocer su nueva familia y crear lazos con ella. :
————  \lentajas para los profesionales: WEEEE
_‘ v La preparacion enriquece la practica profesional; —
. ¢ Esto da confianza a los profesionales que ven que la transicion va bien, lo que con- .
1 tribuye al desarrollo personal; :
e ¥ Elprofesional busca nuevas ideas para la preparacién, lo que contribuye su creatividad; —
| —
: v Permite al profesional implicarse més;
= ¥ Los profesionales trabajan igualmente en la preparacion de los otros nifos a la par-
—_— tida de uno de sus pares; —
v Permite a los profesionales conocer a las familias, lo que es gratificante. .
— ——
: “ - :
T \Ventajas para las familias: e
-—-—-i v Las familias pueden hacer frente a las dificultades del nifo;
|
. ¥ Latransicion es mas llevadera para los padres;
o q
- | v Lafamilia aprende a conocer al niflo y prepara su llegada;
- |
', i! v La familia se adapta mas facilmente a las necesidades del nifio;
_E v La familia extensa esta también lista para acoger al nifo; A
s v La preparacion contribuye a evitar el secreto relacionado a la adopcion;
—. - -
| v

El nifio no es mas un suefio, se convierte en una realidad.

e , -
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El acompanamiento previo basico

sEn qué consiste este acompanamiento para el nifio que necesita un nuevo entorno familiar?

v/ Contarle al nifio su historia personal e invitarlo a que él mismo la cuente (si tiene edad para hacerlo)
a través de juegos, paseos, historias, lecturas, etc. Este relato debe permitir que el nifio construya o re-
construya su historia personal, cuestione su pasado, su historia familiar, las circunstancias de su acogi-
miento, etc. Es importante, en este aspecto, brindar al nifo la oportunidad de poner en palabras y
de convertir en historia lo que sabe sobre él, cualquiera sea la realidad de sus palabras. El adulto no
debe buscar informaciones o revelaciones en el relato del nifo. En un primer momento, lo que im-
porta no es la “verdad” sino “su” propia verdad. Solo mas adelante, luego de ponerse de acuerdo entre

ellos, los profesionales decidiran qué devolucion le haran;

v/ Dar al nifio explicaciones apropiadas para su edad y su situacion respecto de las decisiones (adminis-

trativas, judiciales, etc.) que fueron/estan siendo tomadas con relacion a él.

Con el nifio para quien debe preverse un proyecto de vida familiar permanente:

v/ En funcién de su proyecto, iniciar un trabajo con el nifio sobre las nociones de familia, padres, padres
biolégicos, padres adoptivos o de acogida, pérdida y esperanza; ayudarlo, si se dan las circunstancias,

a elaborar el duelo de no poder regresar con su familia de origen;

v/ Ayudar al nifio a expresar las emociones que despierta en él la perspectiva de una nueva vida en una

nueva familia y a superar sus miedos, sus dudas, su aprension.

sEn qué mds es necesario trabajar con los nifios con discapacidad?

v Abordar junto al nifo su discapacidad, sus temores, sus representaciones, sus expectativas al respecto;
Y, si fuese oportuno, hacerle tomar consciencia de su esquema corporal (percepcién de su cuerpo con

relacion al de sus pares);

v/ Ayudar al nifio a superar sus miedos, dudas, aprensiones, etc. sobre la aceptacion de su discapacidad

por parte de su futuro entorno de vida (familia, amigos, etc.);

v/ Ayudarlo a desarrollar una mejor autoestima.

sEn qué momento se realiza?

v/ Este trabajo previo deberia realizarse lo antes posible, y formar parte del acompafiamiento psicosocial

de base de cada nifio institucionalizado;

v/ Es importante introducir la idea del proyecto de vida familiar una vez que el estatus juridico y psico-
social esté establecido. Se recomienda evitar hablar al nifio sobre un proyecto de adopcién si aun no

ha sido declarado adoptable.

sQuién se encarga de realizarlo?

v/ Es conveniente garantizar la permanencia de la persona que acompafia al nifio. Esa persona puede ser,

por ejemplo, el referente del nifio o un trabajador social que él conozca.

sCudles son sus modalidades?

v/ A solas y en un entorno tranquilo y conocido para el nifio, donde él se sienta cémodo para compartir

sus vivencias, sus emociones, sus cuestionamientos;
v/ En varias fases, siguiendo el ritmo del nifo;

v/ Adaptindolo a la edad del nifio: el bebé (menor de un afio), el nifio de corta edad (de 1 a 3 afios), el

nifio de 4 a 10 afios, el adolescente.
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EL BEBE (MENOR DE UN ANO)

+%* La preparacion del lactante se realiza, esencialmente, a través de una buena practica de cuidados mater-
nales durante toda su estadia en la institucidn, el acondicionamiento de un entorno protector y la cons-
tancia en su cuidado. Deberia designarse un referente para cada bebé, con el fin de garantizarle una base
de seguridad afectiva. Cabe mencionar que, en un lapso de 24 horas, deberia haber al menos tres educa-

dores, en lo posible siempre los mismos, para garantizar una cierta continuidad en los cuidados.

+%* La seguridad afectiva de base es fundamental para el nifio, y depende de la calidad, la continuidad de los
cuidados, el compromiso del cuidador y el amor por su trabajo (diferentes de manifestaciones como
besos, caricias, palabras de afecto). Sin embargo, esta atencion integral hacia las necesidades del bebé
debe también respetar las posteriores capacidades de apego a una familia. El cuidador debe actuar con

cada nifio como una mama, pero teniendo en claro que no lo es.

R/ .~ . . ’ 1e .7 . .
*¢* Los niflos con discapacidad deberian recibir una atencidn especial: es necesario evaluar, comprender y

anticipar sus necesidades especificas, su dolor, sus dificultades en la vida diaria y su perspectiva de evolucion.

La acfitvd del PZYSOH(L\ de la institucion,

hapeoto,
proctico simple ¢ centyada en ol nifio, posee un

gran Valor afectivo paxa &l Por ejemplo:

o alzarlo en brazos de manera tiernay contenedora;

o cambiarle el panal en un ambiente tranquilo, con intercambio de palabras y melodias;

& banarlo en un ambiente tranquilo y centrado en el bebé;

& darle de comer/un biberén en el regazo, en un entorno tranquilo y segin el ritmo del nifio; ‘
& brindarle cuidados especificos;

o realizar actividades sensoriales, motrices y estimulantes, etc;

o la palabra también es de gran importancia para el sentimiento de seguridad del joven nino.
Incluso siendo muy pequeno, el personal que esta a su cuidado deberia hablarle de su pasa-
doy de lo que va a ocurrir luego, si ya lo sabe, o bien de su vida cotidiana y del dia siguiente.

!4 Las herramientas que se presentan en este apartado pueden ser adaptadas para utilizarlas en otras etapas de la preparacion del nifio, distintas
de aquella para la cual se proponen..

EL NINO DE CORTA EDAD (DE 1A 3 ANOS)

7 .~ . . . .
** El nino con discapacidad puede empezar a comprender su diferencia y a hacer preguntas acerca de su
discapacidad. Estas preguntas no deberian ser tabues, y el personal que esta a su cuidado deberia tranqui-

lizarlo y valorizarlo.

EL NINO DE MAS DE 4 ANOS

\/ e x 7 ~ . .
** El nino de mds de 4 anos posee un acceso al lenguaje suficiente como para comprender lo que le ocurre.

Por eso, es importante un trabajo de intercambio regular y abierto.

\/ .~ . . . .
*s* Para estos nifos, la primera etapa probablemente consiste en trabajar sobre su autoestima, a menudo

maltratada por sus historias de vida.

\/ 7 ~ . . / . . . . .
** A través de su acompafiamiento, el profesional deberia poder identificar las resistencias, los miedos y/o

las dificultades particulares del nifio, y trabajar con ¢l para superarlas y para atenuar su ansiedad.

EL NINO DE 7 ANOS EN ADELANTE

/ .~ . o e .7
** Debe consultarse al nifio antes de tomar cualquier decision que lo afecte; también debe obtenerse su
consentimiento respecto de su proyecto de vida, en funcién de su edad y de su madurez (ver “Aspectos

practicos” de los puntos 3.0 y 3.4 sobre el consentimiento).

<, .~ . . . 1. . . .
¢ El nifo mayor tiene una historia, recuerdos de su pasado, de su familia de origen, de sus vivencias en

acogimiento. Por esa razén, es importante facilitarle la transicion.

—
La importancia del cuaderno de vida

Las explicaciones que se dan al nino con respecto a su proyecto de vida familiar
pueden ser elaboradas gracias a su cuaderno de vida, que deberia ser concebido
parailustrar suviday ayudarlo a desarrollar su sentido de la identidad y de la conti-
nuidad (Backhaus, 1984).

Sielninoya tiene un cuaderno de vida, el educadory el nifio pueden repasarlo jun-

tos, hacerle asi preguntas al nifo y dejar lugar para comentarios, especialmen-

te para las paginas que aln estén vacias. Si el nifio no posee un cuaderno de vida,

el profesional puede crear uno con él, basandose en los informes sobre el nifo,

sus adquisiciones, sus competencias y en las palabras de su referente.
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La preparacion del nifo con discapacidad a la familia que lo va a recibir

K/ .7 . .~ / . o
** Esta preparacion comprende dos fases: el anuncio al nifio de que sera adoptado o acogido por una familia,

y la preparacion para el encuentro.

4.2.1 EL ANUNCIO de la adopcion o del acogimiento familiar

sEn qué consiste este anuncio para el niio con discapacidad?

v/ Se trata de anunciar al nifio que una familia estd dispuesta a acogerlo, y de brindarle las informaciones
que haya sobre el tema (dénde se encuentra, la composicion de la familia, el tipo de vivienda, etc.). Mas

que de un anuncio, se trata en realidad de una introduccién a nuevas relaciones;

v/ Se trata de presentar esta novedad como algo positivo para el nifio y de mostrar entusiasmo, estar

atento a sus reacciones y escuchar cémo lo vive.

sEn qué momento se realiza?

v El nifio deberia saber que va a ser adoptado o acogido a largo plazo desde el momento en que una
familia aspirante haya confirmado la propuesta relativo al nifio, y luego de haber realizado un pri-

mer trabajo sobre este proyecto (para mayores detalles, véase el punto 1 mas arriba).

sQuién se encarga de realizarlo?

v/ La persona encargada del cuidado del nifio, el referente conocido, el director del establecimiento o un
trabajador social. Se recomienda la continuidad con la persona que se haya encargado de la prepara-

cion de base.

sCudles son sus modalidades?

v/ A solas, en un entorno tranquilo y conocido, en un momento dedicado al nifio y sin perturbaciones

externas;

v Cualesquiera sean su edad y sus capacidades, habria que explicar siempre al nifio lo que va a pasar
con ¢él, las diferentes etapas y lo que su proyecto implica para su vida futura. No obstante, el discurso
debe adaptarse a la edad del nifio y a sus capacidades, y deberia ser repetido y reformulado varias

veces;

v/ Las informaciones transmitidas al nifio deben ser constructivas y positivas, pero no demasiado em-

bellecidas ni idealizadas, para evitar expectativas falsas o irreales.
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cQUé hacer cvando o decision
¢S contfvari o |l voluntaud del nifo?

En caso de no haber seguido la opinién del nifo, los profesionales in-
volucrados deben, imperiosamente, tomar el tiempo de informarlo sobre la
decisiéon tomada con respecto a él, y explicarle las razones que llevaron a no
seguir su opinion. El hecho de que el nifio sienta que se le impone una decision,
sorpresivamente, sin que pueda reaccionar ni recibir explicacion alguna, puede

despertar en él un estado de enojo y de resistencia frente a su proyecto de vida.

En determinados casos, el niflo pudo haber expresado su oposiciéon a una
reunificacion familiar, al acogimiento familiar o a una adopcién debido a recuerdos
dolorosos relacionados con el hecho de haber sido separado de sus padres biologi-
cos. También puede sentir enojo por haber sido abandonado, o incluso tener miedo

de vivir con personas que no conoce.

En la medida de lo posible, puede ser necesario recurrir a servicios de
mediacion o a servicios sociales para identificar, junto con el nifo, las verdaderas
necesidades que pueden esconderse detras de esas emociones. En todos los supues-
tos, es esencial realizar una preparacioén adaptada del nifio para su proyecto de vida,

con el fin de que logre proyectarse en un nuevo futuro sin aprension.

Fuentes: Boletin Mensual del SSI/CIR de 06-07/2010; Directrices del ACNUR para la deter-

minacion del interés superior del nifio y de la nifia

hitp://www.acnur.es/PDF/7126_20120417163205.pdf
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4.2.2 Lapreparacion del nino con discapacidad al ENCUENTRO con su nueva familia

sEn qué consiste esta preparacion del nifio con discapacidad para el encuentro con su familia?

v El encuentro entre el nifio y sus padres adoptivos o de acogida constituye un momento muy impor-
tante en la vida del nifo y de su nueva familia, que marcara la historia familiar. Por ello, este mo-
mento requiere de una preparacion especial. Cuanto mejor esté preparado el nifio previamente, mejor

se esperara y disfrutara este primer encuentro;

v/ Se trata de avisar al nifio que su familia vendr4 a visitarlo (y a buscarlo, si fuera el caso), y de explicarle

cdmo sera ese momento;

v/ Consiste también en ayudarlo a imaginarse a su familia y su vida futura, ddndole elementos de realidad
sobre su futuro entorno de vida (ver el apartado Aspecto practico, “La importancia del cuaderno de vida”

punto 4.1 para mayores detalles);

v/ Elnifio debe ser tranquilizado al maximo posible. Es bueno que pueda plantear todas las preguntas que
tenga en mente (eso puede hacerse a través de un dibujo o del cuaderno de vida, por ejemplo). Es normal
que el nifio esté ansioso; por esa razdn, el adulto deberia buscar identificar esos signos de ansiedad,

reconocer sus emociones ¥, llegado el caso, hablar con el nifio sobre el tema;

v Los demas nifios de la institucién también deberian estar implicados en el proceso y ser informados
sobre el pronto egreso del nifio, con miras a garantizar una actitud positiva respecto del proyecto de

vida de su comparfiero (para mayores detalles, véase el punto 3 de esta seccién);

v/ El nifio con discapacidad deberia ser tranquilizado sobre el hecho de que sus futuros padres lo cono-
cen y ya lo quieren mucho. Es importante hacerle comprender que su nueva familia eligié acogerlo

“con total conocimiento” de la situacién y que, por ende, no se sorprendera con sus dificultades;

v/ También es importante tranquilizar al nifio sobre el hecho de que seguira siendo cuidado y ayudado.

sEn qué momento se realiza?

v/ Siempre en funcién de su edad y una vez que la propuesta de emparentamiento haya sido aceptada
por los candidatos, el nifio deberia ser informado de que va a conocer a su nueva familia, algunos

dias o algunas semanas antes de dicho encuentro.

sQuién se encarga de realizarla?

v/ La persona referente del nifio, un cuidador que sea de su confianza y/o, en la medida de lo posible, un
trabajador social responsable del proyecto del nifio. Se recomienda la continuidad con la persona que

estuvo a cargo de las fases de preparacion anteriores;

v/ Si fuera necesario, el representante del organismo intermediario, como tercera parte ajena a la insti-

tucion, para garantizar el vinculo entre el nifio y sus padres.
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sCudles son sus modalidades?

v En un lugar tranquilo y conocido, donde el nifio se sienta cémodo para compartir sus vivencias, sus

emociones, sus cuestionamientos;

v/ Envarias fases. El nifio deberia gozar de un tiempo especifico para él una o dos veces por semana, por ejem-

plo, ademas de cualquier otro momento en que la cuestion pueda ser planteada de manera espontanea;

v/ En funcién de la edad del nifio.

EL BEBE (MENOR DE UN ANO)

\/ 7 . . .
** Pese a que el bebé no tenga la capacidad para comprender lo que le ocurre, es igualmente importante
hablarle y contarle que una familia vendra a buscarlo, dénde vive, por quién estd conformada, como

es, etc.

AGpOCtO

F’(ﬂ(ﬁ'tco El profesional puede apoyarse en las capacidades tempranas
/"’/—_ del nino con el fin de prepararlo para su adopcion o aco-
gimiento familiar a largo plazo, y pedir a sus padres adop-

tivos o familia de acogida que envien alguna prenda o ropa con su olor para darselo al
nino y que este se acostumbre a ellos de a poco. Asimismo, el profesional puede solici-

tarles que envien fotos suyas o de su entorno, para poder hablar al nifo sobre ellos.

EL NINO DE CORTA EDAD (DE 1A 3 ANOS)

+%* Sibien el nifio en edad preescolar tiene todavia un lenguaje y facultades de razonamiento restringidos,
pueden implementarse ciertas estrategias para ayudarlo a comprender su futuro proyecto de vida
familiar®. Su capacidad para expresar emociones y comprender sus vivencias es, efectivamente, todavia
limitada. Sin embargo, es primordial darle una preparaciéon adecuada, y el personal que se encuentra

a su cuidado deberia estar formado para preparar a estos nifios sin pedirles una participacion activa.

\/ . 7 .~ o1 . .1 .
*s* El profesional deberia hablar al nifio sobre esa nueva familia con palabras simples, utilizando juguetes,
por ejemplo, basandose en las representaciones y deseos que el nifio expresd anteriormente, durante

la etapa de preparacion general, y solicitar sus reacciones.

'* Toddler Adoption: The Weaver’s Craft, Mary Hopkins- Best, Perspectives Pr; First Edition, 1997, 271 pags.
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EL NINO DE MAS DE 4 ANOS

/ . 7 . . . . o~
** El profesional deberia seguir las mismas recomendaciones que las enunciadas para el nifio de corta edad,

pero adaptando su lenguaje. También puede llegar mas lejos en el intercambio.

R/ .z ’ e 0r . g
** La preparacion deberia permitir al nifio hablar sobre su proyecto, manifestar sus emociones, hacer pre-
guntas sobre lo que le va a ocurrir, expresar su opinion al respecto, etc. El nifio es actor de su proyecto de

vida.

R/ . / / o1 O / . .
** El profesional deberia ser capaz, ademas, de tranquilizar al nifio y de tratar con él el tema de su discapaci-

dad, los temores y aprensiones que tenga al respecto, incluso sobre los aspectos practicos de su vida futura.

+* M4s que cualquier otro nifio, el nifio con discapacidad deberia sentirse seguro y saber que su futura
familia lo aceptara y amara tal como es. Sin embargo, es importante no tentar al niflo con la idea de que
sus futuros padres pondran fin a su discapacidad, pues es posible que el nifio tenga una percepcion err6-

nea en cuanto a eso.

Dibujos

p(e?eac#o entrevista con el nino para
chﬂco comenzax o descvorir el futuro

El profesional podra pedir al nifio que exprese sus repre-
sentaciones sobre la familia, donde le gustaria vivir, y articular sus expectativas con
respecto a su proyecto de vida, en torno a tres temas: los objetos, los lugares y las per-
sonas. El profesional puede también preguntar al nino qué le gustaria que su futura
familia supiera sobre él. Esta charla brinda a los profesionales indicios sobre lo que es

importante para el nifo y sobre cémo se percibe a si mismo.

El referente puede pedir al nifo, por ejemplo, que dibuje a su futura fa-
milia tal como la imagina, o cualquier otro tema relacionado con su proyecto. El dibujo
del nino deberia realizarse siempre de manera acompafnada y ser objeto de una charla
en tiempo real sobre lo que el nifo dibuja. Es en esos momentos especiales en los que el

nino dejara fluir en mayor medida sus vivencias, sus temores, sus expectativas, etc.

Estrechar ~
los lazos Para ayudar a que el nifo se represente a su futura familia, el profe-

sional puede describirsela y describir su entorno. Con el fin de facilitar el ejercicio, el
profesional podra pedir a los padres fotos de la familia, de su entorno, del cuarto del
nino, etc. Estas fotos podran ser pegadas luego en el cuaderno de vida del nifio, cu-
ando él esté presente. De igual manera, el nifo puede ser fotografiado en diversas sit-
uaciones cotidianas, explicandole que esas fotos son para sus padres que lo esperany
conversando con él, en cada ocasioén, sobre su adopcién o acogimiento familiar a largo

plazo.

Ejemplos de objetos que la familia puede enviar al nino:

Una pequena mochila,

Una prenda,

Un album de fotos que presente a la familia, su entorno, sus pasatiempos, etc.,
Pequenos regalos,

Cartas, videos en los que se presente a la familia, la casa o el cuarto, grabaciones, etc.

Ejemplos de objetos que el nifio puede enviar a la familia:

Dibujos,
Cartas (segln la edad),

Pequenios regalos (piedritas, etc.).
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El momento del encuentro

7/ . = . . . .7 . .

** Justo antes del primer encuentro, el personal de acompanamiento de la institucion y el organismo inter-
mediario (si lo hubiera) deberian mantener una breve entrevista con la familia. En esa oportunidad, debe-
rian transmitir las expectativas y las representaciones que el nifilo expres6 sobre la familia, para que

pueda comprenderlo mejor y evitar cometer torpezas.

\/ ; . . . o . . .
** El encuentro deberia producirse en un lugar tranquilo y conocido para el nifio, que respete la intimidad
del encuentro, y en un momento que respete el ritmo del nifio. Para que el nifio se encuentre lo mas re-

ceptivo posible, se recomienda evitar las horas de la siesta, de acostarse o de las comidas, por ejemplo.

) .o , . . . ’ ;
** El niflo deberia estar bailado, cambiado y vestido para el encuentro. Los mds grandes deberian poder

elegir su ropa si tienen ganas de hacerlo.

\/ Iy 7 ~ . .
** El nino deberia estar acompanado por un referente conocido (su base de seguridad) para enfrentar el

primer encuentro y explicarle quiénes son y hacer las presentaciones.

R/ . 7 . . o~ o1
** El profesional deberia poder retirarse progresivamente, para que el niflo y su familia puedan expresarse

y tener cierta intimidad.

+%* Luego del encuentro, el evento deberia ser registrado y descrito por uno de los padres en el cuaderno de

vida del nifo, que la institucion le compartird.

La preparacion del nifio con discapacidad a su partida y la transicién hacia su nuevo entorno

sEn qué consiste la preparacion del nifio con discapacidad para su egreso?
v/ Se trata de hacer comprender al nifio que dejaré la institucién y vivira en un nuevo entorno, asi como
de buscar que esa transicion sea lo mas agradable posible.
sEn qué momento se realiza?
v/ El personal de la institucién deberia hablar al nifio de su partida con algunos dias de antelacién, para
que éste no se encuentre frente a un hecho consumado
;Quién se encarga de realizarla?

v/ El personal referente del nifio (cuidador, director de la institucién) y, en la medida de lo posible, un

trabajador social;

v/ Si el nifio recibe una terapia por parte de un especialista en psicomotricidad u otro profesional, las
sesiones podrian ser también un momento particular para ayudarlo a conversar sobre su proyecto de
vida. Es por ello que es importante que todos los profesionales se hayan puesto de acuerdo y transmi-

tan al nifio el mismo discurso sobre el acogimiento familiar o sobre la adopcidn;

v Los padres adoptantes juegan también un papel importante en la transicién.
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sCudles son sus modalidades?
v/ En un lugar tranquilo;

v/ Antes de la partida, deberia haber un periodo de convivencia que permita al nifio aprender a conocer
y a reconocer a sus padres, mientras permanece en su entorno. Este periodo permite garantizar una
transicion progresiva entre dos entornos de vida, dos grupos de personas responsables del nifio (ins-

titucion — familia adoptiva o de acogida);

v/ Es fundamental que el nifio pueda conservar los dispositivos relacionados con su discapacidad: silla,

ortesis, lentes, distintos aparatos, etc.;

v/ En funcién de la edad del nifio.

EL BEBE (MENOR DE UN ANO)

+%* Para los mas pequeiios, los sentidos constituyen un elemento fundamental: dado que el bebé es muy
sensible a los olores, a los perfumes que le son familiares, a los ritmos, sentird el cambio de entorno. Si
este cambio es demasiado brusco, podria afectar su apetito, su ciclo de suefio, su comportamiento, etc.
Una transicion progresiva y bien estudiada favorece la mejor adaptacion del niflo, que se sentird mas

seguro con sus padres. El periodo de convivencia es entonces muy importante para estos nifios.

A&pecto

Ff ﬂ{}i"@o El profesional deberia apoyarse en las capacidades tempranas

//’— del nino con el fin de facilitar la transicién y de tranquilizarlo:

= Es posible entregar una prenda con el olor de |la persona referente
al momento de la partida del nifo. La nueva familia puede luego colocar esa prenda

en la cuna del bebé.

o Si el nino viene de una institucion, los padres pueden intercambiar una sabana nueva
u otra prenda por la sabana actual de la cuna del nino. Esa sébana podria transmitir-

le tranquilidad durante las primeras noches.

= De igual modo, los padres pueden enviar o dejarle en el primer encuentro algo que
les pertenezca para que el nino se acostumbre a su olor, como por ejemplo, una pren-

da de vestir.



EL NINO DE CORTA EDAD (DE 1A 3 ANOS) EL NINO DE MAS DE 4 ANOS

R/ . x = . = / . R/ e 7 ~ r . .7 . .
** Los ninos de 1 a 3 afios son demasiado pequefos para comprender por qué dejan su entorno, pero ** El nino de mas de 4 afios esta en edad de comprender su situacion. Por eso, es importante explicarle
lo suficientemente grandes para entender que algo es diferente. Por eso, es importante realizar tam- lo que ocurrird y responder a sus preguntas.

bién con ellos una preparacion para esta transicion. o o ) » L ) o
** En caso de que se prevea una hospitalizacién o una intervencién quirdrgica, es importante describirse-

\J/ .~ ~ = . . . . . . . 1.

** Dado que los nifios de 1 a 3 aios, en general, temen a lo extrafio y lo desconocido, es importante evitar la y explicarle los motivos, con el fin de que se prepare y no asocie a sus padres adoptivos o a su familia
los cambios demasiado bruscos, por ejemplo, dejandolo de repente con sus nuevos padres. Incluso el de acogida con las personas que lo hospitalizaron. En ese contexto, es fundamental valorizar y positi-
hecho de cargarlo en brazos deberia ser algo progresivo, pese al deseo a menudo apremiante de los vizar la perspectiva de evolucién de la discapacidad y el hecho de que otras personas lo cuidaran.

padres. Una transicion progresiva y bien estudiada favorece la mejor adaptacion del nifio, que se sentira

mas seguro con sus padres. El periodo de convivencia es, por tanto, muy importante para estos nifos.

A Specto

&2 Elnifio de mas de 4 afos puede armar progresivamente una Prac'hco
P(G 3’0#0 “caja de tesoros” que luego podra llevar a su nueva familia.
F’(ﬂG"(‘ & El personal encargado de la preparacion del nifo de 1a & El profesional puede salir de vez en cuando con el nifio de la institucién
3 anos no debe dudar en hablar al nifo sobre su integracion y recorrer con él el trayecto que luego hara con su familia adoptiva o de acogida.
en una nueva familia. Para ello, podra aprovechar momentos Estas salidas deberian estar seguidas de un momento de intercambio con el nifo.

de juego y situaciones de la vida cotidiana en las que pueda abordar este tema. Por

! - . . En i6n internacional, el profesional nsenar al nino algun
ejemplo, al momento de acostar al nifo, el profesional puede explicarle que pronto ya & En caso de adopcion internacional, el profesional puede ensenar a 0 algunas

P . A ) . - . . palabras de su nuevo idioma, asi como las principales costumbres de su nuevo
no sera él sino su papa o sumama quien lo hara. También puede utilizar libros infan-

. ! . . ! pais que podrian resultarle sorprendentes o chocantes (abrazos, cama con barro-
tiles para contarle historias relacionadas, en mayor o menor medida, con el tema de -

» ,_ - , = tes para los ninos, etc.).
la adopcién o el acogimiento familiar, y aprovechar las reacciones que estas historias

despierten en el nino para volver sobre el tema de su propio proyecto. & El calendario puede resultar muy Gtil y adaptado para los nifios mayores a 4 afos.

= Elnifo deberia poder egresar de la institucién con su peluche (objeto transicional) o
con algun objeto conocido que acostumbre a llevar en sus manos o con el que esté
acostumbrado a dormir (puede ser un juguete, un peluche, una de sus prendas,
una tela, etc.). Este objeto podra transmitirle tranquilidad durante los primeros dias

después de su llegada.

= Dos o tres semanas antes de que el nifo se vaya, el profesional puede preparar, junto con

él,un calendario sobre el que ird marcando los dias que faltan para irse con su familia.



El momento de LA PARTIDA del nifio
Juegosderol +%* El nifio deberia tener tiempo para despedirse de sus compaiieros y de las personas que lo cuidaron. Por
ejemplo, puede organizarse para la ocasion una pequenia fiesta de despedida.

El profesional puede solicitar al nifio que se ponga en el personaje de su mejor amigo y +%* El personal a cargo deberia dedicar un tiempo para explicar a los padres cudles son las palabras que el

hacerle preguntas sobre su vida en la institucion, sobre su discapacidad, su nueva vida, nifio utiliza para manifestar sus necesidades, qué comportamiento adopta segun las situaciones, cuales
sus futuros padres, etc. Este método ayudara al nifo a verbalizar con mayor facilidad sus son sus habitos y sus gustos (comida, hora de dormir, juegos, etc.), etc. El objetivo es que los padres
vivencias, a través de las palabras del mejor amigo. Por ejemplo'é: puedan comprender a su hijo y asegurar una transicién lo mas agradable posible.

- Educador: Juan, haremos un juego. ¢Coémo abordar la partida de un nifio con los nifios que no tienen la certeza de poder contar con
-Juan: ;Qué juego? un acogimiento familiar permanente?

- Educador: El juego en el que te conviertes en tu mejor amigo. . . 1 , . o
L < ! 2 +* Laadopcién o el acogimiento familiar a largo plazo no deberian ser un tabu dentro de la institucién, y los

i M I . , ] . . . Lo s
Juan: {Mi mejor amigo* nifios que permanecen alli tampoco deberian sentirse subestimados ni rechazados. Lo dificil es encon-

- Educador: Dime como se llama tu mejor amigo. Veremos si te conoce bien... trar el equilibrio perfecto para mostrar entusiasmo por el proyecto de vida del nifio que sera acogido por
- Juan: Mi mejor amigo se llama Hugo. una familia, sin herir ni crear falsas expectativas en los otros nifios. Esta cuestion cobra especial impor-

- Educador: jHola, Hugo! ¢Estas bien? Quisiera que hablemos un poco sobre tu mejor amigo, tancia para los nifios con discapacidad, cuya autoestima puede ser fragil.

itd sabes, Juan! ¢Estan juntos en la institucion? +* Los demés nifios de la institucién también deberian ser preparados para las diferentes partidas de sus

- Juan: Si, si, estamos en el mismo cuarto. compaiieros, y ser rapidamente informados cuando un compariero estd préoximo a partir.

- Educador: Oh, ¢en serio? Qué bueno. Dime, ¢podrias decirme algo interesante sobre Juan? +%* El personal de la institucion deberia controlar que no haya una actitud de rechazo por parte de los nifios
-Juan: ;Qué quieres saber sobre éI? que se quedan.

- Educador: ;A qué se parece?

-Juan: Es un nifo pequeno, que no camina como los demas nifos...

- Educador: ;Ah si? ¢ Por qué no camina como los demas nifios?

-Juan: jPorque tiene una enfermedad!

- Educador: ¢ Te dijo que pronto dejara la institucion?

-Juan: Si, me lo dijo... MP&C*O

- Educador: (Y te dijo adonde ira? Porque yo no lo sé. ?’(ﬂﬂr‘\'\co El personal puede organizar charlas-debate regulares con

- Etc. los ninos de la institucién, en las que cada uno pueda expre-

sarse libremente. Asi, puede identificar a los nifos suscepti-
Los libros infantiles sobre adopcién o acogimiento familiar;

bles de sufriry no comprender por qué su compafero encontré una familia mientras que
El profesional puede leer la historia junto con el nifio, permitirle que interrumpa la lectura, ha- ellos deben permanecer en la institucion, y trabajar con ellos esta cuestion a través de

cerle preguntas, analizar juntos las ilustraciones, etc. diversas herramientas: libros infantiles, historietas, dibujos, etc.

!¢ Inspirado en McInturf, J. W., Preparing Special-Need Children for Adoption Through Use of a Life Book, in Child
Welfare, Vol. LXV, Ntum. 4., Julio-Agosto de 1986.



Parte C

Promover la vida familiar para 105 nifos
con discapacidad en instirucion

A nivel del Estado, debe implementarse un procedimiento claro para gestionar la proteccion de
los nifos, indicando los elementos que deben tenerse en cuenta y las diferentes etapas y tramites

que hay que respetar para encontrarles una familia.

Debe elaborarse un proyecto de vida familiar y permanente personalizado para cada nifio, se
trate de un niflo con discapacidad o no. Cada vez que sea posible y deseable, el niio deberia
poder regresar a su familia 0 a su comunidad (principio enunciado en el parrafo 3 de las Di-
rectrices). Pero cuando ello resulte imposible, debera buscarse un acogimiento de tipo familiar
alternativo y permanente, prioritariamente a nivel nacional y, de manera subsidiaria, a nivel
internacional.

Para los niflos con discapacidad, es a menudo dificil encontrar una solucién familiar en su pais
de origen. Sin embargo, es importante evitar el acogimiento sistematico de estos nifios en adop-
cion internacional, sin intentar previamente encontrar una solucién nacional.

A tal efecto, es importante adoptar medidas para promover y favorecer el regreso del nifio con su
familia, la adopcién nacional, un sistema de acogimiento familiar y, si es apropiado, otras formas
de proteccién como los centros de acogida en pequefios grupos o el acogimiento familiar en red

pueden ser desarrolladas para crear un entorno familiar a largo plazo.

« Esta claro que las necesidades psicologicas del niflo en cuanto al apego permanente, pueden
ser llenadas sin la formalidad de la adopcién »."”

17 Cantwell, Nigel (2014). The Best Interests of the Child in Intercountry Adoption, Innocenti Insight, Florence: UNICEF Office of Research.




I Lareintegracion del nifio en su familia de origen +%* Los servicios dedicados a los nifios con discapacidad (escuelas especiales, profesionales vinculados con

. i . . » la discapacidad, etc.) deberian disponerse de la manera mas descentralizada posible para evitar que sean
Teniendo en cuenta que este manual se centra en la biisqueda de soluciones alternativas para los nifios

) ) o o ] . institucionalizados unicamente con el objetivo de contar con los cuidados apropiados.
con discapacidad ya institucionalizados, en ningiin apartado se trata especificamente la prevencion de la
separacion familiar. Sin embargo, las recomendaciones a continuacion sobre la reintegracion del nifio en su +%* Todo nifo que se encuentre en edad de hacerlo deberia ser implicado en las decisiones que lo afecten y
familia y la propuesta de dispositivos de ayuda para las familias también pueden aplicarse a las politicas de poder hacerse escuchar.

revencion de la separacion'®.
p P +% Sila familia est4 identificada y/o fue encontrada, el trabajador social podra:

Principios generales ¢ tomar contacto con la familia y estudiar con ella las posibilidades de retorno del nifio, a través de

La reintegracion del nifio entrevistas con los padres, de ser posible juntos y luego de forma separada;

+%* Esta seccion se basa, en particular, en el Preambulo
y el articulo 20 de la CDN, en el articulo 23 de la

CDPD, y en los parrafos 14, 15,32 a 52,76 a 79 de
las Directrices. su cuidado en institucion™.

en su familia es muchas # propiciar, en la medida de lo posible y si ello es en el interés superior del nifio, el contacto entre él y

veces menos costosa que su familia (visitas de la familia, conversaciones telefonicas, envio de correos y/o fotos, etc.);

¢ llevar a cabo un trabajo de mediacion con la familia cuan-

do resulte oportuno, en particular en los contextos en los

+%* La pobreza y las dificiles condiciones de vida de la

que los nifios nacidos fuera del matrimonio son una causa Sila mediacién resulta

familia de origen no deberian jamas ser el unico motivo para el acogimiento del nifio en una institucion,

mayor de abandono y en los que la discapacidad esta fuer-

tal como lo precisa el parrafo 15 de las Directrices. Frente a estas situaciones, las autoridades competen- ser un fracaso y el nino es

temente estigmatizada y considerada como una causa de

tes deberian implementar un dispositivo de ayuda a las familias, para que estas puedan hacerse cargo de claramente abandonado

. . abandono. En tales contextos, una mediacion entre la fa-
las necesidades de sus hijos.

< . . ., . ; . P
** La discapacidad y su percepcion en el seno de la sociedad no deberian ser la causa de ningtin abandono.
A tal fin, deberia realizarse previamente un trabajo profundo sobre la aceptacion social de la diferencia,

en todos los niveles de la sociedad.

** Las posibilidades de reintegracion del nifio con sus padres o su familia extensa deberian considerarse y

evaluarse prioritariamente, cada vez que sea posible, de conformidad con el interés superior del nifio.

** Debe realizarse una investigacion social de la familia (entrevistas, visitas a domicilio, etc.) para apreciar
si el nifo estard seguro en su entorno familiar y si este puede brindarle los cuidados apropiados. A tal fin,
es necesario implementar un servicio de asistencia social que cuente con personal capacitado y en niumero

suficiente para cubrir las tareas de investigacion, contacto y trabajo social con la familia del nifio acogido.

** Una vez decidido, el retorno del nifio debe planificarse atentamente. El nifio y la familia deben estar

milia de origen y la madre (o futura madre) puede resultar
muy util para permitir a esta ultima ser aceptada en el te-
jido social y apoyada por los miembros de su familia. Este
trabajo con la familia aumenta considerablemente las po-
sibilidades de reunificacion familiar si el nifio ya se encuen-
tra acogido y resulta un método eficaz para la prevencion
del abandono de nifos por mujeres jovenes en situacion

de riesgo;

¢ hacer que los padres y la familia tomen conciencia de la im-

portancia para el nifio de crecer junto a sus padres y del im-

pacto nefasto de la institucionalizacion para su desarrollo;

evaluar las necesidades de la familia para el cuidado del

por su familia, los servicios
competentes deben
informar debidamente a la
familia que el nino puede
ser acogido o adoptado por
una familia sustituta. Las
consecuencias de la
adopcion simple y plena
sobre los derechos
parentales les seran

explicadas.

preparados para ello.

** De ser necesario, deberia implementarse un dispositivo de apoyo a las familias, para permitirles garan-
tizar el cuidado terapéutico, médico y educativo de su hijo. Efectivamente, es importante que el nifio
pueda beneficiarse de las mismas posibilidades de tratamiento/reeducacion de su enfermedad/discapaci-

dad en su familia que en una institucion.

'8 Los principios que se aplican a este tema, asi como algunas recomendaciones muy destacadas, pueden encontrarse también en las Directrices
sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios (http://iss-ssi.org/2009/assets/files/guidelines/SPA/Directrices%20de%20Naciones
%20Unidas.pdf), asi como en el informe Enabling Reform - Why supporting children with disabilities must be at the heart of successful child care
reform, Better Care Network y EveryChild, marzo de 2012, 49 pags.

' En Rumania, por ejemplo, en los afios 1990, el cuidado de un nifio en una institucion costaba al Estado siete veces mds caro que un dispositivo de
ayuda a la familia y de reinsercion en el entorno familiar. Fuentes: Save the Children Romania, Reintegration of institutionalized children in
their natural families, 1997

nifio en términos de equipamiento adaptado a la discapa-

cidad del nifio, recursos, etc. y prever el apoyo necesario

para responder a ello;

¢ preparar al niflo y a su familia para la reintegracién. Este proceso puede realizarse, por ejemplo, a

través de estadias progresivas del niflo en su familia.




\ M?&G{Q . Poro aPO(daar ala fam‘ha Reintegracion en la familia extensa

¢ mﬁ 0 | ‘4 P ermifirle cvidar a sy V\\JO, +%* Cuando un nifio no puede ser reintegrado en su familia de origen y ser educado por sus padres, miem-

1 bros de la familia extensa pueden estar dispuestos a y ser capaces de cuidar del nifio. El cuidado por parte
P veden \mpmmanra'rsa de la familia extensa permite al nifio crecer en un entorno conocido, mantener vinculos estrechos con
{ su familia y superar mas facilmente el trauma de la separacion. Pero esta opcion también debe ser estu-

auvdas especificas: - ysup ' P Sero esta oper ,
diada atentamente por los profesionales, sobre todo cuando el nifio ha sido retirado del cuidado parental

por malos tratos. En ese contexto, ser cuidado por su familia extensa no siempre es en su interés superior.

Puede realizarse un trabajo especifico alrededor de la discapacidad en el seno o o . . - . .y , .
= joesp P ** Si la reintegracion en la familia extensa es posible y se toma esa decision, esta deberia beneficiarse de los

de la comunidad, con el fin de favorecer la aceptacion y la integracion del nifo . . . . , .
P y 9 mismos servicios que fueron citados mas arriba.
con discapacidad, por ejemplo, a través de la organizacién de charlas, la di-

fusion de campanas y peliculas de sensibilizacion, etc.

& La familia puede ser incorporada a programas de actividades generadoras
de ingresos y microcréditos a través de ONG nacionales o internacionales
especializadas en la materia, con el fin de desarrollar una autonomia y una
estabilidad financiera y asi poder mantener o recuperar al nino acogido en

una institucion. L

& Puede proponerse un dispositivo gratuito de guarderias y de cuidados de dia
para los ninos en edad pre-escolar, para permitir a la madre trabajar, sobre

todo cuando vive sola y debe satisfacer las necesidades de su familia.

&2 Pueden implementarse dispositivos puntuales de acogimiento, con el fin de ali-
viar a las familias que pueden sentirse agobiadas por el cuidado de un nifo con _
discapacidad o que tenga una especificidad médica y ayudarlas a enfrentarse al
cuidado del nifo. Esta ayuda temporal podra tomar la forma de cuidado de
dia ocasional o bien una estadia corta en un centro. Ademas de facilitar la reinte-
gracion del nifo a su familia, este dispositivo permite asimismo evitar el recurso

a la institucionalizacion,

& Los nifos con discapacidad deberian poder gozar de sesiones gratuitas de cuida-
dos adaptadas a la discapacidad del nino, de equipamiento o de material de rea-

daptacion cuando su familia no puede financiar estos servicios.

& Deberfa proponerse un acompafamiento y/o un seguimiento psicosocial de la
familia una vez que el nifo haya sido reintegrado, con el fin de prevenir cualquier
nuevo riesgo de acogimiento, ayudary alentar a la familia a superar las dificul-

tadesy el estrés vinculados con el cuidado de un nifio con discapacidad.

& Pueden crearse grupos de padres de nifios con discapacidad, que les permitiran

sentirse menos aislados e intercambiar experiencias sobre sus dificultades?®.

» En Azerbaiyén, por ejemplo, grupos de padres de nifos con discapacidad se pusieron en contacto y se reinen regularmente para lograr que el
derecho de estos nifios avance a través de actividades de cabildeo. En Rumania, grupos de padres desarrollaron nuevos servicios para los nifios (cf.
86 De-institutionnalisation of Children’s services in Romania, Unicef, 2004). 87




P2} Elacogimiento familiar

Principios generales

+;» Esta seccién se basa, en particular, en el Preambulo y el articulo 20 de la CDN, en el articulo 23 de la

CDPD, y en los parrafos 118 a 122 de las Directrices.

+%* Elacogimiento familiar (con una familia con la cual el nifio no tiene ningtin vinculo familiar) es conside-
rado, en general, temporal. Para los niflos separados temporalmente de su familia, esta opcion es preferi-
ble a la institucionalizacién, porque gozan de un cuidado personalizado y un entorno de vida protector
y favorable para su desarrollo, esperando poder reintegrarse a su familia de origen. Para los nifios que no
pueden reintegrar sus familias, el acogimiento familiar temporal debe conducir a una solucién perma-

nente tal como la adopcién o una solucién a largo plazo como un acogimiento familiar permanente.

«» En ciertas situaciones particulares, el acogimiento familiar puede ser la solucién mas apropiada para el
nifio, en particular cuando la familia de origen mantiene relaciones regulares y positivas con él sin poder
hacerse cargo del cuidado o cuando no es posible encontrar una familia adoptiva para el nifio. El
acogimiento familiar permanente debe representar un compromiso de parte de la familia de acogida de
cuidar del nifio hasta su mayoria de edad. Sucede frecuentemente que los lazos que se crean entre el nifio
y su familia de acogida perduren toda la vida. A veces se decide que, por el interés del nifio, un acogimien-
to familiar temporal se vuelve permanente después de un procedimiento stricto y formal donde la familia

de acogida es revaluada a tal efecto.

+%* La opcion del acogimiento familiar no deberfa jamas solicitarse como un medio para evitar los procedi-
mientos de una adopcidn, teniendo en cuenta que esta tiene un caracter permanente y claramente dis-
tinto. Sin embargo, puede ocurrir que una familia desee adoptar al nifio al que ya estd cuidando. En ese
caso, el procedimiento de conversiéon debe incluir, dadas las diferencias entre estos dos proyectos, una
evaluacion apropiada de las motivaciones y de las aptitudes de la familia, una preparacién y un apoyo a
la familia de acogida y al nifio con miras a la adopcién. Ademads, el niflo deberia ser consultado, si esta en
edad de serlo, y deberian reevaluarse sus relaciones con su familia de origen (véase “Aspectos practicos’,

y los apartados).

<, . 1% . .o~ . . .. .
** Como para cualquier opciéon de cuidado del nifio, el acogimiento familiar debe ser estudiado, con el fin
de respetar el interés superior del nifio. Por ende, este acogimiento no necesariamente constituye la

respuesta a las necesidades de todos los niflos separados temporal o definitivamente de sus padres.

Promover y seleccionar familias de acogida potenciales

R/ . o1 . , . el e1e .y
** Durante el proceso de reclutamiento de las familias de acogida, deberia realizarse una sensibilizacién
sobre las necesidades especificas de los nifios con discapacidad, asi como una charla sobre la posibilidad

de acoger a uno de estos nifios.

Seleccion de las familias

+» Como para cualquier otro nifio, las familias dispuestas a acoger a un nifio con discapacidad deben ser
seleccionadas y evaluadas segiin un procedimiento preciso, de manera objetiva, sobre la base de criterios

claramente establecidos que tenga en cuenta las especificidades de este cuidado.

+» Las garantias y verificaciones basicas sobre las familias aspirantes (certificado libre de antecedentes pe-
nales, buena reputacion en la comunidad, condiciones de acogida conformes a los estandares del pais,

compromiso, ingresos, etc.) deben respetarse estrictamente.

+» Aunque es cierto que todas las familias no pueden ser familias de acogida, y que todas las familias selec-
cionadas no estdn en condiciones de acoger a cualquier niflo, también es cierto que hay personas que nunca
hancuidadoaunnifiocondiscapacidad peroquepueden,sinembargo,ser unamuybuenafamiliadeacogida.
Es importante poder detectar un compromiso de parte de los candidatos a este proyecto. Deben eva-
luarse las motivaciones de su proyecto y deben estudiarse sus capacidades de cuidado (entorno adaptado,
acceso a cuidados especializados para atender la discapacidad o la enfermedad, esfuerzo de integracion
en la comunidad exterior). Los recursos y los limites de las familias de acogida deben formar parte de los

criterios evaluados, para poder identificar mejor el perfil de niflo de cuyo cuidado podrian encargarse.

+» El procedimiento de asignacién de un nifio a una familia seleccionada debe adaptarse a las necesidades

de los nifios.

Preparary capacitar a las familias de acogida

+i» Las familias candidatas dispuestas a acoger un nifio con discapacidad deberan beneficiar de una prepara-

ci6én adaptada. Tres niveles de capacitacién y de informacién pueden considerarse:

NIVEL 1- Preparacion basica para las familias candidatas:

\) A6pecto

Y&G’r’tc‘j‘ Ejemplos de temas que pueden ser abordados en las sesiones

,/?_/—-’—- de preparacion general e informativas, sobre las cuestiones

relacionadas a la acogida de un nifio en su familia:

o El efecto de la acogida del nifo en la vida familiar;

& Elimpacto para los niflos biol6gicos/otros niflos acogidos del acogimiento

familiar (impacto presente y futuro);
& Laimportancia delos vinculos sélidos y del apoyo dentro de la familia y la comunidad;
= Laimplicacién financiera de acoger un nino;

& Las ofertas de apoyo postacogimiento.

?! Jennifer Cousins, Finding Families for Disabled Child, APFEL conference, November 2014. Geneva.




NIVEL 2 - Preparacion adaptada para las familias dispuestas a acoger un niiio con discapacidad:

Una vez que las familias de acogida para los nifios con discapacidad han sido seleccionadas, una capaci-
tacion adaptada debera ser propuesta con el fin de abordar los grandes temas vinculados al cuidado de un
nifio con discapacidad. Puede invitarse a profesionales especialistas en temas de discapacidad para par-
ticipar en las sesiones (por ejemplo, en funcion de las especialidades existentes en el pais: kinesiterapeuta,
pediatra, psicologo, etc.). También puede resultar util invitar a familias que ya hayan acogido a un nifio con

discapacidad para hablar de sus experiencias.

i

'l. I. 22
" KGpecto
?rﬂ(‘;hc'o Ejemplos de temas que pueden ser abordados en

e

las sesiones de preparacion especificas:

& Lavulnerabilidad del nino con discapacidad a los abusos;

&> Como manejar el cuidado personal;

& Salud, seguridad e higiene/ primeros auxilios/ el acondicionamiento de la casa;
& Como almacenar los medicamentos — como dar al nifio los medicamentos;

& Comprendery gestionar el impacto de la discapacidad sobre el comportamiento,

la salud mental del nino y su desarrollo;
& La autoestimay la nocién de resiliencia en el nifio;
& Métodos de comunicacion/ el rol del juego;
& Las relaciones con la familia biologica;

& La preparacion del nifo en su vida adulta / apoyar al nifio en su proyecto de vida.

2 Jennifer Cousins, Finding Families for Disabled Child, APFEL conference, November 2014. Geneva.

NIVEL 3 - Preparacion individualizada y especifica a la acogida del niiho asignado a la familia:

Una vez que se asigne un nifo a una familia de acogida, deberia implementarse una preparacion personali-
zada y especifica, tal como lo dispone el parrafo 120 de las Directrices. Las familias que acogen a un nifio con
discapacidad deberian ser puestas en contacto con el/los profesional/les de salud vinculado/s a la enferme-
dad o a la discapacidad del nifo. Se aconseja que la puesta en relacion entre la familia y el nifio empiece de
manera progresiva (véase el apartado 4.1 para mayores detalles) y tanto la familia como el nifio deben poder

ser escuchados si tienen preguntas especificas.

Seguimiento del nino

++ La familia de acogida deberia ser considerada como un aliado en el sistema de proteccién de la nifiez y ser
incluida siempre que sea posible en el proceso de decision y en el trabajo emprendido para el seguimiento

del nifio, tal como lo indica el parrafo 121 de las Directrices.

+» Una vez que el nifio se encuentre con su familia de acogida, debe realizarse un seguimiento periédico y
continuo por parte de los trabajadores sociales que conocen a la familia de acogida y al nifio, con el fin de
garantizar que estd siendo cuidado de manera adecuada. Sin embargo, el nifio deberd ser informado
previamente de las visitas de los trabajadores sociales, ya que éstas pueden ser mal entendidas y malin-

terpretadas por el nifo.
+i» Si hay contacto con la familia de origen del nifio, es necesario garantizar una supervision.

+» Puede resultar util reunir a las familias de acogida regularmente, para permitirles hablar de sus experien-
cias y vivencias, tanto sobre las dificultades como sobre los momentos de alegria, de conformidad con lo

dispuesto en el parrafo 122 de las Directrices.

+» La organizacion de una capacitacion continua o de talleres de reflexion para las familias puede ser una

opcion positiva.

Costos

«» El dispositivo de promocion, seleccion, preparacion y capacitacion, apoyo financiero y seguimiento de las
familias de acogida deberia estar a cargo del Estado, con el apoyo, de ser necesario, de colaboradores téc-

nicos y financieros (ONG nacional y/o internacional).

+» El conjunto de gastos médicos y de cuidado deberia ser asumido por el Estado, una vez que el nifio se
encuentre al cuidado de su familia de acogida (gratuidad de los cuidados, equipamiento y dispositivos

para el nifio, escolarizacion, gastos de vestimenta y alimentacion, etc.).

++ Establecer una remuneracion para las familias de acogida, ademas de los gastos vinculados al cuidado del

nifio, puede ser un medio para alentarlas a ser reconocidas como profesionales.
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(A0 4y dispositivo de acosimiento
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o fomiliar a nivel nacional

+}» Es importante difundir el mensaje a un amplio publico y encontrar

las familias de acogida en el seno de la poblacion:

& Através de campanas de sensibilizacion en los medios de comunicacion
locales y nacionales (radio, television, diarios, Internet, etc.), el publico
en general debe estar informado de que existen nifnos separados de sus
familias, que tienen necesidad de encontrar a una familia de acogida y

eso sea cual sea su estado de salud.

= Mediante campanas graficas de sensibilizacion (en afiches publicitarios
en la via publica, en el autobus, en los comercios, etc.). En ese contexto, es

importante que el eslogan y/o el mensaje sea(n) fuerte(s)®.

&> Através de la creacion de un sitio web actualizado regularmente, en el
gue se informe al publico sobre los procedimientos, indicandose las per-
sonas a las que hay que dirigirse, proporcionando testimonios de ninos y
de familias de acogida, presentando los derechos y los deberes de las

familias de acogida, etc.

& Mediante la organizacion de sesiones de informacion para las familias
interesadas, sobre el dispositivo de acogimiento familiar, los subsidios
disponibles, el sistema de ayuda, los derechos y
deberes de las familias, el respeto de los vinculos

con la familia de origen, etc.

# En India, por ejemplo, una campafia de carteles en los autobuses interpelaba directamente al pablico, haciéndole la siguiente pregunta: « ;Le
gustaria abrir su hogar a un nifio privado de su familia? ».

+* Se pueden solicitar alianzas con los medios de comunicacion, que, en general,
estan dispuestos a ofrecer un espacio publicitario para este tipo de cam-
panas, sobre todo si se trata de nifios. Lo mismo ocurre para la realizacién de
spots informativos: puede apelarse a la generosidad de los profesionales de
la comunicacion (realizacién, montaje), teniendo en cuenta que en dichos

acuerdos puede ofrecérseles visibilidad.

+* Estas campanas deben permitir alcanzar un amplio publico. Es importante
entonces no imponer de entrada criterios demasiado restrictivos y acoger
positivamente a personas con perfiles diversos. Sifuera el caso, puede ser (til
precisar que no hace falta estar casado, ser propietario, etc. para convertirse

en una familia de acogida. La seleccion tendréa lugar en una segunda etapa.

+s* Este tipo de campanas podra generar resultados rapidos, dado que los me-
dios de comunicacion tienen una fuerte influencia sobre la opinién publica.
Los servicios encargados del acogimiento familiar deben, por tanto, estar

dispuestos a recibir las solicitudes de personas interesadas, a responder a las

preguntas, y a poner en marcha rapidamente el proceso de seleccion.

Campanas de informacién pueden ser difundidas en los lugares donde las
personas son ya sensibilizadas y familiarizadas a la nocién de discapaci-

dad tales como:

&2 Hospitales, escuelas especializadas, instituciones, iglesias, asociaciones
deapoyoalaspersonascondiscapacidad, sinolvidar las mismas personas

con discapacidad, etc.




n Proceso de busqueda de una familia adoptiva para los nifos con discapacidad familias adoptantes para los nifios con discapacidad;

# creacion de una plataforma de intercambio, lugar de encuentro para los padres adoptantes, para traba-

Principios generales
jar sobre la parentalidad;

«» Esta seccion se apoya, en particular, en el Preambulo y el articulo 21 de la CDN, en el articulo 23 de la
CDPD y en el CLH-93.

¢ aliento y apoyo para la creacion de asociaciones de padres (entre ellos, padres adoptantes) de nifos

con discapacidad, que podrian ser voceros de estos nifos y testimoniar sus experiencias como pa-

++ Sila adopcidn es el proyecto de vida considerado para el nifio, esta deberia realizarse prioritariamente a dres y padres adoptantes;

nivel nacional. La adopcién internacional sélo deberia tener lugar de manera subsidiaria, si no ha podido . . . o . .
¢ implementacion de ayudas financieras estatales para los gastos de salud del nifio con discapacidad

encontrarse ninguna familia en el pais. Este principio es valido para todos los nifos, incluidos los nifos . . (1 1 ,
adoptado, en funcion de las prestaciones médicas y /o paramédicas propuestas en el pais (reedu-

con discapacidad. ., . .. . . . . .. . ,
P cacion funcional, kinesioterapia, psicoterapia, psicomotricidad, ergoterapia, etc.). Estas ayudas podrian

+» Deberian generarse iniciativas para promover y valorizar la adopcién nacional de nifios con discapacidad luego ser extendidas a otros campos, como la educaci6n, por ejemplo.

y sensibilizar a la poblacién sobre este tema, a nivel del Estado y a nivel de la institucion. Estas iniciativas

deben adaptarse a las especificidades culturales del pais, siempre respetandose los principios reconocidos “ Si la adopcion es la solucion elegida para el nifio, a continuacion se propone un procedimiento tipo,

y protegidos por las convenciones internacionales. En particular, es importante que en todas las circuns- adaptado a las especificidades de los nifios con discapacidad y de sus futuras familias adoptivas. Este

tancias, el emparentamiento entre el nifio y su familia adoptiva sea realizado por un profesional. procedimiento incluye la adopcién nacional e internacional.

“ Algunas pistas para promover la adopcién nacional de los nifios con discapacidad: +» Si el proyecto de vida deseado es la adopcion internacional, el pais de recepcién debe, ademds, tomar en

¢ organizacion de campaiias de informacion en los diversos medios de comunicacion (diarios, tele- cuenta las siguientes disposiciones:

vision, radio, Internet, etc.) para sensibilizar e informar a la poblacion de que hay nifios, incluyendo ¢ las autoridades encargadas de emitir el certificado de idoneidad deberian orientar a las familias que

nifios con discapacidad, que estan esperando una familia; deseen adoptar a un nifio con discapacidad hacia los OAA colaboradores;
# organizacion de campaiias graficas, conferencias, debates televisivos, exposiciones de pintura y/o de ¢ durante sus reuniones, el OAA deberia informar y sensibilizar a los candidatos adoptantes sobre las

fotos, difusion de documentales, etc. para luchar contra los preconceptos y tabues sobre la discapaci- realidades, necesidades e implicancias en materia de adopcién de nifios con discapacidad;

dad (del nifo) y valorizar a estos ninos a los ojos de la sociedad. Estas manifestaciones deberian for-

mar parte de un plan de accidén nacional anual y ser realizadas con la colaboracién de las autoridades ¢ el OAA debe avocarse a conocer lo mejor posible el proyecto de las familias aspirantes, asi como sus

implicadas en el cuidado de los nifios con discapacidad, con el fin de que puedan abordarse todos los limitaciones;

asuntos relativos a la salud, educacién, proteccién social; + el expediente de los candidatos adoptantes de nifios con discapacidad deberia llevar un signo distin-

# organizacion de sesiones generales de informacién sobre la adopcién y la sensibilizacién de candidatos tivo (diferente color, nota especial, etc.) y/o ser repertoriado en una base de datos especifica a cargo del

adoptantes sobre las necesidades de los nifios con discapacidad y las posibilidades de adopcién OAA o de la Autoridad Central del pais de recepcién, con el fin de que pueda ser identificado facil-

de estos nifios. En particular, las familias que ya hayan adoptado a un nifio con discapacidad mente. Elinforme socio-psicoldgico delos candidatos deberia dar cuenta del perfil de nifio que pueden

pueden ser invitadas durante estas sesiones a fin de brindar testimonio sobre sus experiencias, adoptar, en funcion de sus aptitudes adoptivas;

y suscitar interés en los candidatos adoptantes. Sin embargo, cuando una familia aspirante # La Autoridad Central deberia asumir el seguimiento de los OAA especializados o competentes en

oriente su proyecto de adopcién hacia un nifio con discapacidad o que presenta una especifi- materia de adopcidn de nifos con discapacidad que podrian llevar a cabo este tipo de adopcién.

cidad médica, este deberia ser discutido con profesionales. Los limites de los candidatos en

cuanto al perfil de nifilos que estan en condiciones de adoptar deberian ser evaluados y deberia < Los costos relacionados con la adopcién deberfan respetar los siguientes principios:

brindérseles informacion precisa para evitar cualquier fracaso en la adopcion;
¢ los distintos tipos de gastos relacionados con la adopcion deben ser claros, fijados publicamente y

¢ implementacién de un punto de informacion nacional (y, si es posible, en cada servicio regional de definidos por la autoridad responsable. Los gastos administrativos deben ser fijados por decision

proteccion de la nifez), a fin de informar a los candidatos sobre las especificidades de los procedi- oficial:

mientos de adopcion en general y sensibilizarlos sobre las necesidades de los nifos con discapaci-
dad que buscan una familia, las implicancias, realidades y ayudas implementadas para las familias; ¢ cada monto de dinero solicitado a los candidatos debe ser repertoriado, y su destino debe especificarse;

# creacion de programas dedicados especificamente a la busqueda, a nivel nacional y/o regional, de ¢ todo pago deberd realizarse contra la entrega de un recibo, o por transferencia bancaria;




¢ los estudios médicos, asi como cualquier otra prestacion complementaria (sesiones de kinesioterapia,
psicomotricidad u otra especialidad existente en el pais de origen), solicitados por los candidatos o por

el OAA deberian estar a cargo de estos ultimos;

¢ la preparacién del nifio a su acogida por su nueva familia deberia estar a cargo de los candidatos

(a través del OAA) y de la institucion;

¢ los departamentos o servicios de intermediacion autorizados a percibir honorarios o pagos deben ser

listados oficialmente;

¢ un rango de costos para los honorarios de los intermediarios privados debe estar disponible y actua-

lizado con regularidad;

¢ los gastos derivados de los servicios de proteccion de la nifiez deberian respetar las garantias menciona-
das en el punto 5.4 de la Guia de Buenas Practicas N° 1 para la puesta en practica y el funcionamiento

del Convenio de La Haya de 1993 sobre adopcién internacionalle* ;

¢ si se autorizan donaciones vinculadas con la adopcidn, estas deberian respetar las garantias mencio-
nadas en el punto 5.5 de la Guia de Buenas Practicas N° 1 para la puesta en practica y el funcionamiento

del Convenio de La Haya de 1993 sobre adopcién internacional.

2 Esta guia se encuentra disponible en el sitio Web de la Conferencia de La Haya de Derecho Internacional Privado: http://www.hcch.net
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Parte D

Anexos

Este segundo anexo pretende describir y acercarse al contexto de cuidado alternativo de los nifios
con discapacidad privados de atenciones parentales en determinado pais, y facilitar su comprensién
y su evaluacion. Este apartado esta articulado en forma de cuestionarios, disefiados para reunir, en
un dnico documento, toda la informacién necesaria para la implementacion de una politica o de
un proyecto que favorezca el cuidado de los nifios con discapacidad en un entorno familiar. Para
responder al conjunto de preguntas a continuacion, se necesita la colaboracion entre los diversos

actores (politicos, administrativos, profesionales de campo).

No obstante, cada usuario puede utilizar los cuestionarios en funcién de sus necesidades, su rol y su
posicion. Asi, un organismo estatal probablemente sélo utilice algunos cuestionarios, con el fin de
completar las informaciones con las que ya cuenta, con la ayuda de los demads actores competentes.
En cambio, un actor externo probablemente necesite de todo el documento para elaborar un perfil
completo de la situacion y para evaluar el contexto y la viabilidad de su intervencién. Los listados
de preguntas podran ayudarlo a orientar sus busquedas y sus entrevistas con los actores clave en el
cuidado de los niflos privados de atenciones parentales en general, y de los nifios con discapacidad,
en particular.

Este anexo reune dos clases de informacion:

«» informacion acerca del contexto nacional, que puede obtenerse a través de los ministerios,

departamentos y demds servicios administrativos competentes;

+» informacidn relacionada con el terreno, que puede obtenerse a través de los profesionales de

aquellas instituciones que se encargan de los nifios y los centros de cuidado.




1. EL CONTEXTO NACIONAL Y EL LUGAR QUE OCUPAN LOS NINOS CON DISCAPACIDAD

BERN Perfil general del pais

Poblacion

g k 0w M PR

Numero de habitantes

Poblacién menor de 18 afios

Tasa de natalidad (%o/hab.)

Tasa de fecundidad (nimero de hijos/mujer)

Esperanza de vida

Situacion econémica

6.

PIB per cédpita

7. Salario promedio y costo de vida (en $, € o en moneda local)

Proporcién de la poblacién que vive por debajo del umbral

internacional de pobreza (fijado en 1,25$ por dia)

Situacion sociopolitica y cultural

9.

10.
11.
12,
13.

Sistema/organizacion administrativa actual (sistema federal, centralizado,
descentralizado, divisiones regionales, etc.)

Religion(es) practicada(s) e impacto sobre la sociedad

Tasa de alfabetizacion de la poblacién adulta

Tasa de escolarizacion (total + nifas)

Idiomas oficiales y otros idiomas hablados

Situacion sanitaria y social de los ninos

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

Tasa de mortalidad infantil (de 0 a 5 afos)

Numero de nifios huérfanos debido a todas las causas

Numero de nifios huérfanos debido al VIH/SIDA

Tasa de madres adolescentes

Tasa de registro de los nacimientos

Porcentaje de la poblacién total que vive con una discapacidad
Proporcion de nifos con discapacidad

Tasa de vacunacién contra DTC, polio, sarampién

Patologias mas comunes (paludismo, tuberculosis, VIH/ SIDA, etc.)

Tasa de nifos menores de 5 afios que padecen una insuficiencia ponderal

EFJN Elsistema de proteccion de la infancia

Sistema de proteccién de la ninez en general

1.

;Cudl es la legislacion vigente (leyes, decretos de aplicacion, principios rectores, etc.) relativa a la

proteccion de la nifiez?

;Cudl es el Ministerio, y mas precisamente el departamento o servicio, responsable de la proteccion

de la niflez a nivel nacional, regional y local?
;Cuadl es el presupuesto que el Estado asigna a la proteccion de la nifiez?

;Cuales son las carreras universitarias o las capacitaciones propuestas en el pais en materia de protec-

cién de la nifiez?

;Cudles son los mecanismos y programas concretos de ayuda a las familias en situacion de vulnera-

bilidad para evitar la separacion del nifio de su familia?
;Estos programas de ayuda a las familias estan disponibles en todo el territorio?

;Cual es el lugar de la familia extensa en la comunidad respecto del apoyo a las familias en situacion
de dificultad?

;El abandono esta sancionado por la ley? Si si, ;cudl es la pena prevista?

En caso de abandono de nifios:

a. ;Se inicia una investigacion para encontrar a los padres? Si si, ;qué servicio la realiza?

b. ;Cual es la duracion maxima de la investigacion y qué se puede hacer después?

Sistema de cuidado alternativo de los nifos privados de sus familias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

;Cual es la legislacion vigente (leyes, decretos de aplicacion, principios rectores, etc.) relativa a las

modalidades de cuidado alternativo?

;Existen medidas para la reintegracion del nifio a su familia de origen cuando se encuentra temporal-

mente acogido fuera de su entorno familiar?

;Cuales son las medidas de proteccién temporales disponibles (acogimiento temporal con la familia
extensa, cuidado de dia puntual, acogimiento familiar temporal, acogimiento familiar grupal,

acogimiento en una pequeia estructura de tipo familiar, en instituciones, etc.)?

;Cuales son las medidas de protecciéon permanentes disponibles (acogimiento familiar a largo plazo,

adopcion nacional, adopcion internacional, etc.)?
;Las modalidades de cuidado alternativo existentes estan disponibles en todo el territorio?

;Como se elige la medida de proteccion para cada nifio? ;Existe un procedimiento previsto a tal
efecto?

;La situacion del nifo se reevalta periodicamente?
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17. Sien el pais existe el acogimiento familiar:
a. ;Se utiliza como una opcién temporal o a largo plazo?
b. ;Existe en todo el pais?
c. ;De qué manera se organiza? ;Se trata de una iniciativa publica o privada?
d. ;C6émo se recluta y se evalua a las familias de acogida?
e. ;Se realiza un registro y un seguimiento de las familias?

f. ;Las familias reciben subsidios?

18. ;La discapacidad forma parte de las causas de abandono y de acogimiento? Si si, ;en qué medida?

El sistema de adopcion

Consideraciones generales

19. ;Como se percibe la adopcién dentro de la sociedad?

20. ;Cual eslalegislacion vigente (leyes, decretos de aplicacion, principios rectores, estandares, etc.) en
materia de adopcién?
21. ;Cuales son los tipos de adopcién que existen en el pais?
a. Adopcién nacional formal. Si si, precise (simple, plena, abierta, etc.)
b. Adopcién nacional informal

c¢. Adopcion internacional. Si si, precise (simple, plena, abierta, etc.)

Adopcion nacional:

22. ;Cudles son las autoridades competentes en materia de adopcion a nivel nacional y local? ;Como se

conforman? ;De qué manera estan reguladas?

23. ;Cuales son los tribunales o autoridades competentes para los asuntos familiares y la adopcion na-
cional? ;De qué forma se distribuyen en el pais? Dentro del equipo de trabajo de los tribunales, ;hay

trabajadores sociales?

24. ;Cuanto tiempo dura la busqueda de candidatos adoptantes nacionales antes de considerar la adop-
cion internacional? ;Cudles son las medidas que se toman para promover la adopcién nacional en

el publico en general?

Respecto a los nifos adoptados a nivel nacional:

25. ;Cuales son los criterios de adoptabilidad de un nino?
a. ;El parto anénimo esta autorizado? Si fuera el caso, ;como el nifio se vuelve adoptable?
b. Con el consentimiento de los padres:

i. 3A partir de cuando se autoriza el consentimiento (plazo de reflexién a partir del

nacimiento, etc.)?
ii. 3El consentimiento debe ser otorgado por ambos padres?

iii. ;Existe un plazo para retirar el consentimiento? Si si, ;cual es?

vi. ;De qué manera se formalizan los consentimientos y la adoptabilidad?

c. Sin el consentimiento de los padres (si no se los conoce o en caso de haberlos privado de la patria
potestad):
i. ;Cual es el procedimiento de declaracion de adoptabilidad, quién lo promueve y quién lo

lleva adelante?

26. ;Existe un procedimiento especifico parala adopcion nacional de los nifios con necesidades espe-
ciales? Si si, ;en qué es distinto?
27. ;Cual es el perfil de los nifos confiados en:
a. ;adopcidén nacional formal?

b. ;adopcion nacional informal?

28. ;Cdémo se realiza la preparacion del nifio y quién se encarga de hacerla? ;Esta preparacion es obligatoria?

Respecto a los candidatos adoptantes nacionales:

29. ;Cudl es el perfil de las familias que adoptan a ninos formalmente a nivel nacional?

30. ;Cudl es el procedimiento necesario para realizar una adopcion nacional?

a. ;Cual es el procedimiento para evaluar la capacidad y la aptitud de las familias nacionales para

adoptar a un nifio?

b. ;Cuales son las condiciones y los documentos requeridos de los candidatos adoptantes (garan-

tias, chequeo médico, referencias, etc.)?

c. ;En qué consisten la evaluacion y la preparacion de los candidatos? ;Quién se encarga de reali-

zarlas? ;Cudles son las etapas obligatorias?
d. ;De qué manera y quién realiza el emparentamiento (matching)?

e. ;Como se desarrolla el primer encuentro con el niflo? ;De qué manera se brinda contencién y

seguimiento a los padres?
f. ;Es obligatorio un periodo probatorio? ;Cuanto tiempo dura?

g. ;La decision de adopcidn es judicial o administrativa?

31. ;Cudles el costo promedio de una adopcidn nacional? ;Existen subsidios para fomentar la adopcion

nacional?

Adopcion internacional:

32. ;Cudles son las autoridades competentes en materia de adopcion internacional?
33. ;El pais es parte del Convenio de La Haya de 1993 sobre adopcién internacional? Si si, ;cuando

entrd en vigor?

Respecto a los nifos adoptados a nivel internacional:

34. ;Los criterios de adoptabilidad para una adopcion internacional son los mismos que para una adop-

cién nacional? Si no, ;en qué difieren?
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35. ;Existe un procedimiento especifico para la adopcion internacional de los nifios con necesidades

especiales? Si si, ;en qué se distingue?
36. ;Cudl es el perfil de los nifios confiados en adopcién internacional?

37. ;Cdémo se realiza la preparacion del nifio y quién se encarga de hacerla? ;Esta preparacion es

obligatoria?

Respecto a los candidatos adoptantes extranjeros:
38. ;Cudles son los principales paises de recepcion de los nifios confiados en adopcion internacional?

39. ;Cudl es el procedimiento para realizar una adopcion internacional?

a. ;Cuales son las condiciones y los documentos requeridos de los candidatos adoptantes (garan-

tias, chequeo médico, referencias, etc.)?
b. ;De qué manera y quién realiza el emparentamiento (matching)?
c. ;La preparacién de los candidatos adoptantes es obligatoria y exigida por el pais?

d. ;Es obligatorio un periodo probatorio? ;Cuanto tiempo dura? ;Se lleva acabo en el pais de

origen o puede realizarse en el pais de recepcion?

e. ;La decision de adopcidn es dictada en el pais de origen? Si fuera el caso, ;es judicial o adminis-

trativa?

f. sEs obligatorio el seguimiento post-adoptivo? ;Codmo se organiza?

40. ;Cudl es el costo promedio de una adopcién internacional?

Los actores de la adopcion nacional e internacional
41. ;Cudles son las autoridades centrales y las autoridades competentes?

42. Organismos Acreditados para la Adopcion (OAA) de los paises de recepcion:
a. ;Laley y/o la practica autorizan su intervencién? ;Su intervencion es obligatoria?
b. ;Cudl es el procedimiento de acreditacion de los OAA? ;Cuales son los criterios?
c. ;Dichos organismos estan supervisados? Si si, ;de qué manera?

d. ;Cudntos OAA nacionales y cudntos OAA extranjeros existen (para las adopciones internacionales)?

43. Otros intermediarios privados:
a. ;Laley y/o la practica autorizan la intervencion de otros intermediarios privados?
b. ;Cudl es el rol de estos actores eventuales?
c. ;Recibieron una autorizacion del Estado para intervenir?

d. ;Son supervisados?

BEMN Protecciony cuidado de los nifios con discapacidad

1. ;Cuadl es la legislacion vigente (leyes, decretos de aplicacion, principios rectores, etc.) relativa al cui-

dado de los nifnos con discapacidad?

2. ;Cudl es el Ministerio, y mas precisamente el departamento o servicio, responsable de la proteccion

de estos nifos a nivel nacional, regional y local?
3. ;Cudles el presupuesto que el Estado asigna a la proteccion / al cuidado de los nifios con discapacidad?

4. ;Existen carreras universitarias o capacitaciones propuestas en el pais en materia de discapacidad?

Si si, scudles?

5. ;Se ofrecen ayudas para las familias que tienen un niflo con discapacidad? Si si, ;de qué tipo y
quiénes las proporcionan (ayudas financieras, equipamiento, ayuda para el acondicionamiento del

espacio habitacional, acceso a cuidados especializados, estructura de dia-de apoyo, etc.)?
6. ;Existen estructuras de acogida diurna pensadas para el cuidado de los nifios con discapacidad?
Si si:
a. ;Son publicas o privadas?
b. ;Sus infraestructuras y recursos permiten ofrecer un cuidado adaptado a la especificidad de los
nifios que tienen una discapacidad??

c. ;Permiten responder a las necesidades del pais?

7. ;De qué manera se integra a los nifios con discapacidad dentro del sistema escolar?
a. ;Son integrados en escuelas donde asisten todo perfil de nifos?
b. ;Existen escuelas donde se hayan creado clases especiales para los niflos con discapacidad? Si
si, 3son publicas o privadas?
c. ;Existen escuelas especializadas en la educacion de ninos con discapacidades fisicas o mentales?

Si si, yson publicas o privadas?

8. ;Los nifios con discapacidad se encuentran sobre representados en el sistema global de protecciéon

de la nifiez? ;Existen estructuras de acogida concebidas para el cuidado de los niflos con discapaci-
dad?

a. Si si, ;son publicas o privadas?

b. ;Sus infraestructuras y recursos permiten brindar un cuidado adaptado a la especificidad de los
nifios que viven con una discapacidad?

c. ;Responden a las necesidades del pais?

d. ;Los nifos con discapacidad son, en su mayoria, acogidos con los demds nifios en cuidado alter-
nativo o en estructuras especificas? En el segundo supuesto, ;cudles son las diferencias entre los

dos tipos de institucion?
9. ;Los nifios con discapacidad acogidos gozan de las mismas opciones de protecciéon que los demas
nifios?
a. ;Se implementa un procedimiento especifico para estos nifios?

b. ;Se realizan también intentos de reintegraciéon familiar (incluso dentro de su familia extensa)

respecto a estos nifios (con una propuesta de apoyo adaptada a las familias)?
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10.

MARCO GENERAL

c. ;Se conciben otros proyectos de vida familiar para estos nifios (acogimiento familiar permanen-
te, adopcion nacional, adopcion internacional)? ;Quién tiene la responsabilidad de tomar esta
decision para el nifio?

d. ;Qué proporcién de ninos con discapacidad acogidos en instituciéon podrian gozar de un

proyecto de vida familiar, si su familia de origen u otra familia estuviera dispuesta a acogerlos?

sExisten programas especificos para facilitar la reintegracion familiar, el acogimiento familiar, la adop-

cion nacional o internacional de los nifios con discapacidad? Si si, detalle cuales.

Percepcion de los ninos con discapacidad

En su pais, ;qué particularidades se consideran una discapacidad?

;Como son percibidos los niflos con discapacidad dentro de la sociedad (intente dar ejemplos que

ilustren sus palabras)?
sExisten creencias tradicionales y/o practicas religiosas vinculadas a la discapacidad? Si si, ;cuales?

sExiste una politica proactiva a favor de la insercion de los nifios con discapacidad en la sociedad?

Si no, ;son excluidos?
sEn qué se traduce concretamente su integracion o su exclusion?
;Qué ninos en instituciones son considerados ninos con discapacidad (describa sus particularidades)?

sLa discapacidad se considera una causa de abandono en su pais? Si si, ;cudl es el perfil de los nifos

afectados (describa sus particularidades)?

En su pais, ;la discapacidad se considera un obstaculo para encontrar a una familia de acogida para

un nino? Si si, ;cudl es el perfil de los nifios afectados (describa sus particularidades)?

En su pais, ;la discapacidad se considera un obstaculo para encontrar a una familia adoptiva a nivel
nacional o en el extranjero? Si si, ;cudl es el perfil de los niflos afectados (describa sus particulari-
dades)?

El sistema de cuidado

;Como se organiza en el pais la distribucion de las diversas estructuras publicas de cuidado (nivel

nacional, regional, local)?

a. ;Cuales son sus lugares de intervencién?

b. ;Cuales son las prestaciones que brindan?

;La totalidad del territorio puede acceder a dichos cuidados? ;Como se organiza la misma en las

eventuales zonas aisladas del pais?

sExisten estructuras de cuidados especializados en materia de salud mental, psiquiatria infantil,

psicologia? ;Qué cuidados brindan?

Sisi:
a. ;Se trata de estructuras publicas o privadas?
b. ;Do6nde se encuentran?
c. ;Cudles son las prestaciones que brindan?

d. ;Cual es el numero de pacientes atendidos anualmente? ;Qué proporcién de pedidos/necesi-

dades representa dicha cantidad?

s;Existen estructuras de cuidados especializados en materia de reeducacion? Si si:
a. ;Se trata de estructuras publicas o privadas?
b. ;Dénde se encuentran?
c. ;Cudles son las prestaciones que brindan?

d. ;Cuadl es el nimero de pacientes atendidos anualmente? ;Qué proporciéon de pedidos/necesi-

dades representa dicha cantidad?

;Existen estructuras de cuidados especializados para los niflos con discapacidad? Si si:
a. ;Se trata de estructuras publicas o privadas?
b. ;Do6nde se encuentran?
c. ;Cuales son las prestaciones que brindan?

d. ;Cual es el numero de pacientes atendidos anualmente? ;Qué proporcién de pedidos/necesi-

dades representa dicha cantidad?

Actores en materia de cuidados

a. ;Las necesidades en términos de personal médico estan cubiertas en todo el pais? ;Qué regiones

estan menos provistas de personal?

b. Las siguientes especialidades se encuentran representadas a escala nacional: ;pediatria, cardio-

logia, ginecologia, obstetricia, radiologia, ortopedia, ORL, biélogos, neurologia, psiquiatria?

Capacitacion
a. ;Cudntas facultades de medicina hay en el pais y donde se encuentran?
b. ;Cuantas escuelas de enfermeria hay y dénde se encuentran?
c. ;Cuantas escuelas de capacitacion especializada en psicologia hay y dénde se encuentran?

d. ;Cuantas escuelas de capacitacion especializada en métodos paramédicos (kinesioterapia, psico-

motricidad, ergoterapia, etc.) hay y dénde se encuentran?

;De qué manera se financian estos cuidados?
a. ;Qué parte le incumbe al Estado?
b. ;Qué parte es asumida por el paciente?
i. ;Cudl es el costo promedio de una consulta para el paciente?

ii. ;Cual es el costo promedio de un dia de hospitalizaciéon (en general, y/o por servicio, si

se sabe con respecto a los grandes hospitales) para el paciente?
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c. ;Existen otras entidades que financian la atencion médica? En caso de que si, ;cudles (donante 2. LASINSTITUCIONES

local, financiamiento por parte de uno o varios paises extranjeros, de una o varias ONG o

. te)? m Identificacion de las vias de acogida de los niios en instituciones
asoclaciones, etc. )¢

Este cuadro deberia ser completado a varios niveles: a escala nacional y a nivel de una institucién; en general,

9. ;Existe una medicina tradicional? Si sf: para los nifos acogidos, y en particular para los niflos con discapacidad acogidos.

a. ;Cuales son sus principales campos de intervencién?

. . - Frecuencia o
Circunstancias en las que el nifio Estadisticas

Si si, cudl? es acogido en una institucién (si las hubiera)

b. ;Tiene un rol en el tratamiento de la discapacidad, de la salud mental o de la psicologia?

Poco Muy
Frecuente
frecuente frecuente

c. ;En qué etapa del tratamiento de la patologia interviene? ;Se utiliza mas como primera consulta

0 es mds bien una solucidn de dltimo recurso? Nifio abandonado en el hospital al nacer (madre joven

} , L, . aislada, malformacién del nifio visible al nacer, etc.)
d. ;Es comun en todo el pais? ;Esta mas presente en algunas regiones, en zonas rurales o dentro de

» Nino confiado a la institucion por el hospital o la

determinadas etnias o grupos culturales? )
maternidad

e. ;Cudles son sus interacciones con el sistema de salud oficial?

Nifio encontrado por un particular, un vecino o la policia
en un lugar publico (bajo un puente, en un centro de sa-
lud, en una carretera transitada, cerca de un edificio
publico, cerca de un hospital, etc.) o en un lugar peligro-
so (pozo, vertedero, obra, etc.)

» Nino confiado a la institucion por la policia
o los servicios sociales durante la investigacion
policial para encontrar a sus padres

Nifio abandonado o confiado debido a la falta de recur-
sos en la familia, por cuestiones de salud (enfermedad,
accidente de uno de los padres, etc.), o por otra razén que
impida el cuidado del nifio

» Nino confiado a la institucion por un familiar
(padre, madre, abuelos, tia, etc.), los servicios
sociales o las autoridades

Nifo confiado para que pueda beneficiarse de cuidados o
de una educacioén

» Nifo confiado a la institucién por uno de sus padres

Nino desamparado, descuidado, maltratado o abusado por
uno de sus padres

» Nino confiado a la institucién por los servicios
sociales, la policia o las autoridades

Nifo retirado de la autoridad parental (abuso, violencia,
maltrato)

» Nino confiado a la institucion por las autoridades
de proteccion

Parte D

Nifio huérfano de padre, de madre o de ambos

» Nino confiado a la institucion por un miembro de
la familia, los servicios sociales o las autoridades




m Evaluacion de las instituciones

MARCO GENERAL

1.

;Cual es el Ministerio, y mds precisamente el departamento o servicio, responsable de supervisar a

las instituciones? ;Qué tipo de seguimiento realiza?
;Cudntas instituciones de acogimiento de nifos existen en el pais?

;Cudl es la proporcidén de instituciones publicas, semi-publicas, privadas y de instituciones dirigi-

das por ONG y por grupos religiosos?

;Cudl es la distribucion geografica de las instituciones? ; Cuantas de ellas se encuentran en la capi-

tal, cudntas en las otras grandes ciudades del pais y cudntas en fuera de estas?

sEs obligatorio el registro o la acreditacién de todas estas instituciones? ;Cudntas de ellas se en-

cuentran registradas y cudntas aun no lo estan actualmente?

;Las instituciones, o algunas de ellas, aceptan tnicamente a nifios que requieren un cuidado alter-
nativo, o también otros perfiles de nifios (nifios en conflicto con la ley, nifios en situacion de calle,
madres adolescentes, etc.)? ;Existen instituciones que también acojan a adultos en situacion de vul-

nerabilidad?

sExisten estructuras especializadas en el cuidado de nifios con discapacidad o estos son acogidos en

las mismas instituciones que los demas ninos?

s Todas las instituciones tienen la potestad de proponer nifios para la adopcidn nacional e internacio-
nal, incluso aquellas especializadas en el cuidado de niflos con discapacidad? ;Estan todas habilita-
das a tal efecto? ;Esta autorizacion tiene un plazo de validez? En caso de que si, ;de qué manera y

ante qué entidad se renueva?

MARCO PARA CADA INSTITUCION QUE ACOGE A NINOS CON DISCAPACIDAD:

Marco institucional

a. Administracion

9.

10.

;La institucidn cuenta con un reglamento interno, estatutos, principios rectores y/o un proyecto

institucional (en caso de que estén disponibles, adjuntarlos)?

;La institucion posee una acreditacion de la autoridad competente?

b. Personal

11.

12.

13.

14.

sExiste un cuaderno de especificaciones técnicas para cada puesto?

;Cual es la formacion de los diferentes actores de la institucion (director, responsables y personal

que esta en contacto directo con los ninos)?
;Como se organiza el tiempo de trabajo de los cuidadores?

;Hay en las instituciones referentes de salud o personal médico (enfermera, médico)?

;Con qué frecuencia intervienen? ;Forman parte del personal o son prestadores externos?

15.

16.

17.

18.

;Hay en la institucion trabajadores sociales y/o psicdlogos? ;Con qué frecuencia intervienen? ;For-

man parte del personal o son prestadores externos?

;La institucion tiene alianzas con profesionales especializados en el cuidado de nifios con discapa-
cidad (psicdlogo, kinesioterapeuta, ergoterapeuta, etc.)? En caso de que si, ;de qué manera? ;Para

qué organismos trabajan estos profesionales?

;Hay una persona independiente externa que esta encargada de evaluar las condiciones de cuidado

de los nifios (estdndares minimos) y las normas de seguridad?

;La institucion recurre a la ayuda de voluntarios (estudiantes, expatriados, profesionales, etc.)?

Infraestructura y condiciones de acogida

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

217.

28.

;Cual es el estado general del edificio?
;Cuenta con acceso a la electricidad y al agua potable en los dormitorios y en los banos?
;De qué manera se distribuyen los bafios y los lavabos/duchas?

;Los niflos duermen en camas y cunas, o estan directamente en el suelo? ;Cuantos nifios duermen

en cada cuarto comun? ;Se permite que los niflos personalicen su espacio?
;Cada nifo dispone de un espacio privado (cajonera, caja para guardar objetos, etc.)?

;Hay mosquiteros en cada cama (si se trata de un pais ubicado en una zona donde el paludismo es

endémico)?
;Cuales son las normas de higiene vigentes?
;Hay una enfermera que cuente con los medicamentos bésicos, una balanza para pesar a los nifios, etc.?

;Hay una sala de aislamiento para los nifios que contraigan enfermedades contagiosas?

;A qué distancia se encuentran el centro de salud y el hospital mas cercanos?

;Las instalaciones son adecuadas para el cuidado de los nifos con discapacidad (rampa de acce-

so, sanitarios adaptados, equipamiento necesario para las sesiones de kinesioterapia, etc.)?

Condiciones de cuidado de los ninos

29.

30.

31.

32.

;Cual es la capacidad tedrica y real de acogida en la institucién?

;Cual es el rango etario de los nifios acogidos? ;Cual es la distribucion por género?
En promedio, ;cuantos nifos ingresan a/egresan de la instituciéon por mes?

;Como se desarrolla la acogida del niflo cuando este llega?

a. En el plano psicosocial, ;cudl es el acompanamiento que se realiza con la(s) persona(s) que trae(n)
al nifo y con su familia de origen? ;Se atribuye un referente al nifio? ;De qué manera se acoge al

nifno en el plano psiquico? ;Se inicia un cuaderno de vida para el nifio?

b. Desde el punto de vista médico, ;qué examenes y consultas se realizan a su llegada? ;Los nifios

son vacunados de manera sistematica? ;Se conserva un expediente médico para cada nifio?
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

;Cuadl es la tasa de mortalidad de los nifios acogidos? ;Cudles son las principales causas de muerte?
;Cual es la duracién promedio del cuidado de los nifos en la institucion?

;Cuantos nifos hay por cada cuidador?

;Cuantos ninos hay por cada dormitorio/cama?

;Como se distribuyen los niflos dentro de la institucion (distribucion por dormitorio en funcién de

la edad, el género, la fecha de llegada, etc.)?

;Como se lleva a cabo el cuidado de los grupos de hermanos? ;Comparten un mismo dormito-

rio? ;Comparten ciertos momentos?
;Como se organizan las jornadas de los nifios?

sDe qué modo se organizan las comidas? ;Los nifios son cargados en brazos por el cuidador cuando

se les da el biberén? ;Las comidas de los més grandes se dan con el acompafiamiento de alguien?

;Como se organizan los juegos? ;Cual es su frecuencia? ;Se dan con el acompanamiento del cuida-

dor o de otra persona cualificada?

;Qué tipo de estimulaciones sensoriales y afectivas se prevén (cargados en brazos con regularidad,

carifo, cantos, musica, palabras para el nifo)?

;Con cudntos televisores cuenta la institucion? ;Doénde se encuentran ubicados? ;Su utilizacion se

encuentra reglamentada?

;La institucion esta abierta puertas hacia afuera? ;Hay una escuela abierta a los nifios de la comuni-
dad? ;Los nifos de la institucion son escolarizados fuera de ella? ;Se organizan actividades socio-

culturales con los nifios que no viven en la institucion?

Condiciones de cuidado de los ninos con discapacidad

45.

46.

47.

48.

49.

;Cuantos nifos con discapacidad son acogidos por la institucién?
sCuales son los principales motivos de su institucionalizacién?
;Cuadl es la duracién promedio del cuidado de los nifios con discapacidad en la institucion?

sSe les brinda un cuidado especifico, adaptado a sus necesidades? En caso de que si, sen qué con-
siste (por ejemplo: presencia de trabajadores sociales y de profesionales que conocen el lenguaje de
sefas o el sistema braille, sesiones de kinesioterapia o de fonoaudiologia, etc.)?

Sila institucién acoge todo tipo de nifios:

a. ;De qué manera se integra a los nifos con discapacidad a la institucién? ;Se los integra a grupos

de otros nifnos o son acogidos en grupos separados?

b. ;Los nifos con discapacidad participan en las mismas actividades que los demas nifios (por

ejemplo, en salidas culturales, juegos, etc.)? En caso de que no, ;por qué no lo hacen?

c. ;Los nifios con discapacidad gozan de cuidados particulares? En caso de que si, ;cuales?

50. ;El personal que se encarga de estos nifios posee una capacitacion especifica? ; Participan en capacita-

ciones continuas relativas a la discapacidad?

Elaboracion del proyecto de vida del nino

51.

52,

53.

54.

;Cudl es el lugar de la familia de origen en la vida del nifio institucionalizado (visitas libres, bajo
supervision, etc.)?
;De qué manera se evalta y se determina el proyecto de vida del nifio?

a. ;Quién lo decide (acuerdo en un equipo interdisciplinario, servicios sociales, tribunales, referente

del nifio, director de la institucion, etc.)?
b. ;En base a qué criterios se elabora?

Para los nifnos con discapacidad privados definitivamente de cuidados parentales, ;se implementa

un procedimiento particular y especifico? En caso de que si, ;en qué consiste?
;Cudl es el tipo de proyecto de vida familiar que se considera para estos nifios (acogimiento familiar
permanente, adopcion nacional o internacional)?
a. ;Qué proporcion de nifos con discapacidad acogidos podria beneficiarse de un proyecto asi?
b. Para los demas, ;qué es lo que impide su adopcidn o su acogimiento familiar?

c. ;Los nifios son plenamente informados de su egreso e implicados en la preparacion de su vida

futura?

Financiamiento

55.

56.

57.

58.

;Cudl es el presupuesto de la institucion?

;Cual es el origen de los fondos (publicos o privados) y, si son mixtos, cual es su proporcién? ;La

institucion obtiene parte de sus fondos de la adopcion?
;Las donaciones se realizan generalmente en efectivo o en especie? ;En qué lugar son registradas?

;Cual es el costo promedio (alojamiento, infraestructura, personal, alimentacion, salud, educacion,

etc.) del cuidado de un nifio por mes y por rango etario?
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m Perfil de los nifios acogidos en las estructuras de acogida m Estadisticas sobre los nifios en espera de un cuidado familiar permanente

A nivel pais Este cuadro puede ser completado a nivel nacional y a nivel de una institucion en particular:

1. ;Cudntos nifos se encuentran acogidos en instituciones en todo el pais?
201 2012 2013 2014 2015
2. ;Cuantos nifos institucionalizados son juridicamente adoptables?

NuUmero total de nifos en espera

3. ;Cuantos nifos institucionalizados tienen alguna discapacidad? de un cuidado permanente en una familia

4. ;Cuantos ninos con discapacidad institucionalizados son juridicamente adoptables? . . , .
Numero de nifios con discapacidad en espera

de un cuidado permanente en una familia

A nivel de una institucion en particular NUmero de nifios adoptables

. , o . . . S ‘ 1ia? , . . 2
5. ;Cudntos nifnos se encuentran acogidos en la institucién? ;Cudntos de ellos carecen de familia? NGmero de nifios con discapacidad adoptables

6. ;Cuantos nifios acogidos tienen la posibilidad de reintegrarse a su familia de origen? ; Cuantos nifios > .
Proporcién de nifios adoptables entre los

acogidos tienen la posibilidad de ser integrados a su familia extensa o su comunidad? nifios acogidos en institucién

o . ) . - o - N
7. ;Cudntos nifios estan a la espera de ser acogidos por una familia alternativa? Srasereén 4o nRes adep s ente e

. . . .. . - nifos con discapacidad acogidos en institucion
8. ;Cuantos nifios son abandonados por sus padres, pero reciben noticias y/o visitas de su familia . 9

extensa? ) y o N
NUmero total de niflos en acogimiento familiar

9. ;Cuantos niflos son abandonados por su familia bioldgica sin novedad ni visita alguna?

Numero total de nifnos con discapacidad en

10. ;Cuantos nifios son acogidos por decision judicial (porque se encuentran en peligro permanecien- o -
acogimiento familiar

do con su familia)?
Edad promedio de los nifios en acogimiento

11. ;Cuantos nifios viven con una discapacidad o una especificidad médica? De ellos, ;cuantos pueden familiar

reintegrarse a su familia o estan a la espera de un cuidado alternativo en una familia?

) - . ) L . o o » Numero de adopciones nacionales formales/afio
12. ;Cuantos nifios son acogidos por motivos de tradicion y/o debido a practicas religiosas (nifos

brujos,albinos,etc.)? De ellos, ;cuantos pueden reintegrarse a su familia o estdn ala espera de una Estimacion del nimero de adopciones

medida de proteccion de tipo familiar? nacionales informales/afio

13. ;Cudntos son nifios y cuantas son nifas? Proporcion de nifios con discapacidad
adoptados a nivel nacional

14. ;Cuadl es la distribucion de los niflos en general por rango etario (< 6 meses, 6-12 meses, 1-3 afos,
Edad promedio de los nifos adoptados

3-5 afos, + de 5 afios, etc.)? . .
a nivel nacional

15. ;Cuantos grupos de hermanos son acogidos? ;Cudntos nifos tienen hermanos y hermanas que no
NuUmero de adopciones internacionales/afno

son acogidos y que permanecieron con su familia de origen? - . -
(y principales paises de recepcion)

16. ;Cual es la principal region de origen de los nifios (si se sabe)? > - . .
Proporcién de nifios con discapacidad

17. ;Existe alguna etnia que esté mas representada que otra en los casos de acogimiento? adoptados a nivel internacional

18. ;Cuantos niflos sufren de desnutricién moderada a severa al momento de su ingreso? ;Esto se verifica Edad promedio de los ninos adoptados a

sistematicamente y se registra de manera oficial en el expediente del nifio? AT CTeE]

19. ;Cudl es el porcentaje de nifios que pudo reintegrarse a su familia de manera duradera? ;Cual es Numero de ninos adoptables sin
emparentamiento desde hace mas de seis meses

Parte D

la causa de egreso de los demads ninos?

NuUmero de nifos con discapacidad adoptables sin
emparentamiento desde hace mas de seis meses




Cartografia para identificar las zonas de sensibilidad (cf. pp. 39-40)
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Modéle complet du dossier (cf. partie B)

ACOGIDA DE NINOS CON DISCAPACIDAD EN UNA INSTITUCION

A completar por la persona que lleva al nifio, con el fin de recoger la mayor cantidad de informacién posible
sobre el nifio. Puede ser que sean los inicos elementos que el nifo tendra de su historia pasada; por eso es

importante consignar todos los detalles que pueda observar.

Nombre de la institucion donde el nifio €5 aCOZIAO .........ocooviiiiiiiiiiiiii e,

Fecha y hora de llegada a 1a inStItUCION .........ccooiiiiiiiiii e

I. INFORMACIONES BASICAS SOBRE EL NINO

II. INFORMACIONES SOBRE LA PERSONA QUE LLEVA AL NINO

Horay fecha de llegada

Para la institucion, S,
en la institucion

estos elementos

constituyen las
IFerreeanes delers Apellido(s) y nombre(s) del nifo

sobre el nino. Permiten
identificarlo y registrarlo.

) . Sexo
Ademas, facilitan la
comunicacion con él
y su cuidado. Fecha de nacimiento
Para el nino,
estas Imformamones Lugar de nacimiento Hoépital O Domicile d Autre O
constituyen la base
de sus origenesy de
su historia. Religion, si se conoce

Lengua materna

[ Con sus padres bioldgicos:

Lugar de residencia del

nifo antes de su llegada

(o<1 FS— =Y
a la institucién (indicar
el nombre de la(s) institucion(es O En otra institucion:
y/o hospital(es) implicado(s)): el e

Descripcion fisica y, si es posible,

fotografia del nifio (adjunta)

Para la institucion,
estas informaciones
seran muy valiosas en
caso de que sea
necesario volver a
contactar a la persona
que trajo al ninoy tener
precisiones sobre sus
origenesy sobre las
circunstancias de su
acogimiento.

Para el nino,

estas informaciones
seran particularmente
importantes si no sabe
nada mas sobre sus
origenes. Asi, podra
saber como llegé a la
institucion.

Apellido(s), nombre(s), sexo

Edad

Domicilio

NUmero de teléfono

Vinculo entre el nifo y esta persona
(padre, madre, familia extensa,
policia, servicios de proteccién de la
nifez, autoridades locales, servicios
de asuntos sociales, etc.)

Funcién exacta de la persona si se
trata de unainstancia oficial

Documentos adjuntos: copia del documento de identidad y fotografia de la
persona

II1. MOTIVOS DEL ACOGIMIENTO EN INSTITUCION

Para la institucion,

estas informaciones
permiten iniciar rapidamente
los primeros tramites
sociales y apoyar mejor

al nino en esta etapa, que
siempre es traumatica.

Para el niio,

estas informaciones

le aportan datos sobre

las circunstancias de

su acogimiento y le permiten
comprender mejor las
acciones de sus padres
biolégicos.

[ Nino huérfano:

[ Nino abandonado en un lugar publico, sin filiacién co-
nocida: sirvase detallar las circunstancias del abandono
(lugar donde fue hallado, detalles, persona que encontrd
L2111 R Lo =] () N

[ Privacién de la patria potestad por decision judicial

[ Confiado directamente por su familia de origen

Si el nino es confiado directamente por su familia de
origen, ¢qué solicitan los padres, si se sabe (acogimiento
temporal, a largo plazo, con plazo por definir)?

Si el nifio fue traido por su familia o si sus padres fueron
privados de la patria potestad, ¢cuales son las razones y
las circunstancias de su acogimiento (pobreza, enferme-
dad, maltrato, etc.)?




IV. INFORMACIONES SOBRE LA FAMILIA DE ORIGEN

Para la institucion,
estas informaciones

son primordiales para
iniciar el trabajo social

y la investigacion
familiar, con el fin de
determinar rapidamente
el estatus juridico del nifo.
Estos datos permiten
tener informaciones
sobre los hermanos del
nino para intentar
reunirlos si ellos también
se encuentran bajo
medidas de proteccion.

Para el niio,

estas informaciones

le proporcionan
elementos fundamentales
para buscar sus origenes,
si més adelante desea
hacerlo.

Nombre y edad de la madre,
si se conocen

Nombre y edad del padre,
si se conocen

Domicilio, nUmero de teléfono de
la madre y/o del padre

Origen étnico de los padres,
si se conoce

Estado civil, cantidad de afos
en pareja de los padres, vinculos
entre los padres

Orden en la edad de los
hermanos, silos hubiera.
Cantidad de hermanos/as

Sus hermanosy hermanas:

- ¢permanecieron con los

C Sid0 NoO
padres/la familia?
- C;Ise en.cue.ntr?/n acogidos en la sid NoO
misma institucién?
sid
- ¢se encuentran acogidos Nombre de la institucion: ................
en otra institucion?
No O
- ¢se encuentran en una sid0 NoO

familia de acogida?

- ¢otros?

V. HISTORIA MEDICA DEL NINO

Para la institucion,
para garantizar un
seguimiento médico

Estado de salud del nino al momento de su nacimiento (si se conoce):

del nifo y un cuidado
adaptado. La persona
que acompanha al
nino puede conocer

datos primordiales
sobre la salud del nifo.
Por eso, es importante

realizarle estas
preguntas.

Para el nino,
estos elementos
permiten conocer
su desarrollo, su
historial médico y

PesoyAlturaalnacer | L KO cm
Perimetro craneal alnacer | i cm
¢Hubo un seguimiento sid NoO
del embarazo?
Sid0 NoO
¢El parto se desarrollo Parto prematuro O
con normalidad?
No se sabe O

las eventuales
consecuencias a
largo plazo.

Lugar del parto:

Detalles que se conocen sobre el parto:

Antecedentes médicos conocidos, enfermedades que tuvo, tratamientos

especificos, etc.:

Evaluacion de las necesidades inmediatas del nifio (estado de desnutricion,

deshidratacién, etc.):

Lista de efectos personales del nifio al momento de su llegada (prenda(s) de vestir, tela(s), carta(s), joya(s),
juguete(s), etc.) (Es importante conservar los efectos personales del nifio. A menudo, son el tinico lazo con
SU PASAUO.) ...ooooooooveeeeeeeseessseee s sssssss s ssssss s sess 5125581585188

Firma de la persona que ingresoé al nino

Firma del profesional de la institucion

a cargo de la admision del nino




Esta ficha permite conocer el estado de salud del nifio e iniciar un seguimiento y una atenciéon médica adaptada.

Estos datos dan un primer indi-
cio sobre el desarrollo del nino.

PN (U= H PEeS0: ..o

Perimetro craneal: ....

La desnutriciéon puede provocar
retrasos en el desarrollo.

Desnutricion:  Sid No O

¢El'nifo se encuentra enfermo,
cansado, en buen estado, etc.?

¢Cuédl es el estado de salud general del nifo?

Estos elementos permiten
organizar la atencion del
nifo y eventualmente
prever las adaptaciones
necesarias.

Al momento de su llegada,
¢el nifo presenta una discapacidad visible y/o conocida?

Sid0l NoO

En caso de que sti:
e ;Cuél(es) son los tratamientos/las terapias previstas y su frecuencia?

e ;Cuél es elimpacto de la discapacidad sobre la vida del nifio (vida cotidiana,
autonomia, etc.)?

Estos elementos permiten
prever los tratamientos
adecuados para el nifo.

Almomento de la llegada del nifo, ¢se detectaron patologias cronicas u
otros problemas graves de salud? Detallar los tratamientos a prevery su
cronograma.

Estos elementos permiten
establecer el estado de salud
global del niflo y las eventuales
consecuencias para su vida
actual y futura.

Resultados de los siguientes examenes clinicos, con su fecha:

e Cutaneos (realizados el dia ... ) ettt

e Cardio-pulmonares (realizados el dia ........................ )

Resultados de los siguientes examenes biolégicos, con su fecha:
e Hemograma (realizados el dia ...........cccooveeen. O

e Hierro sérico (realizados el dia ..o, )TN

e Deteccién de anemia drepanocitica (realizados el dia ....

e Serologia (VIH, Sifilis, Hepatitis By C, si es posible) (realizados el dia

.................. ) e

e Otros (realizados el dia ... )

Estos elementos permiten
establecer el estado de salud
global del nifio y las eventuales
consecuencias para su vida
actual y futura.

¢El'nifo ha estado enfermo antes? ¢ Tuvo alguna de las enfermedades
infantiles comunes (tos ferina, sarampion, varicela, rubeola, paperas)?

Sid0 NoO Nosesabel

Sirvase indicar la edad que tenfa el niflo al momento de cada enfermedad
y las eventuales complicaciones:

Enfermedad ... €l e alos .,
MESEeS/aAN0S; COMPIICACIONES: ...ooovooeooeeeeeeereeseeeeeeeee e
Enfermedad ... €l i, alos i
A ETICEY /= Ya el eloTn 0] o] [Tot=To) o] T T
Enfermedad ... €l e alos .,




DESCRIPCION GENERAL DEL NINO EVALUACION DEL ESTATUS JURIDICO

Esta evaluacion ayuda a definir el proyecto de vida del nifio en funcién de su situacién personal.

¢Elnifo parece desorientado, Personalidad del nifio (caracter, comportamiento con los demas nifos/ Para el nifio, estas informaciones son importantes para que sepa lo que se hizo por él.
deprimido, agresivo, etc.? adultos, sueno, dificultades particulares, etc.). Detalle lo maximo posible:
Este elemento es el Estatus del nino:
punto de partida para O Huérfano
ayudar a los profesionales O Abandonado sin filiacién conocida
a comprender la situacion O Abandonado con filiacién conocida
del nifio y a emprender los (confiado por su familia de origen con miras a que sea adoptado)
. rATES MersEETEg O Desamparado por su familia de origen
HlsirieieEe - Bl nifo se sienta sin ayuda SiO Adnno O Confiado temporalmente por su familia de origen
- Elnifio gatea Sid Autnno[d O Privacion de la patria potestad por decision judicial
- El nifio se mantiene parado con un apoyo Sid0 Adanno(Od
- El niflo camina Sid0 AunnoO
Para la institucion, Detalles sobre la investigacion social
- El nifio comienza a balbucear SO Atnnor esta informacion permite (a completar al momento de su realizacion)
- El nifo dice palabras simples sig Aunno O tener una nota escrita de RS 1722 Ta L o ————
- El niflo construye oraciones Sid AunnoO 10 QUE SE NiZO PAPG DUSCAr | o
a la familia de origen del e Fecha de inicio de 1a iINVEStIGaCiON: ...
nifo. ® Duracion de 1a iNVeStIgaCION: ...
Interaccion social - El'nifno busca el contacto fisico con todos los adultos:

e Diferentes etapasy acciones emprendidas:

Siempred  Amenudo  Pocasvecesd  Nuncall

- EI'nifno se comunicayjuega con facilidad con los demMAs NIN0OS: |

Si,amenudo [  Si,algunasvecesd  No,nunca

Estos elementos permiten a ¢Se realizd un trabajo social para intentar reintegrar
Afectividad ¢El'nino manifiesta sus emociones (ira, miedo, alegria, tristeza, sorpresa)? los profesionales saber si la al nifio a su familia de origen o extensa?
Con facilidad O Con dificultad O Nunca O reintegracién familiar del nino Si O No O
es posible y, en funcién de ello En caso de que si, describir lo que se hizo: ...,
Nivel general de actividad i i .
g Pasivo [ Activo [ CIADOFAr SU PROYECD Qe Vida, | s
Sielnifio va a la escuela: - ¢Qué grado esté cursando actualmente? Para el nifo, StOS IEMEN- | s
£l nifs be dibu toS [e PErmMitirAn CONOCET [0S | ..ottt e
- El nifio sabe dibujar:
. . fuerzos realiz PA | e
Con facilidad 0  Condificultad 0  Nologra hacerlo O esfuerzos realizados para
que regrese con su familia |
- Conoce |as |etras del alfabetO: de or‘igen. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SiOd  Condificultadd  Nologra hacerlo O

CEIniRo sabe leer:

Confacilidad 0  Condificultad 0  Nologra hacerlo O

RESULTADOS/ SUGERENCIAS DE CUIDADO ADAPTADO

Obtener Una primera idEa A8 | e s
las Necesidades INMEIATAS AE | i
cuidado a corto Plazo eI NIM0O. | s




EVALUACION MEDICA

Esta evaluacion permite consignar las informaciones importantes sobre la salud del nifio durante su
paso por la instituciéon. Asimismo, permite adecuar el proyecto de vida al estado de salud del nifo.

SEGUIMIENTO PERIODICO DE LOS DATOS ANTROPOMETRICOS Y OBSERVACIONES GENERALES

(este relevamiento periddico de informacidén es una herramienta simple y eficaz para detectar
los eventuales retrasos en el desarrollo del nifio)

ESPECIFICIDADES MEDICAS

Para la institucion,

estos elementos permiten
dar seguimiento al estado
de salud del nifo durante

su acogimiento.

Para el niio,

es muy importante que
conozca estas informaciones
para su vida futura.

¢Enfermedades que se manifestaron durante el cuidado del nifio en la
institucion?
Sid NoO

En caso de que si, sirvase precisar qué enfermedad(es), indique la edad que el
nifo tenia cuando se manifestd/manifestaron y las complicaciones que tuvo:

Enfermedad ... (<1 alos .. meses/anos ;
COMPIICACIONES ..ottt
Enfermedad ... <1 aloS i, meses/anos ;
COMPLCACIONES ..ot snsssssns
Enfermedad ... <1 aloS e, meses/anos ;
COMPIICACIONES .o
Enfermedad ... <1 alos e, meses/anos ;
COMPIICACIONES ..ot
Enfermedad ... < [ alos . meses/anos ;
COMPIICACIONES ..ottt

Para el nino

y su (futura) familia, los
antecedentes médicos son
muy importantes de conocer
para garantizar un
seguimiento adecuado.

Hospitalizaciones del nifo durante su cuidado en la instituciéon
(fecha, circunstancias, nombre del hospital y tratamientos ofrecidos)

Para la institucion,

estos elementos son muy
importantes para garantizar
una atencién adaptada,
elaborar un proyecto de vida
y, segln el caso, encontrar una
familia adecuada para el nifo.

¢Deteccion de una discapacidad / especificidad médica durante el cuidado
del nifno en la institucion? SidNo[O

En caso de que si, sirvase precisar qué discapacidad(es) y qué edad tenia el
NiNo cuando se deteCtO/dELECLArON: ..o

Para el nino y su familia,
estos elementos permiten
saber qué cuidados recibid
durante su acogimiento en
la institucion, y garantizar el
seguimiento de |la atencion
recibida.

¢Hay un seguimiento del nifio por un especialista? SidNoO
En caso de que si, ¢qué tipo de especialiSta?: ...

Datos Altura Peso Perimetro | Desnutriciéon Observaciones generales sobre el
[ craneal (si-no) desarrollo del nifio y/o cualquier elemento
4 importante por mencionary controlar
edad
VACUNAS
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de
Vacunas .,

vacunacion refuerzo refuerzo refuerzo refuerzo
Tuberculosis Sid NoO
Difteria Sid0 NoO
Tétanos Sidd NoO
Paperas Sid NoO
Tos ferina Sid No[O
Rubéola Sid No[O
Poliomielitis Sid No[O
Hepatitis B Sid NoO
Otras vacunas Sid NoO
(p. ). sarampion,
etc.)

Esta opinion contribuye a
elaborar un proyecto de vida
lo méas adaptado posible a las
necesidades del nifo y ayuda
a los candidatos adoptantes
a tomar una decision para el
nino.

Opinién del especialista o del médico de referencia sobre la evolucion de la en-
fermedad/discapacidad del nifio, del impacto en su vida cotidiana y evaluacién
de las futuras posibilidades de vida auténoma (adjuntar el informe):




Conclusiones y opinién del médico sobre el proyecto de vida permanente adecuado previsto o por
preverse para el nino (detallar las perspectivas y los riesgos, asi como lo que implica para su futura familia).

EVALUACION PSICOSOCIAL

Esta evaluacion permite conocer con precision las necesidades del nifio, sus potenciales, sus recursos,
sus dificultades. Estos elementos son fundamentales para garantizar un cuidado adaptado y definir el
proyecto de vida mas adecuado para el nifio. También seran de utilidad para encontrar una familia que
pueda responder a sus necesidades, si fuera el caso.

HISTORIAL AFECTIVO DEL NINO Y POTENCIALES CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES :

Estos elementos permiten Naturaleza y frecuencia de los contactos con la familia de origen:.........cccc.c...

Permite comprender el proceso que resulté en el proyecto de vida del nifio.

Estas informaciones son importantes, tanto para el nifio como para su nueva familia, si la hubiera.

Para el nino,

estas informaciones

son importantes para

que sepa que su proyecto
de vida es producto de
una decision tomada por
entidades autorizadasy
competentes para hacerlo.

Eleccion del proyecto de Vida: ..

Para el nino,

estas indicaciones le permiten
comprender por qué se tomo
esta decision sobre él (sintesis
de las diferentes evaluaciones
y opiniones profesionales).

Para las autoridades
competentes, les permiten
dejar constancia del proceso
que resulté en dicha decision.

Motivos de la eleccion del proyecto de vida (principales elementos juridicos,
sociales, psicolégicos, médicos):

comprender los vinculos del
nino con su familia de origen
y extensa, y saber si su rein-

tegracion es posible, seguro
y en su interés.

Evaluacién de las relaciones sociales y afectivas entre el nifno y cada miem-
bro de su familia de origen (padre-madre-grupo de hermanos-abuelos)

Estos elementos, brindados
por los profesionales que
conocen bien al nifo, facilitaran
alos profesionales la
busqueda de la familia mas
adecuada para él.

Si el proyecto de vida implica la busqueda de una familia de adopcién o de
acogida para el nifo:

Orientaciones sobre el perfil de familia que podria responder a las necesi-
dades del nifo y facilitar su insercién tanto en ella como en la sociedad
(conformacién de la familia, caracter, edad, etc.)

Es importante determinar

Evaluacién de las posibilidades, para el nifo, de entablar nuevos lazos fami-

este elemento para perfec- liares si su reintegraciéon familiar de origen no es posible: ...
CioNar €l proyecto de VIdA | sttt
QUE MEJOP SE AAAPTLE 8 18S | s
NECESIAAdES AEI NMIMO. | s
Si el nino esta en edad de Informe del trabajo de consulta CoN €l NIAO: ...

ser consultado, es impor-
tante consignar lo que
piensa sobre el proyecto
de vida previsto para él.

Para el nifno y su familia
adoptiva, estos elementos
son fundamentales para
comprender por qué se decidié
la adopcion y cémo se tomo
esa decision.

Sila adopcion es la opcion prevista para el nifo:
e fecha en la que el nifo fue declarado adoptable: ...

e entidad que dispuso su adoptabilidad: .

e motivos de la declaracién de adoptabilidad: .

e circunstancia y motivos del consentimiento para la adopcién por parte
de los padres bioldgicos (Si 10S NUDIEra): ...




Para el nino y su familia
adoptiva, estos elementos
son fundamentales para
comprender por qué se decidid
la adopcién internacional y
coémo se tomo esa decision.

Para las autoridades compe-
tentes del pais de acogida del
nino, estas informaciones son
importantes para establecer
los tramites necesarios para la
obtencién de su visa.

Si se considera la adoptabilidad internacional:

e fecha en la que se tom¢ esta decision: ..

e entidad(es) que tomoé/tomaron esta deCiSION: ........vveeeeeessesssscesssserenens

Opinion y comentarios del equipo multidisciplinario que tiene relacién directa con el
nino sobre el o los proyectos de vida permanentes adecuados para el nifio

Vo. Bo. del 6rgano competente

El Director (firma y sello)

el dia

Responsable del informe (Firma)
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