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Resumen

Las cuidadoras y cuidadores de residencias de lactantes y preescolares tienen un rol central en
el bienestar de éstos, pues las interacciones tempranas se han asociado con el desarrollo general
infantil. No obstante, los logros evolutivos de nifias y nifios que crecen en instituciones se han
visto afectados a nivel mundial y nacional. Un aspecto que se ha asociado a aquella
problematica es la calidad del cuidado. Es asi como esta tesis doctoral se divide en dos estudios
independientes que buscan promover de distintas maneras el cuidadode infantes en estos
espacios. Por un lado, evaluar en un estudio cuantitativo la efectividad de la técnica del video-
feedback para mejorar la sensibilidad vincular y reducir el estrés laboral de cuidadoras y
cuidadores de infantes institucionalizados. Por otra parte, un estudio cualitativo que busca
explorar mediante entrevistas las creencias y précticas de éstos en torno al ejercicio de su rol.
Los resultados de la investigacion cuantitativa indican una efectividad parcial de la intervencion
de video-feedback en la sensibilidad vincular y un nulo efecto en el burnout laboral de las y
los participantes. En la investigacion cualitativa por su parte emergieron tematicas que fue
posible organizar en un esquema explicativo, en donde se identifican estrategias de accion de
las cuidadoras, consecuencias que tiene el cuidado que entregan para ellas y para las nifias y
nifios y condiciones intervinientes y contextuales que afectan el cuidado. La conclusion general
del estudio cuantitativo fue que siendo éste el primer estudio de video-feedback para mejorar
la sensibilidad vincular en este contexto particular los resultados son alentadores y dejan abierta
la posibilidad de desarrollar una nueva linea de investigacion en este campo. Respecto a las
conclusiones del estudio cualitativo, éstas se relacionan con la complejidad del fendomeno
estudiado y la importancia de poner foco en problematicas que han mostrado poco desarrollo

en la literatura. Por ejemplo, las implicancias emocionales que tiene para cuidadoras generar



vinculos afectivos con nifias y nifios que se encuentran temporalmente en la institucion y lo
dificil que surge cuidar a infantes que vienen con dolencias propias asociadas a la vulneracion

de sus derechos previo al ingreso a la residencia.

Abstract

Caregivers of preschoolers and infants in children’s homes play a key role in their wellbeing,
as early interactions are closely related with child development. However, the progress of
children growing up in residences has been affected on a national and worldwide scale. In that
sense care quality has been linked with that issue. This doctoral thesis is divided in two
independent studies seeking the promotion of childcare in this context. On one side a
quantitative study evaluates video-feedback’s technique effectiveness to improve caregiver’s
sensitivity and reduce their work-related burnout. On the other side a qualitative study explores
caregiver’s beliefs and practices through aprocess of interviews. The results indicate that the
video-feedback intervention was partially effective on caregiver’s sensitivity and not at all
effective on reducing work- related burnout. In terms of the beliefs and practices of
caregivers, these can be organized in a concept map that highlights specific topics such as the
strategies that caregivers elaborate to do their job, the consequences of working in this context,
the factors that affect their assignments and the elements that are part of the circumstances in
which they work. The conclusion of the quantitative study is that even when itis the first video-
feedback intervention to improve caregiver sensitivity in this context the results are promising,
and they should promote further research in this field. Qualitative study conclusions highlight
the fact that it is a complex phenomenon which implies remarkable topics that are
underdeveloped in the literature. For example, the emotional implications of caregiver’s

tendency to form strong attachments with children they care for that are temporary in time
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or how hard it is taking care of infants whose child rights have been transgressed before they

enter the institution.

Introduccion

El cuidado de nifias y nifios en etapas tempranas de la vida es fundamental para un
adecuado desarrollo general infantil (Hungerford y Cox, 2006; Johnson et al., 2006). Es asi
como la Organizacion de los Estados Americanos (2010) sefiala que este periodo es: “El mas
significativo en el desarrollo del individuo” (pp.46). No obstante, no todos los infantes tienen
la posibilidad de desarrollarse en un ambiente familiar, existiendo instituciones en donde se
acogen a todas aquellas nifias y nifios que se encuentran en necesidad de proteccion frente a la
vulneracién de sus derechos o que han sido cedidos de manera voluntaria por sus padres

(Collins et al., 2002).

Sin embargo, el cuidado que reciben en estos espacios se ha asociado a una serie de
falencias que pueden afectar gravemente el desarrollo infantil temprano (Bakermans-
Kranenburg et al.; 2011; Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2016; Rosas y McCall, 2010). Por lo
mismo es necesario considerar la opcion de reducir las instituciones y transitar hacia familias
de acogida. Mientras que esto Ultimo no sea una posibilidad factible a nivel pais, urge trabajar

en mejorar el cuidado que otorgan las residencias de lactantes y preescolares.

Es asi como un elemento esencial de las residencias son las y los cuidadores que
interactGan diariamente con los infantes, que tienen a su cargo la satisfaccion de las necesidades
basicas de nifias y nifios, las cuales incluyen su contencion emocional y su proteccion (Sename,

2007).

Por lo mismo resulta sumamente relevante potenciar los cuidados que estas figuras
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entregan al tener un rol clave en la vida de lactantes y preescolares. Por ello esta tesis doctoral
implica dos estudios, uno cuantitativo y uno cualitativo, que si bien tienen estrategias y
abordajes distintos persiguen el mismo objetivo final, es decir la promocion de los cuidados de

lactantes y preescolares en contexto de institucionalizacion.

Con relacién al estudio cuantitativo existe un elemento que tiene un efecto considerable
en el desarrollo socioemocional temprano y por consecuencia en el desarrollo general infantil
que es la sensibilidad vincular de cuidadoras y cuidadores (De Wolff y Van 1Jzendoorn, 1997).
La sensibilidad vincular puede ser comprendida como la facultad del adulto de captar las sefiales
de nifias y nifios y responder de manera apropiada, contingente y consistente (Lohaus et al.,

2001).

El estrés laboral por su parte tiene un efecto negativo en la sensibilidad vincular y se ha
evidenciado de que esta presente en cuidadoras y cuidadores de instituciones que acogen nifias
y nifios (Booth, et al., 2018; Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2017). Pero, se ha descubierto que
cuando aumenta la sensacion de autoeficacia de las personas, se reduce también el estrés que

experimentan (Glaser y Hecht, 2013).

Por todo lo sefialado en los dos ultimos parrafos se propone el video-feedback como una
herramienta para trabajar la sensibilidad vincular, aumentando asi la sensacién de autoeficacia
de cuidadoras y cuidadores de lactantes y preescolares institucionalizados y asi reduciendo su

estrés laboral (Axberg et al., 2006; Balldin et al., 2016; Santelices, 2018; O’Hara et al., 2019).

La técnica consiste en que un experto observa junto a la participante o el participante
segmentos de un video en donde ésta o éste interactta con un infante a su cargo (Balldin et al.,

2016). Al observar el video de manera conjunta se entrega retroalimentacion especifica o se
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Ileva a que cuidadora o cuidador reflexione en torno a lo que esta observando en el segmento.
Esta técnica ha sido investigada en otros contextos de cuidado como la familia o en espacios
educacionales y ha demostrado ser sumamente efectiva (Axberg et al., 2006; Balldin et al.,

2016; Santelices, 2018; O’Hara et al., 2019).

No obstante, hay mas estudios que abordan el video-feedback de manera personalizada,
es decir entre el experto y un participante, lo cual no siempre resulta costo-efectivo al trabajar
con grupos mas extensos de cuidadoras y cuidadores (Cassidy et al., 2017; Jonsdottir y Coyne,
2016; Marvin et al., 2002). Ademas, se ha demostrado que el video-feedback grupal tiene una

serie de beneficios que van mas alla de la reduccidn de los costos de la intervencion.

Por lo mismo el objetivo del estudio cuantitativo de esta tesis doctoral es la evaluacion
de la efectividad de una intervencion de video-feedback grupal dirigida a cuidadoras y
cuidadores de lactantes y preescolares que pretende mejorar la sensibilidad vincular que éstas
y éstos presentan con los infantes a su cargo y que mediante el aumento de la sensacion de

autoeficacia reduzca el estrés laboral.

Para esto se realizé la intervencidn recién mencionada a trabajadores de dos residencias
de lactantes y preescolares de la Fundacion San José para la Adopcidn. Esto implico la medicion

a través del tiempo de la sensibilidad vincular y del estres laboral.

Por otro lado, respecto al estudio cualitativo, existe una tendencia a nivel mundial de
investigar de manera cuantitativa intervenciones dirigidas a cuidadores de residencias
infantiles, pero una falta de literatura que aborde la experiencia subjetiva de los participantes.
Esta experiencia Unica en su naturaleza pudiera ser de gran utilidad para formular las

intervenciones en este &mbito. En Chile se pudo identificar solo un articulo que de manera
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cualitativa recolecto la perspectiva de cuidadoras y cuidadores de instituciones para nifias y

nifios en el pais (Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2017).

Es asi como la segunda parte de esta tesis doctoral consistio en un estudio cualitativo
que exploro las creencias y practicas de los adultos responsables de preescolares y lactantes en
contexto de institucionalizacion. Para ello se realizaron 10 entrevistas a cuidadoras de la

Fundacion San José para la Adopcion y se analizo el contenido de éstas.

Los resultados de aquel estudio permitiran detectar posibles problematicas que aquejan
a personas que realizan esta labor o elementos que facilitan su quehacer diario que no han sido
debidamente desarrolladas en la literatura, lo que podria ser considerar en futuras

intervenciones y/o investigaciones.

Esta tesis doctoral se encuentra organizada de la siguiente manera: 1) Se comienza por
una revision de los antecedentes empiricos y tedricos que respaldan los objetivos e hipétesis
del estudio cuantitativo y el estudio cualitativo. 2) Se enuncia el objetivo general, los objetivos
especificos y las hipdtesis de ambos estudios. 3) Se presentan de manera separada la
metodologia y los resultados de ambos estudios. 4) Se discuten los resultados de ambas

investigaciones y se llega a una conclusion general de la tesis doctoral.
Marco Teorico
Interacciones Tempranas y Desarrollo Infantil

La calidad del cuidado de nifias y nifios es especialmente importante en los primeros
afios de vida, lo cual guarda relacion con que las interacciones tempranas son vitales para el
desarrollo infantil (Hungerford y Cox, 2006; Johnson et al., 2006). Por lo tanto, las experiencias

relacionales que cuidadoras y cuidadores le otorguen a un infante pueden influir
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considerablemente en el desarrollo general de éstos, independiente de que estas interacciones
ocurran al interior del nicleo familiar u en otros contextos de cuidado (Duncan y Gibson-Davis,

2006; Hungerford y Cox, 2006).

Especificamente, se ha destacado el rol de la relacion entre el adulto y la nifia o nifio en
el desarrollo socioemocional de éstos (Van der Voort et al., 2014). Por lo demés, un buen
desempefio en este ambito se ha visto asociado a otras areas del desarrollo, tales como el area

cognitiva o fisica (Devine et al., 2016; Imuta et al., 2016; Mcalister y Peterson, 2013).

No obstante, el concepto de desarrollo socioemocional es bastante heterogéneo en
cuanto incluye mdltiples aspectos tales como la expresion y regulacion emocional, las
interacciones sociales, el entendimiento de uno mismo y de los otros, la comunicacién, entre

otras dimensiones (Brownell y Kopp, 2007).

En cuanto a las posibles relaciones entre aspectos del desarrollo socioemocional y otras
areas del desarrollo, el entendimiento de uno mismo y de los que nos rodean se ha visto asociado
con la teoria de la mente (Devine et al., 2016; Imuta et al., 2016; Mcalister y Peterson, 2013).
Esta seria una habilidad del ambito cognitivo que se define como la capacidad de atribuir
estados mentales a uno mismo y a los otros para entender y predecir su conducta, intenciones,
emociones y creencias (Baron-Cohen, 1994). A su vez, un mejor desarrollo de la teoria de la
mente se ha relacionado a bienestar general, competencias sociales, conductas prosociales y el
desempefio en funciones ejecutivas (Devine et al., 2016; Imuta et al., 2016; Mcalister y

Peterson, 2013).

Adicionalmente, otros aspectos del desarrollo socioemocional de una nifia 0 nifio se

suelen asociar con otras funciones cognitivas; por ejemplo, se destaca la relacion entre la
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capacidad de regular e identificar nuestras emociones e interactuar socialmente con un mejor

desarrollo del lenguaje y un rendimiento académico positivo (Eisenberg et al., 2005).

Ahora, volviendo a la relacién entre cuidadora o cuidador e infante, se plantea que una
serie de capacidades esenciales que se desarrollan de manera acelerada en los primeros afos de
vida se asocian a ésta. Por ejemplo, el lenguaje, la autorregulacién y la internalizacion de los
estandares sociales de la conducta, dependen y se desarrollan en el marco de las interacciones

entre infante y adulto responsable (Hungerford y Cox, 2006; VVan der Voort et al, 2014).

Por lo demas, incluso se ha observado que la maduracion del cerebro en etapas
tempranas se asocia fuertemente con la relacion que establecen nifias o nifios con sus figuras
significativas (Schore, 2001). Esto es concordante con lo expuesto en el parrafo anterior pues
las capacidades de un infante se desarrollaran a la par y como consecuencia de la maduracion

cerebral.

En un estudio de Schore (2001) se observo que las interacciones tempranas se relacionan
por sobre todo con una mayor maduracion de &reas cerebrales asociadas al desarrollo
socioemocional tales como el sistema limbico, encargado principalmente del procesamiento
emocional. Estas primeras relaciones también permiten la maduracion de areas encefalicas
asociadas a la elaboracion de estrategias para lidiar con el estrés que puede sufrir una persona

al resolver un problema o al interactuar con otros.

A su vez, interacciones con figuras significativas que tienden a generar una sensacion
de inseguridad por parte de nifias y nifios se han asociado a una inadecuada regulacion
emocional por parte de éstos. Lo anterior puede ir de la mano, tanto en la etapa infantil como

en la etapa de la adolescencia, de sintomas externalizantes o internalizantes tales como
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ansiedad, depresion, somatizaciones, agresion o impulsividad (Brumariu y Kerns, 2005;

Eisenberg et al., 2001).

Apego y Sensibilidad Vincular

Otro elemento sumamente relevante del desarrollo socioemocional es la relacién de
apego que establecen nifias y nifios con sus cuidadoras y cuidadores principales (Brownell y

Kopp, 2007).

El apego se puede definir como el vinculo emocional que establece un infante con sus
figuras significativas que le proporciona una sensacion de seguridad para lidiar con su mundo
interno y externo, lo que vendria a ser indispensable para un buen desarrollo de la personalidad

(Bowlby, 1988).

Es asi como éste se va a ver reflejado en cualquier conducta que tenga como resultado
la obtencién o mantencion de proximidad hacia un otro que es concebido por la nifia o el nifio

como capaz de lidiar con el mundo (Bowlby, 1988).

Se plantea que el sistema de apego habria surgido evolutivamente, teniendo una funcion
bioldgica de proteger a las personas, sobre todo en la infancia, cuando existe mayor

vulnerabilidad hacia los peligros (Mikulincer y Shaver, 2016).

En cuanto a los patrones de apego que nifias y nifios establecen con otros, se pueden
observar patrones mas tendientes a la seguridad del vinculo y otros mas tendientes a la
inseguridad (Bowlby, 1988). Infantes que se relacionan de manera mas segura con sus figuras
de apego principales tendran la nocion de que éstas se encuentran disponibles y que responderan

de manera asertiva frente a sus necesidades basicas o frente a situaciones adversas del entorno.

En los estilos de apego que tienden a la inseguridad se suelen observar estrategias de
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apego secundarias que surgen como resultado de interacciones adversas con las figuras
significativas (Mikulincer y Shaver, 2016). En estos casos nifias y nifios reducen la basqueda
de cuidados o por el contrario la intensifican, es decir se retraen de buscar a un otro mas capaz
o lo buscan de forma desmedida. Aquellos que suelen evadir la busqueda de sus cuidadoras o
cuidadores se les tiende a clasificar dentro del patrn de apego inseguro evitativo. En cambio,
aquellos que intensifican la basqueda de cuidados suelen ser considerados dentro del estilo de

apego ambivalente.

Existe una tercera categoria de apego inseguro del tipo desorganizado en donde los
infantes tienden a oscilar entre las distintas estrategias de busqueda de cuidado y pueden tener
comportamientos bizarros tales como paralizarse o mostrarse atemorizados frente a la presencia
del cuidador (Main y Solomon, 1990). Este tipo de apego se suele asociar a nifias y nifios que

han sufrido de abuso fisico o psicoldgico o a cuidados negligentes (Crittenden, 1985).

No obstante, en el altimo tiempo se ha considerado que mas que categorias discretas el
apego se conforma a partir de los puntajes que las personas obtienen en dos variables
principales; el nivel de evitacion y el nivel de ansiedad. Las personas con apegos inseguros
evitativos tendrian niveles mas altos de evitacion mientras que los inseguros ambivalentes

puntajes mas elevados de ansiedad.

En términos de las consecuencias de un patrén mas bien inseguro se ha documentado
una asociacion entre este tipo de apego y sintomas de ansiedad y depresion y conductas
externalizantes tanto en la infancia como en la adolescencia (Brumariu y Kerns, 2010; Deneault
et al., 2022). Otro estudio encontré un impacto del estilo de apego en el desarrollo moral en los

anos preescolares (Esmaeili et al., 2021).
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Por otro lado, una investigacion que contempl6 a 811 nifias y nifios de escasos recursos
en China, que sufrieron la separacién de uno de los padres o de ambas figuras, descubrié que
hay un efecto adverso sobre el desarrollo socioemocional de los infantes (Shi et al., 2021). Esto
era aun mas notorio cuando ocurria la separacién de la madre, siendo factores de riesgo
adicionales la cantidad de tiempo en que ésta se ausentaba de la vida de la nifia o nifio y si esta

distanciacion ocurria en edades mas tempranas.

Ahora, ademas de que es posible medir de manera temprana el estilo de apego que
prepondera en un infante, existe otro constructo que es sumamente relevante pues ha
demostrado fomentar un patron de apego seguro en el infante; la sensibilidad vincular (De
Wolff y Van 1Jzendoorn, 1997). Estos autores encontraron un efecto combinado de r(1,097) =
.24 entre ambos constructos, siendo este estadistico equivalente a un tamafio del efecto

moderado.

La sensibilidad vincular se ha descrito como la capacidad de las cuidadoras y cuidadores
para estar atentos a las sefiales de nifias y nifios y dar respuestas que sean apropiadas,
contingentes y consistentes (Lohaus et al., 2001). Es asi como el infante va a ir teniendo de
manera repetida la experiencia de que sus iniciativas sociales son exitosas, estableciendo un
intercambio reciproco con la madre o padre (De Wolff y Van 1Jzendoorn, 1997). Ademas, la
sensibilidad que cuidadores muestran con nifias y nifios en edades tempranas se considera clave
en el desarrollo general y en la capacidad de autorregulacion de los infantes (Hungerford y Cox,

2006).
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Desarrollo Infantil en Residencias

Si bien se suele tomar en cuenta que la socializacion y desarrollo temprano de la mayoria
de las nifias y nifios toma lugar en los ndcleos familiares, los centros de cuidado infantil diurno
y las escuelas (Collins et al. 2000), hay infantes que viven sus primeros afios de vida en
residencias como medida de proteccion o ante la cesion voluntaria de madres y padres
bioldgicos. Lo que se ha estudiado es que los cuidados que éstos reciben en espacios
institucionales tienen otras caracteristicas que tienden a no ser siempre beneficiosas para su

desarrollo (Rosas y McCall, 2010).

Es asi como el desarrollo general de nifias y nifios en residencias ha contemplado atrasos
en diversas areas (Johnson et al., 2006; Van lJzendoorn et al., 2011). Respecto a los deficits en
el &mbito socioemocional se ha evidenciado en este contexto una alta tasa de estilos de apego
inseguros tanto en Chile como a nivel internacional (Garcia et al., 2017; Lionetti et al., 2015).
Lo anterior cobra relevancia al considerar que el apego seguro es una variable de importancia

para un desarrollo socioemocional integral (Van der VVoort et al, 2014).

En la misma linea un metaanalisis que consideré diez estudios de patrones de apego en
instituciones, que incluia un estudio chileno, e implicaba en total una muestra de 399 nifias y
nifios, encontré un 18% de apegos seguros, un 28% de inseguros y un 54% de desorganizados
o no clasificables (Lionetti et al., 2015). Es mas, un estudio del St. Petersburg-USA Orphanage
Research Team (2008) encontrd en una residencia en St. Petersburg un 85% de infantes con

conductas de apego desorganizadas.

En cuanto a las instituciones que son exclusivamente para lactantes y preescolares, una

de las caracteristicas mas relevantes es que contemplan el cuidado de nifias y nifios que se
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encuentran en una edad crucial para su desarrollo tanto psicolégico como fisico (Hungerford y
Cox, 2006; Johnson et al., 2006). No obstante, se ha estudiado que infantes en este rango etario
que crecen en residencias pueden sufrir alteraciones en la maduracion cerebral, cognitiva, fisica,
del sistema de apego y de la conducta socioemocional (Johnson et al., 2006; The St. Petersburg-
USA Orphanage Research Team, 2008). Se ha planteado que estos dafios ocurriran si la o el
bebé no es trasladado a un contexto familiar antes de sus seis meses de edad (Johnson et al.,

2006).

Adicionalmente, es importante considerar que nifias y nifios que crecen en instituciones
muchas veces han vivenciado previo a su llegada a este espacio perturbaciones en las relaciones
con sus figuras significativas, lo cual también puede haber traido consecuencias en su desarrollo

general (Dozier et al., 2002).

Sistemas de Proteccion en Chile

Cuando una nifia o nifio chilena ha sido victima de la trasgresion de sus derechos en su
entorno familiar el estado chileno provee de espacios tales como residencias de proteccion o
familias de acogida que se encargan de proteger y cuidar a aquel infante de manera momentéanea
hasta que éste retorne ya sea a su familia de origen o sea dado en adopcién (Gallegos et al.,
2018). Por lo demas ingresan infantes que han sido cedidos voluntariamente por sus padres y
madres bioldgicas (Sename, 2020). El propdsito de estas instituciones es satisfacer sus
necesidades basicas, intervenir en la reparacion del dafio sufrido previamente, promover sus
recursos personales y paralelamente trabajar en el desarrollo de las competencias parentales de

las familias de origen (Davila y Ortiz, 2012).

A su vez, la permanencia en estos espacios tiene el proposito de ser pasajera en el

21



tiempo, procurando la reintegracion como resultado de la mediacion familiar o en casos donde
no haya otra alternativa la basqueda de una familia adoptiva (Sename, 2007). Es asi como en

Chile se daré prioridad a la familia nuclear, luego a la extensa y en Gltimo caso a la adoptiva.

Existen residencias y familias de acogida que dependen directamente del Servicio
Nacional de Menores Chileno (Sename) que hoy en dia recibe el nombre de Servicio Nacional
de Proteccién Especializada de la Nifiez y la Adolescencia o0 Mejor Nifiez (Hogar de Cristo,
2017; Ley N° 21.302, 2021). Por otro lado, existen tanto instituciones como familias de acogida

que dependen de organismos colaboradores de Mejor Nifiez que tienen el caracter de privados.

Un tipo especifico de residencia de Mejor Nifiez es aquella que acoge a nifias y nifios
lactantes y preescolares, menores de 6 afios, que, por trasgresiones a sus derechos, ya sea en
términos fisicos, psicoldgicos y/o sociales o por cesion voluntaria de los padres bioldgicos, han
tenido que ser aislados de sus familias de origen (Sename, 2007). Se plantea que estos espacios
tienen que ser idoneos para la etapa evolutiva en que se encuentran los infantes, facilitando la
construccidn de vinculos de apego y la entrega de la estimulacidon necesaria para un adecuado

desarrollo (Sename, 2007).

Problematizacion de los Sistemas de Proteccion

Si bien Chile se adscribe a los derechos proclamados por la Convencién del Nifio,
declarados por la Organizacion de Naciones Unidas en 1948 con el objetivo de asegurar el
acceso de nifias, nifios y adolescentes a cuidados y atenciones especiales, se plantea que existe
aun un retraso en el establecimiento de un marco legal e institucional que sea congruente con
lo declarado por la Convencion en cuanto a garantizar sus derechos (Diaz-Borquez et al., 2017;

Gallegos et al., 2018).
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Por ejemplo, en relacion con los sistemas de proteccién la Convencion del Nifio
establece que las residencias no son espacios permanentes para nifias, nifios o adolescentes, sino
mas bien lugares de transito para que la familia de origen tenga la posibilidad de trabajar en las
competencias parentales necesarias para reintegrar a éstos (Gallegos et al., 2018). No obstante,
en el afio 2010 el tiempo promedio de permanencia de nifias, nifios y adolescentes en una

residencia era de 2,7 afios (Unicef, 2010).

Respecto a la cantidad de nifias, nifios y adolescentes atendidos por los sistemas de
proteccion en el 2017 se calcul6é que 12.910 eran acogidos por instituciones de proteccién o
adopcion (68,3%), mientras que 5.987 de éstos se encontraban en familias de acogida (31,7%)
(Hogar de Cristo, 2017). No obstante, se ha observado a través del tiempo una leve tendencia
al aumento de éstas Gltimas, lo que ha sido catalogado mundialmente como un espacio

preferente en comparacion a las residencias.

Rosas y McCall (2010) han descrito una serie de dificultades a las cuales se ven
expuestas las instituciones de cuidado de infantes a nivel mundial: el nimero de nifias y nifios

por cuidador, la poca estabilidad de los trabajadores y el poco entrenamiento del personal.

En Chile, las bases técnicas de residencias para lactantes y preescolares del Servicio
Nacional de Menores (Sename, 2007) exigia un adulto por cada 5-6 infantes, siendo posible
llegar a 6 cuando éstos tenian control de esfinter. En el caso de la segunda infancia y
adolescencia se requeria de un cuidador de trato directo cada 8 residentes durante el dia y cada

10 durante la noche.

En la misma linea de lo que planteaba Rosas y McCall (2010), se ha cuestionado las

instituciones como lugares apropiados para nifias y nifios a nivel mundial debido a lo que
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Bakermans-Kranenburg et al. (2011) han catalogado como negligencia estructural: muchos
infantes por cuidadora o cuidador, multiples turnos de trabajo y cambios frecuentes del
personal. Todo lo anterior impediria la oportunidad de que nifias y nifios tengan figuras de

cuidado relativamente estables en el tiempo.

Cuidadores de Residencias de Proteccion

Ahora, otro elemento esencial de las instituciones son las y los cuidadores que
interacttan diariamente con los infantes. Dentro de sus responsabilidades se encuentra la
satisfaccion de las necesidades béasicas de nifias y nifios, que incluye su contencién emocional
y su proteccion (Sename, 2007). Por lo demas se podria justificar la suma relevancia de este rol
en torno a lo que se sefiald previamente respecto a la importancia de las relaciones tempranas
para el desarrollo infantil (Hungerford y Cox, 2006; Johnson et al., 2006). A su vez, aquellas
personas no solo satisfacen las necesidades basicas de los infantes, sino que a su vez tienen la
facultad de convertirse en sus figuras significativas al pasar un mayor tiempo con ellos. Es asi
como se convierten en las personas que les entregan afecto y a la vez son una influencia positiva
para sus vidas (Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2016; Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2017).
Cuidadoras y cuidadores chilenos de nifias y nifios institucionalizados han manifestado que
efectivamente se establecen vinculos afectivos y de apego con ellos (Garcia y Hamilton-

Giachritsis, 2017).

En términos del apoyo que reciben para el desarrollo de su trabajo, usualmente se cuenta
con el asesoramiento de un equipo técnico que contempla una o un trabajador social y una o un
psicologo (Gallegos et al., 2018). Es asi como éstas declaran sentirse apoyadas por esta dupla
y destacan sobre todo cuando las instituciones generan instancias de capacitacion en donde

adquieren valiosas herramientas para el trato con nifias y nifios (Garcia y Hamilton-Giachritsis,
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2017).

No obstante, aun cuando existen estas instancias, cuidadoras y cuidadores chilenos
mencionan que al momento de empezar a trabajar en este contexto se llevan muchas veces una
impresion inicial de un ambiente dificil (Garcia y Hamilton- Giachritsis, 2017). También
declaran que sobre todo al principio sienten que tienen pocas herramientas y entrenamiento para
su labor en este espacio, considerando que muchos infantes presentan problemas conductuales.
Otra dificultad que sefialan tiene relacion con la poca informacion que manejas de las nifias y
los nifios que tienen a cargo, lo que les entorpeceria encontrar maneras efectivas de apoyarlos
y contenerlos. Por ultimo, agregar que tal como otros autores sefialan, cuidadoras y cuidadores
tiene la percepcion de que el nimero de infantes por cuidador es desproporcionado (Bakermans-

Kranenburg et al., 2011; 2010Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2017; Rosas y McCall).

En Brasil, Gabatz et al. (2019) encontraron que trabajadores de instituciones infantiles
perciben que la institucionalizacion genera sentimientos de abandono en nifias y nifios,
problematica de la que se tienen que hacerse cargo ellos, lo que a su vez les implica emociones
negativas tales como tristeza. Dado lo anterior, los autores enfatizan la necesidad de brindar

apoyo psicoldgico y educacion permanente a cuidadoras y cuidadores.

Un estudio en Sudéfrica (Oosthuizen-Erasmus y Adlem, 2022) descubrio que, si bien el
personal de las residencias siente que realizan un trabajo que tiene un impacto trascendental,
luchan constantemente con problemas de comportamiento por parte de infantes y su rol implica

lidiar con las altas expectativas que otros cargos dentro de la institucion ponen en ellos.

Sin embargo, los estudios que han abordado las vivencias subjetivas de cuidadoras y

cuidadores de residencias infantiles chilenas son escasos, habiéndose encontrado
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exclusivamente el articulo que se cita recurrentemente en este apartado, es decir la investigacion

chilena de Garcia y Hamilton-Giachritsis (2017).

Estrés Laboral de Cuidadores

También cabe preguntarse por el nivel de estrés laboral que los equipos de cuidadoras
y cuidadores pudieran tener. Esto considerando lo que ellas y ellos mismos declaran en torno
al alto nimero de nifias y nifios a su cargo, el poco entrenamiento con el que cuentan, y a un

trabajo que de por si es emocionalmente desafiante (Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2017).

Esto dltimo lo asocian a sus preocupaciones de que los infantes sufran por recibir visitas
irregulares por parte de los miembros de su familia y que las interacciones con los que vienen
a verlos no sean sanas. También destacan que un momento que es especialmente doloroso es
cuando ocurre un egreso de una nifia o nifio y cuidadoras o cuidadores sufren una ruptura
precipitada del vinculo. Es mas, la partida pudiera ocurrir un dia que no tienen turno de trabajo

y por lo tanto no pueden despedirse de manera adecuada.

Por ultimo, otros elementos que les traen malestar afectivo es la poca valoracion de su
rol por parte de las instituciones y el extenuante cansancio emocional que sienten cuando
termina su jornada laboral. Esto dltimo incluso lo asocian con una dificultad para vincularse

con sus propios hijas e hijos al volver a sus casas (Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2017).

En términos de autores que han abordado el tema del estrés laboral de trabajadoras y
trabajadores que tienen labores extenuantes en donde les toca tratar cotidianamente con muchas
personas, Maslach y Jackson (1981) desarrollaron el término de Sindrome de Burnout laboral.
Uno de los tres elementos centrales de este constructo seria el sentimiento de cansancio

emocional que iria de la mano con una sensacion de no ser capaz de operar de buena manera a
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nivel psicologico. Un segundo aspecto es el desarrollo por parte de las y los trabajadores de
actitudes y sentimientos negativos hacia los recipientes de un determinado servicio. Ryan
(1971, cit. en Maslach y Jackson, 1981) incluso sefiala que esto puede llevar a que éstos
desarrollen una percepcidn deshumanizada de aquellas y aquellos con los que interacttan en el
contexto laboral, lo que implica dejar de visualizar las caracteristicas humanas de los otros y
por lo tanto tener un nivel de empatia considerablemente menor. Por ultimo, el tercer elemento
de la escala de estrés de Maslach y Jackson (1981) refiere a la sensacion de baja realizacion

personal en el trabajo.

Estrés Laboral de Cuidadores y Sensibilidad Vincular

Una de las razones por la cual es importante poner un foco en el posible estrés laboral
en esta poblacidn, es decir en cuidadoras y cuidadores de nifias y nifios en contexto institucional,
guarda relacién con la evidencia que existe en torno a una relacion inversamente proporcional
entre sensibilidad vincular, concepto descrito mas arriba y el estrés del adulto responsable
(Booth et al., 2018). Como se sefial6 previamente la sensibilidad vincular se ha descrito como
la capacidad de las y los cuidadores para estar atentos a las sefiales de nifias y nifios y dar
respuestas gque sean apropiadas, contingentes y consistentes (Lohaus et al., 2001). Ademas, se
indico anteriormente que esta facultad del adulto que cuida seria sumamente relevante pues se
ha demostrado asociada a un estilo de apego seguro en el infante y por consiguiente menos
consecuencias negativas para el desarrollo de nifias y nifios (Brumariu y Kerns, 2010; De Wolff

y Van lJzendoorn, 1997; Shi et al., 2021).

A su vez el cansancio emocional, que de acuerdo a Maslach y Jackson (1981) es parte
del Sindrome de Burnout Laboral, se ha encontrado relacionado de manera negativa con la

sensacion de autoeficacia de empleados de una universidad canadiense (Glaser y Hecht, 2013).
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En cuanto a la autoeficacia, ésta es considerada por Bandura (1994) como la creencia de una

persona de que puede lidiar con estresores y situaciones amenazantes.

En resumen, la importancia de las interacciones tempranas positivas para el desarrollo
general infantil (De Wolff y Van 1Jzendoorn, 1997; Hungerford y Cox, 2006), el complejo
escenario en las residencias de nifias y nifios y los atrasos en el desarrollo general de éstos
(Bakermans-Kranenburg et al., 2011; Van IJzendoorn et al., 2011), nos conduce a la necesidad
de elaborar intervenciones efectivas en este contexto que va de la mano con entender mejor las
experiencias de estas cuidadoras y cuidadores. A partir de ahora se profundizara en antecedentes
empiricos y tedricos que tienen una mayor relevancia para el estudio cuantitativo, pues como
se sefialo en el apartado referente a las figuras de cuidado en residencias la literatura de sus

vivencias subjetivas suele ser mas escasa a nivel mundial.

Intervenciones en Contexto Institucional

Las investigaciones en torno a intervenciones en residencias infantiles a nivel mundial
se han centrado tanto en el entrenamiento de las capacidades de las y los cuidadores como en
cambios estructurales dentro de las instituciones (Hermenau et al., 2016). Estos modelos de
trabajo han demostrado desde efectos pequefios a grandes en una serie de dominios; desarrollo
general, psicosocial, cognitivo, conductual, psicomotor y lingistico de nifias y nifios. Por otra
parte, una serie de estudios en residencias se han centrado en la medicion de variables asociadas
a las relaciones interpersonales dentro de este contexto, tales como la calidad de la relacion
entre figuras de cuidado e infantes a su cargo, el estilo de apego que expresan éstos con el

personal o de manera general el ambiente institucional.

Considerando todo lo expuestos hasta aca, uno de los intereses de esta tesis doctoral es

28



en el marco de investigar maneras de intervenir en las relaciones que establecen los adultos con
los infantes en contexto de institucionalizacién apuntando a promover un buen desarrollo
socioemocional. En el siguiente apartado se revisaran dos investigaciones en intervenciones
efectuadas dentro del marco residencial de nifias y nifios, que han tenido como base la teoria

del apego y la sensibilidad vincular.

Intervenciones en Contexto Institucional con Foco en Teoria del Apego y Sensibilidad

Vincular

McCall et al. (2010) realizaron una intervencion en una residencia en Latinoamérica en
donde vivian alrededor de treinta nifias y nifios entre los cero y los ocho afios que habitaban en

salas preparadas para ocho a trece infantes de edades similares.

El modelo de trabajo consistid en el entrenamiento directo de cuidadoras y cuidadores
mediante la observacion de su trabajo cotidiano y la entrega de sugerencias. Se buscaba
principalmente enfatizar la construccion de relaciones de calidad. Para lograr esto se trabajo en
torno a las interacciones que se generaban durante las rutinas cotidianas fomentando que los
participantes aplicaran conocimientos de la teoria del apego tales como privilegiar el interés de
nifias y nifios y adecuarse al temperamento de cada infante. Por otro lado, se incentivo que el
personal trabajara en su capacidad de reflexionar en torno a cdmo se desarrollaban esas

interacciones.

Este entrenamiento se llevé a cabo en un plazo de 12 meses, en donde se trabajaba una
semana de cada mes y se complementd con cambios estructurales que tenian como proposito

aumentar la continuidad de las cuidadoras y cuidadores que trataban con las nifias y nifios.

Una de las escalas que se usé para medir la calidad de la interaccion es la Caregiver-
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Child Social/Emotional/Relationship Rating Scale (CCSERRS, McCall et al., 2010) que mide
sensibilidad y responsividad del adulto en distintas interacciones cotidianas. Esta escala se
aplico cuatro meses después de finalizada la intervencion. El tamafo del efecto para aquellas
personas que estuvieron presentes durante toda la duracion del entrenamiento fue grande (d =

81).

Crockenberg et al. (2008) realizaron una investigacién que comparaba intervenciones
en distintas instituciones en San Petersburgo con el fin de mejorar la experiencia
socioemocional de nifias y nifios entre cero y cuatro afios. En una de las residencias se efectu6
un entrenamiento de las cuidadoras y cuidadores y se realizaron cambios estructurales a la
institucion. En la segunda residencia en cambio sélo se realizo el entrenamiento al personal.

Por lo demas se contd con una tercera institucion que actué como grupo control.

El modelo de trabajo consistia tanto en sesiones de capacitacion como en el monitoreo
y supervision de los quehaceres cotidianos. El objetivo del monitoreo era verificar si se estaba
poniendo en préactica lo aprendido en los talleres. Las tematicas de las capacitaciones tenian
relacién con el entendimiento de lo que implica la salud mental y el aprendizaje de
conocimiento basicos de desarrollo infantil temprano. A su vez se enfatiz6 la importancia de
que las cuidadoras y cuidadores sean calidos, sensibles y responsivos en todas las interacciones

con las nifias y nifios.

En relacion con los cambios estructurales éstos contemplaban la reducciéon de la
proporcion de infantes por cuidador (De diez-catorce infantes a cinco-siete), el aumentar la
continuidad y estabilidad del personal mediante una reduccion de la contratacién y el
establecimiento de distintos roles en cada sala. Esto ultimo implicaba la instauracion de lo que

ellos llamaron cuidadores primarios y cuidadores secundarios de cada nifia y nifio. Estas
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modificaciones del orden estructural tomaron lugar en un plazo aproximado de tres afios.

Para medir los resultados de los cambios efectuados se utilizaron una serie de
instrumento. Se utilizo el Inventory of Caregiver Behavior (HOME, Caldwell y Bradley, 1984,
cit. en Crockenberg et al., 2008) que mide responsividad, aceptacion, organizacion, el uso de

materiales de aprendizaje e involucramiento de la cuidadora o cuidador.

También se utilizé el Parent-Child Early Relational Assessment (PCERA, Clark, 1985,
cit. en Crockenberg et al., 2008) que evalua la conducta socioemocional de la nifia o nifio, del

adulto y de la diada.

A su vez se uso el Infant Affect Manual (IAM, Osofsky et al., 1988, cit. en Crockenberg
etal., 2008) el cual permite medir las expresiones y conductas emocionales de los infantes hacia
sus figuras significativas principales mediante el ejercicio de separar a la diada para

posteriormente volver a juntarla.

Si bien se evaluo el estilo de apego de nifias y nifios a partir de la informacion entregada
por el PCERA y el IAM (Crockenberg et al., 2008) los autores analizaron con cautela estos
resultados considerando lo que Maclean (2003) sefiala en torno a la medicién del patrén de
apego en contexto institucional. Se plantea que infantes que viven en residencias desarrollan
ciertas estrategias relacionales que pudieran dificultar el diagnostico, tales como la
indiscriminada muestra de carifio a diferentes personas o la presencia de conductas

estereotipadas.

Por ultimo, se utiliz6 un cuestionario para medir el estrés laboral de las cuidadoras y
cuidadores y las estrategias que utilizan para lidiar con aquel estrés (Job Stress and Coping

Responses, COPE Inventory, Carver et al., 1989, cit. en Crockenberg et al., 2008).
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En términos de los resultados de la investigacion uno de los instrumentos que mostrd
mejoras significativas fue el PCERA, que midid las conductas emocionales del personal y de
nifias y nifios. Este resultado se observo tanto en la residencia en donde solo se efectué un
entrenamiento al personal sin cambios a nivel estructural como en la institucion que fue
intervenida en ambos niveles (Crockenberg et al., 2008). No obstante, en la residencia en donde
se realizaron capacitaciones y cambios estructurales los resultados del PCERA fueron

significativamente superiores a los de la institucidén en donde s6lo se utiliz6 el entrenamiento.

A su vez, en la residencia en que se efectuaron modificaciones en ambos ambitos hubo
una probabilidad 2.7 veces mayor de que los infantes no presentaran estilos de apego
desorganizados en comparacion a la institucion en donde la intervencion no implic6 cambios

estructurales (Crockenberg et al., 2008).

En resumen, es posible observar que tanto en la intervencion de McCall et al. (2010)
como en la de Crockenberg et al. (2008) enfatizan que tanto los cambios estructurales como la
capacitacion del personal implican resultados favorables para el desarrollo socioemocional de

nifias y nifios y una mejora en la relacion de cuidadoras y cuidadores con los infantes.

La Técnica del Video-Feedback

Otra técnica que ha demostrado ser sumamente exitosa para trabajar en las relaciones
de cuidado es la técnica del video-feedback, pues logra aumentar la confianza de las figuras
significativas (Balldin et al., 2016). La tecnica consiste en que un experto le muestre a la
cuidadora o cuidador segmentos de un video en donde ésta o éste interactda con un infante a su
cargo. Al observar el video de manera conjunta se entrega retroalimentacion especifica o se

lleva a que la o el participante reflexione en torno a lo que aparece en los segmentos.
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Antes de la sesion de video-feedback es necesario grabar la interaccion diadica, es decir
el material de trabajo de la técnica, que puede ser realizada en base a un momento de juego o

una rutina cotidiana.

Si se genera un espacio de reflexion es ideal que éste sea guiado por el experto en video-
feedback (Balldin et al., 2016). No obstante, las preguntas que guien aquel espacio pueden
diferir dependiendo de la postura tedrica del profesional, por ejemplo, centr&ndose mas en

elementos tales como el apego, la sensibilidad o la conducta.

Esta técnica ha demostrado ser de utilidad en contextos de parentalidad y educacionales
(Balldin et al., 2016; Fukkink, 2008; Santelices, 2018; O’Hara et al., 2019; Werner et al., 2018;).
A su vez, una revision sistematica y metaanalisis reciente mostré que el video-feedback es
sumamente eficiente en mejorar la sensibilidad materna (llgun et al., 2021). No obstante, se
desconoce de investigaciones que hayan aplicado esta herramienta con cuidadoras y cuidadores

de residencias infantiles.

La Técnica de Video-Feedback aplicada a Educadores

Quizas lo mas cercano al uso del video-feedback en personal de residencias infantiles

es el uso de la técnica con educadoras y educadores.

En un estudio se trabajo con profesoras y profesores de nifias y nifios entre los cuatro y
los doce afios que presentaban problemas externalizantes en el colegio (Axberg et al., 2006).
Para ello se grab0 a las educadoras y educadores interactuando con las escolares y los escolares
en diferentes instancias que se dan en el espacio de la sala de clases. Posteriormente, se
coordinaban sesiones con una persona entrenada en Marte Meo, un modelo de analisis de videos

que establece determinadas conductas que toman lugar en el aula escolar que promueven o
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retrasan el desarrollo socioemocional de nifias y nifios (Aarts, 2000). Por lo tanto, en las
sesiones individuales se les mostraba a las maestras y a los maestros segmentos de sus videos
en donde las alumnas o alumnos actuaban de una manera sobre la cual habia que tener especial
atencion. También se enfatizaba mediante los videos situaciones en donde la profesora o el
profesor mostraba una conducta positiva hacia una estudiante o un estudiante. El objetivo
ultimo de la intervencion era incentivar determinadas maneras de actuar por parte de todos los

actores implicados para que éstas ocurrieran con una mayor frecuencia.

El entrenamiento fue bastante flexible en términos de los tiempos, teniendo una
duracién promedio de diez meses con un rango de dos a veinticuatro meses dependiendo de
cada caso. El promedio de sesiones con los profesores fue de seis con un rango de dos a dieciséis

sesiones.

Los resultados de la intervencion se tomaron dos afios después. Se observd una
reduccidn significativa de los sintomas externalizantes en comparacion al grupo control. Es asi
como el tamafio del efecto fue mediano tanto en el factor externalizante del Child Behavior
Checklist (d = .51) (CBCL, Achenbach y Rescorla, 2001, cit. en Axberg et al., 2006) como en
el Conners’ Parents Rating Scale (d = .53) (CPRS; Conners, 1973, cit. en Axberg et al., 2006)

que se usa para la identificacién de conductas de hiperactividad.

Ahora, en términos de modelos de trabajo de video-feedback que han tenido como foco
adultos que trabajan con el grupo etario de interés para esta tesis doctoral, es decir lactantes y
preescolares, y que ademas se han acercado en mayor medida al trabajo de la sensibilidad
vincular, Groeneveld et al. (2011) aplicaron una intervencion de video-feedback adaptado para
cuidadoras y cuidadores de infantes en home-based daycare, un servicio estadounidense en

donde profesionales proveen de cuidados a nifias y nifios en sus propios domicilios.
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A partir del entrenamiento de video-feedback Ilamado VIPP-SD (Juffer et al., 2008, cit.
en Groeneveld et al., 2011), que promovia la parentalidad positiva y la entrega de disciplina de
manera sensitiva, Groeneveld et al. (2011) crearon una adaptacion de este modelo llaméndolo
el VIPP-CC que se centra en adultos que trabajan en un contexto de cuidado grupal. Es decir,
cobraba importancia la forma de interactuar con varias nifias y nifios al mismo tiempo, pudiendo

dividir la atencion y tomando en cuenta el nivel de desarrollo de cada preescolar.

Esta intervencion se dividio en tres fases y cada fase comprendia dos sesiones de trabajo
individual entre una cuidadora o cuidador y una persona graduada de la universidad con

capacitacion en el modelo.

En la primera fase se trabajaba en construir una relacion de confianza con el participante
y en la capacidad de éste de reflexionar en torno a la conducta de los preescolares en los videos.
La experta o el experto incentivaba que en esta instancia se abordaban tdpicos tales como la
exploracion versus la busqueda de contacto por parte de nifias y nifios y en la habilidad de la
cuidadora o cuidador de ponerse en el lugar y “hablar” en nombre de una, un 0 varios

preescolares.

En la segunda parte se les mostraba a los participantes, mediante segmentos de los
videos, estrategias que ellas o ellos mismos habian utilizado y que habian tenido frutos en las
interacciones con los infantes. Se ponia un foco especial en recalcar aquellos segmentos en

donde se registraba la presencia de elementos tales como la sensibilidad y la empatia.

En las dos Ultimas sesiones de trabajo se repasaban los contenidos ya revisados en

instancias anteriores.

La sensibilidad de las cuidadoras y los cuidadores fue medida previo y posterior a la
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intervencion mediante una escala desarrollada y validada por NCKO, The Dutch Consortium
for Child Care Research (De Kruif et al., 2007, cit. en Groeneveld et al., 2011). Ademas, se
evaluo la calidad del cuidado mediante el Global Quality of Child Care (IT-CC-HOME,
Caldwell y Bradley, 2013, cit. en Groeneveld et al., 2011), el cual evalta responsividad,
aceptacion, organizacion, el uso de materiales para el aprendizaje, el involucramiento del

adulto, entre otros elementos.

Si bien en la sensibilidad de las participantes y los participantes no se observaron efectos
significativos, se plantea por parte de los autores que éstos ya presentaban altos puntajes en esta
variable previo a la intervencion. No obstante, en el IT- CC-HOME, que media la calidad del
cuidado, si se observo un aumento significativo en comparacion al grupo control. A su vez, la
actitud hacia el cuidado de nifias y nifios luego del entrenamiento mejor6é en el grupo de

tratamiento, pero no en el de control.

Werner et al. (2018) también aplicaron el VIPP-CC (Groeneveld et al., 2011) en
profesionales de centros infantiles dedicados al cuidado de nifias y nifios. Dado que aca se
contaba con personas que tenian un grado académico en educacion temprana se abordaron otras
tematicas mas especificas referentes al desarrollo infantil y técnicas para manejar conductas
dificiles en infantes. Adicionalmente se incentivo a las participantes y a los participantes a
compartir lo que habian aprendido previamente en su entrenamiento profesional y a observar
en los videos cdmo ponian en préctica determinadas técnicas con un grupo de nifias y nifios.
Por lo demas se les intentaba empoderar, enfatizando su experticia particular en el trato con su

grupo usual de preescolares.

La intervencion consistia en cinco sesiones de una duracion de hora y media que se

realizaban cada dos a cuatro semanas. En las reuniones se analizaban con las y los cuidadores
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los videos grabados en la visita anterior. En estos espacios se enfatizo por sobre todo el analisis

de las interacciones positivas y exitosas presentes en distintas rutinas cotidianas.

Las escalas que se usaron para medir la responsividad sensible son las Caregiver
Interaction Profile Scales (CIP, Helmerhorst et al., 2014, cit. en Werner et al., 2018), las cuales
se utilizan para evaluar la capacidad de la cuidadora o el cuidador de entregar apoyo emocional
adecuado y suficiente a todas las nifias y nifios a su cargo tanto en situaciones estresantes como
en situaciones no estresantes. Por lo demas, estas mediciones consideran la habilidad del adulto
de dividir su atencion cuando interacta con un grupo de preescolares, mostrando interés en las

actividades, necesidades, emociones y competencias de cada nifia o nifio.

A su vez, se administro previo y posterior a las sesiones la escala de Early Childhood
Environment Rating Scale-Revised Edition (ECERS-R, Harms et al., 1998, Vermeer, 2012, cit.

en Werner et al., 2018) que mide la calidad del cuidado de nifias y nifios.

En término de los resultados en las escalas del CIP se encontr6 una diferencia
significativa entre el grupo de tratamiento y el grupo control que equivaldria a un efecto de d =
.55 de la intervencion, es decir un efecto de magnitud media. No obstante, el tamafio del efecto
en la escala ECERS-R fue pequefio (d =.05). A su vez, al igual que en el estudio de Groeneveld

et al. (2011) la actitud hacia el cuidado de nifias y nifios mejord después de la intervencion.

Como se puede observar, los ltimo modelos de trabajo discutidos, que apuntaban a
cuidadores de lactantes y preescolares como en este estudio, que tenian como foco elementos
similares a la sensibilidad vincular, que utilizaban el video-feedback y que eran més cortas que
intervenciones analizadas en parrafos anteriores, mostraron mejoria en alguna de las variables

testeadas. Esto implica un escenario favorable para la intervencion que se describird mas
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adelante.

La Técnica del Video-Feedback para Familias de Acogida

Schoemaker et al. (2018) trazaron los lineamientos para una intervencién con
cuidadoras y cuidadores de familias de acogida de nifias y nifios entre el afio y los seis afios que
[lamaron VIPP-FC a partir del modelo VIPP-SD creado por Juffer et al. (2008, cit. en
Schoemaker et al., 2018). En aquel modelo el experto trabaja durante cuatro visitas

domiciliarias una serie de tematicas a partir de la técnica del video-feedback.

Al principio se abordan las diferencias entre las conductas de exploracion de la nifia o
nifio, por ejemplo, el juego, y las conductas de apego que implican la bldsqueda de contacto
hacia la cuidadora o cuidador. Esta temética se complementa con las conductas maternales y

parentales que cada una de esas situaciones requiere.

Luego se trabaja en la habilidad del adulto de ponerse en el lugar del infante y poder asi
“hablar” en nombre de éste. Para esto se entrena la capacidad de observar atentamente

expresiones faciales y no verbales de nifias y nifios.

En la tercera y cuarta visita domiciliaria se discute la importancia de que cuidadoras y
cuidadores muestren una respuesta adecuada a las sefiales que entregan los infantes y que
puedan sintonizar con sus emociones. Todo esto guardaria relacion con los elementos centrales

de la sensibilidad vincular en un adulto.

Las intervenciones de video-feedback revisadas hasta aca contemplan sesiones
individuales entre una cuidadora o cuidador o una educadora o educador y el experto en la
técnica de video-feedback. Si bien los talleres personalizados tienen ciertas ventajas inherentes,

como la posibilidad de centrarse exclusivamente en lo que hace un adulto particular, estas
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intervenciones no siempre resultan costo-efectivas cuando se quiere escalar el modelo a
poblaciones més grandes o cuando no se cuenta con los recursos humanos suficientes para

sesiones individuales de video-feedback.

Video-Feedback Grupal

Es asi como las sesiones de video-feedback grupal pueden surgir como una buena
opcion para realizar intervenciones costo-efectivas. Por lo demas el contexto grupal puede tener
ciertas ventajas particulares que tienen relacion con sentir el apoyo de los demas participantes
que pueden estar teniendo vivencias similares en situaciones de cuidado de nifias 0 nifios o
aprender de las experiencias que otras personas han tenido en su rol de cuidadora o cuidador
(Marvin et al., 2002). Jonsdottir y Coyne (2016) por ejemplo recalcaron que los participantes
manifiestan que los comentarios que hacen los demas padres acerca de sus vivencias en las

sesiones de video-feedback son relevantes para su proceso de cambio personal.

Si bien hay una serie de intervenciones grupales de video-feedback que han resultado
exitosas en contextos de cuidado parental (Cassidy et al., 2017; Jonsdottir y Coyne, 2016;
Marvin et al., 2002) pareciera que la modalidad grupal es menos comun cuando se ha trabajado

con personas externas a la familia de la nifia o nifio.

Cassidy et al. (2017) estudié un modelo de trabajo de video-feedback grupal que
consistio en diez sesiones de noventa minutos en donde se capacitd a madres de infantes de
entre tres y cinco afos. En ella se trabajaron conceptos basicos relacionados a la teoria del
apego, como proveer una base segura a hijas u hijos y el aprender a reconocer las dificultades
personales asociadas al rol parental. Estas problematicas individuales se analizaron tambien

desde la l6gica de la teoria del apego reflexionando en torno a los propios estilos relacionales
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de las madres. En ese sentido, una de las claves de la intervencion era la autorreflexion

constante.

La intervencidn contaba con un grupo control que incluia madres que se encontraban en
una lista de espera para recibir apoyo en la labor parental. Posterior al entrenamiento las madres
del grupo experimental mostraron més interacciones en donde apoyaban a sus hijas e hijos y

nifas y nifios mostraron un mayor control inhibitorio de la conducta (Cassidy et al., 2017)

Por otro lado, hay intervenciones que han tenido un foco grupal y un foco individual en
el uso del video-feedback con padres (Sharry et al., 2005). En las sesiones grupales se
discutieron, con apoyo de segmentos de videos, estrategias para promover el lenguaje y el
desarrollo general de nifias y nifios, al igual que herramientas para manejar problemas
conductuales presentes en éstos. En este caso la muestra contemplaba cuidadores de infantes
entre las edades de 3 a 5 afios que presentaban dificultades atencionales, del desarrollo y de la
conducta. Las sesiones individuales por su parte comprendian la presencia de un terapeuta, el
padre o la madre y la nifia o nifio. En este espacio también se trabajaba con la técnica del video-
feedback pero habia un énfasis en resolver problematicas que fueran de mayor relevancia para

cada cuidador entregandoles herramientas de utilidad.

Como consecuencia de esta intervencion grupal e individual en el rol parental se
detectaron menos problemas conductuales y atencionales en nifias y nifios, un menor nivel de

estrés asociado a la crianza en padres y madres e interacciones mas positivas en las diadas.

En Chile se realizd6 una experiencia de video-feedback grupal en un contexto
educacional. La intervencion se implementd en la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI,

Santelices, 2018; Santelices et al., 2022) que contempla jardines en todo el territorio chileno y
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que mostro resultados estadisticamente significativos en la sensibilidad vincular de técnicos en
educacién y educadoras. Las y los participantes trabajaban cotidianamente con nifias y nifios de
niveles medios o sala cuna. Debido a que este entrenamiento se realiz6 en contexto chileno, en
cuidadoras o cuidadores que trabajaban con lactantes o preescolares, siguiendo la légica del
video-feedback grupal y el trabajo en sensibilidad vincular y teoria del apego, se describiran
los procedimientos con mayor detencion pues son la base desde la cual se construyé el modelo

de trabajo de la intervencion que es parte de esta tesis doctoral.

El concepto que se uso para trabajar en la intervencion de Santelices (2018) con las y
los participantes era el de sensibilidad educativa, que de acuerdo con la autora contemplaba
elementos del constructo de sensibilidad vincular tradicional, aspectos pedagdgicos y el uso de
lenguaje mentalizante. La sensibilidad educativa fue concebida por la autora como la capacidad
del equipo educativo de leer de forma adecuadas las necesidades de nifias y nifios dentro del
contexto parvulario. Respecto al lenguaje mentalizante éste implica el uso de lenguaje
respetuoso que transmite la nocion de que la cuidadora o cuidador esta viendo, subjetivando y
comprendiendo el mundo emocional y mental del infante (Meins et al., 2002). Esto a su vez

permite que éste logre explorar su propio universo emocional y mental.

En relacion con los elementos pedagdgicos la investigadora utilizaba el término de
organizacion de la experiencia pedagogica, el cual se referia a la capacidad de educadoras,
educadores y técnicos en educacién parvularia de ajustar la experiencia de aprendizaje a las

necesidades y posibilidades de cada nifia y nifio.

Por lo demas planteaba que a la base de la practica cotidiana de estas habilidades tenia
que existir un ambiente emocional positivo, lo cual se ha asociado a trayectorias de desarrollo

socioemocional temprano exitosas (Fopiano y Haynes, 2003).
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La intervencion de video-feedback de Santelices (2018) contemplaba cinco sesiones
grupales en donde participaban cinco a seis educadoras, educadores y técnicos en educacion
parvularia y dos facilitadores expertos en la técnica. Los talleres se realizaban idealmente una
vez a la semana o como maximo cada dos semanas. Para la preparacion de las sesiones se
grababan previamente dos videos por participante, uno en donde la persona interactuaba de
manera individual con una nifia o nifio y otro en donde realizaba una actividad con un grupo de

infantes.

En cada sesion grupal cada participante tenia la posibilidad de explorar un segmento
personal de sus videos, permitiendo que todas y todos pudieran reflexionar respetuosamente en

torno al material revisado.

Las tematicas que se analizaban en los segmentos de los videos tenian relacion con la
sensibilidad vincular, la organizacion de la experiencia pedagdgica y el lenguaje mentalizante,

conceptos mencionados mas arriba.

Por otro lado, aun cuando los conocimientos que se buscaban reforzar tenian relacion
con los constructos recién mencionados la forma en que facilitadores elegian el material a
observar en cada sesion se basaba en los postulados de la teoria del apego. Es decir, en las
primeras dos sesiones los facilitadores presentaban segmentos positivos de las participantes de
manera de crear una base segura desde la cual trabajar grupalmente. Luego en la segunda fase,
Ilamada de exploracién, que tenia una duracion de dos sesiones, se aumentaba la dificultad
seleccionando material que resultard alentador, pero en donde las interacciones con nifias o
nifios fueran en algun nivel desafiantes. Por Gltimo, en la Gltima sesion se trabajaba desde una

I6gica de autonomia en donde las mismas participantes guiaban el analisis de los segmentos.
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La manera de trabajar en torno a los videos era de acuerdo con el método de reflexion
guiada en donde se incentivaba que la cuidadora o cuidador analizara cuél podria haber sido su
estado mental y el estado mental del infante durante la interaccion o en el caso del espacio
grupal el estado mental de nifias y nifios. Todo lo anterior se realizaba asegurdndose que hubiera
un clima grupal positivo, en donde se rescataban los recursos y se hacian las intervenciones de

manera empaética (Fredrickson, 1998; Vazquez et al., 2006).

Este Estudio

Considerando los antecedentes empiricos y tedricos revisado en el marco tedrico de esta

tesis doctoral se dividio ésta en un estudio cuantitativo y en un estudio cualitativo.

En relacién con la investigacion cuantitativa, se analiz6 la efectividad de una
intervencion de video-feedback grupal en cuidadoras y cuidadores de residencias de lactantes
y preescolares que formaban parte de una fundacion colaboradora de Mejor Nifiez. El objetivo
de este entrenamiento era mejorar la sensibilidad vincular de las personas encargadas de cuidar
a las nifias y los nifios cotidianamente y evaluar la posibilidad de reducir su estrés laboral. La
intervencion de Santelices (2018) fue el punto de partida para elaborar el manual que se

utilizaria en este caso.

En segundo lugar, se considero la escasez de investigaciones que abordan las vivencias
subjetivas de cuidadoras y cuidadores de residencias infantiles en el mundo y en Chile para
plantear el estudio cualitativo de esta tesis doctoral. Esto con el fin de aumentar los
conocimientos existentes respecto a la experiencia de estos trabajadores, lo cual pudiera ser
eventualmente incorporado dentro de la elaboracion de intervenciones que capacitan a estas

figuras de cuidado.
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Por ende, el estudio cualitativo busca profundizar en las précticas y creencias de éstos,
conocimiento que pudiese complementar futuras investigaciones e intervenciones en este
ambito. Esto se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas a las figuras de cuidado de la

fundacion con la que se trabajo en la intervencion de video-feedback.

Objetivos e Hipdtesis

Objetivo General

Analizar la efectividad de una intervencion de video-feedback grupal en la sensibilidad vincular
de cuidadoras y cuidadores de una residencia de lactantes y preescolares y explorar sus

experiencias en este rol.

Objetivos Especificos

1. Describir las variables sociodemograficas, de sensibilidad vincular y de burnout laboral

iniciales de cuidadoras y cuidadores.

2. Analizar la efectividad de la intervencion de video-feedback en la sensibilidad vincular de

cuidadoras y cuidadores a través del tiempo.

3. Analizar los efectos de la intervencion de video-feedback en el burnout laboral de cuidadoras

y cuidadores a través del tiempo.

4. Explorar las practicas y creencias de cuidadoras y cuidadores en torno al cuidado de

nifas y nifos institucionalizados.

Hipotesis del Estudio

1. Las cuidadoras y los cuidadores que participen de la intervencion de video-feedback

presentaran una mayor sensibilidad vincular a través del tiempo.
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2. Las cuidadoras y los cuidadores que participen de la intervencion de video-feedback

presentaran un menor burnout laboral a través del tiempo.
Metodologia Estudio Cuantitativo
Disefio General

Para evaluar la efectividad de una intervencion de video-feedback grupal en la
sensibilidad vincular de cuidadoras y cuidadores de residencias de lactantes y preescolares se

utilizé un disefio cuasiexperimental intra-sujeto de medidas repetidas.

La muestra consistio en dieciocho participantes de la Fundacién San José para la
Adopcidn, institucion colaboradora de Mejor Nifiez (Fundacion San José para la Adopcién,
s.f.), que trabajaba con nifias y nifios menores a los seis afios. Los cuidadores fueron distribuidos
en grupos de cuatro a cinco personas que recibieron cinco sesiones de video-feedback grupal

dirigidas por dos facilitadores.

Paralelamente se midi6 en cuatro tiempos distintos el puntaje de sensibilidad vincular y
de burnout laboral de cuidadoras y cuidadores para poder analizar cémo aquellas variables iban
evolucionando en cada sujeto a través del tiempo. Los tiempos en que se aplicaron las

evaluaciones fueron previo, a la mitad, posterior y cuatro meses después de la intervencion.

El disefio puede ser considerado cuasiexperimental, dado que al determinar los grupos
para la intervencion de video-feedback no fue posible aleatorizar al personal que pertenecia a
turnos y residencias distintas. Por otro lado, no hubo la factibilidad de contar con un grupo de

control.

Por ultimo, la variable independiente del estudio fue asistir a los talleres de video-

feedback y la variable dependiente fue el puntaje en sensibilidad vincular y en burnout laboral
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a través del tiempo.

Participantes

Si bien dieciocho cuidadoras y cuidadores de dos residencias de lactantes y preescolares
de la Fundacion San José para la Adopcion participaron en la intervencion de video-feedback
grupal, para poder hacer los analisis estadisticos la muestra se redujo a catorce personas debido
a que cuatro de ellas presentaron datos incompletos. Esto se debi6 a licencias médicas extensas
0 a términos de contrato precipitados, por lo que aquellos participantes no contaban con las

medidas de sensibilidad vincular y burnout laboral en los cuatro tiempos.

El dnico criterio de inclusién era ser cuidadora o cuidador del turno diurno de la
Fundacion San José para la Adopcion y desear participar de manera voluntaria. Finalmente, de
las catorce personas que se consideraron en los analisis estadisticos, trece eran del sexo
femenino y uno del masculino. Todos los participantes trabajaban en turnos de 3x3, es decir
trabajaban tres dias consecutivos por doce horas y luego tenian tres dias libres. Se cont6 con

cuidadoras y cuidadores de turnos diferentes.

La edad de la muestra fluctud entre los 21 y los 54 afios con un promedio de 35 afios
(Ver Tabla 1). Las y los cuidadores tenian en promedio un hijo, cinco afios trabajando en ese
rol y dos afios especificamente en la Fundacién San Jose para la Adopcion (Ver Tabla 1). Un

64% de la muestra tenia el estatus civil de soltero.

Respecto al nivel educacional un 29% habia finalizado cuarto medio, un 43% se
encontraba estudiando una carrera técnica al momento de la intervenciéon, un 21% tenia una

carrera universitaria incompleta y un 7% una carrera universitaria completa (Ver Tabla 2).

En relacion con el ambito socioeconémico un 21% reportd estar en el nivel
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socioeconémico correspondiente al decil poblacional Il de acuerdo con la encuesta Casen del

Observatorio Social (2017), un 57,2% en el decil poblacional 1V y un 21% en el decil VII (Ver

Tabla 3).

Las nifias y nifios que participaron en la grabacion de los videos de interaccion diddica

para las sesiones de video-feedback fueron 18 en total. Uno de los criterios de inclusion fue que

sus edades fluctuaran entre los 6 meses y los 4 afios para que el material pudiera ser evaluado

con la Escala de Sensibilidad del Adulto (ESA, Santelices et al., 2012). Las razones de ingreso

a la institucion por parte de los infantes fueron por cesion voluntaria para ser dado en adopcion

o por medidas de proteccidn debido a la vulneracion de sus derechos en su familia de origen.

Tabla 1

Datos sociodemograficos de cuidadores que participaron en la intervencion

Variable M SD SE
Edad 34,93 11,81 3,16
Numero de hijos 1,07 1,44 0,38
Meses trabajando 58,14 60,35 16,13
como cuidador
Meses trabajando en
la fundacion 30,79 25,64 6,85
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Tabla 2

Nivel educacional de cuidadores que participaron en la intervencion

Nivel educacional Casos Porcentajes
Educacién Media 4 28,6%
Educacion Técnica 6 42 9%
Completa
Educacién 3 21,4%
Universitaria
Incompleta
Educacién
Universitaria 1 7,1%
Completa

Tabla 3

Ingreso monetario promedio de hogares de cuidadoras y cuidadores que participaron en la

intervencion

Decil Casos Porcentajes
I 3 21,4%
v 8 57,2%

VII 3 21,4%

Notas: Los deciles de cuidadoras y cuidadores fueron definidos en base a los deciles poblacionales
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definidos por el Observatorio Social (2017) a partir de la encuesta Casen en donde el decil | es el

inferior y el decil X el superior.
Procedimientos

La oportunidad de realizar este proyecto en la Fundacién San José para la Adopcion
surge de la colaboracion entre esta institucion, la Fundacién América Solidaria y el Equipo de

Primera Infancia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Previo a su ejecucion se adapté un manual de una investigacion e intervencion de video-
feedback grupal realizada por Santelices (2018) para mejorar la sensibilidad educativa de
educadoras, educadores y técnicos en educacion parvularia en Chile al contexto de cuidadoras
y cuidadores de residencias de lactantes y preescolares en Chile. El texto adaptado Ilevo el titulo
de “Manual de Video-feedback para la Promocion de la Sensibilidad vincular en Cuidadoras/es

de Residencias Infantiles” (Ver Anexo 1).

Posteriormente se realizaron dos jornadas de capacitacion por parte del Equipo de
Primera Infancia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile con una duracion de cuatro
horas cada una en donde se les presentd el manual de la investigacién e intervencion a cuatro
educadoras, a dos asesoras técnicas de la Fundacién San José para la Adopcién y a las dos
directoras de las residencias de la fundacion. En la reunion también participaron cuatro

voluntarias de la Fundacion América Solidaria.

Las educadoras o educadores son las personas de los hogares encargadas de disefiar y
ejecutar actividades de estimulacion temprana para las nifias y nifios (Sename, 2007). Las
voluntarias de la Fundacion América Solidaria se encontraban apoyando a la Fundacion San

José para la Adopcion en una serie de labores.
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Tanto las educadoras de la Fundacion San José para la Adopcion y las voluntarias de la
Fundacion América Solidaria serian las encargadas de facilitar las sesiones de video-feedback
grupal, formando cuatro duplas conformadas por una educadora y una voluntaria cada una. En
cada residencia trabajaron dos duplas y cada una de éstas tenia a cargo un grupo de cuidadoras

y cuidadores.

Una vez que las capacitaciones concluyeron y se ajustaron todos los detalles con
directoras, asesoras técnicas, educadoras y voluntarias, las educadoras de cada residencia
citaron a una reunion a las figuras de cuidado del turno diurno de la Fundacion San José para

la Adopcion.

Durante este encuentro se presentd a grandes rasgos en qué consistia tanto la
investigacion como la intervencién y se dio el espacio para que el personal pudiera hacer
preguntas. Luego cuidadoras y cuidadores decidieron si deseaban participar firmando un
consentimiento informado (Ver Anexo 2). También se recolectd un documento equivalente para
cada nifia y nifio que participaria en los videos de interaccion diadica, los cuales fueron firmados
por las directoras de cada residencia pues son las que tienen la tuicién legal de los infantes

mientras éstos permanecen en la institucién (Para un ejemplo ver Anexo 3).

En términos del entrenamiento de video-feedback propiamente tal, previo al inicio de
las sesiones se dio pie a la grabacion de las interacciones diadicas, las que fueron realizadas por
las educadoras de la Fundacion San José para la Adopcién, las voluntarias de la Fundacion
América Solidaria y el Equipo de Primera Infancia de la Pontifica Universidad Catdlica de
Chile. EI material grabado consistia en un momento de juego de diez minutos entra una
cuidadora o cuidador y una nifia o nifio. Se resguardd el realizar las filmaciones en una sala de

la residencia en donde no existieran distracciones o ruidos molestos. Este material audiovisual
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seria el insumo a partir del cual se trabajaria en las sesiones.

Posteriormente se dividio a la muestra en cuatro grupos de cuatro a cinco participantes
y cada grupo recibid cinco sesiones de video-feedback dirigidos por la dupla facilitadora. La
intervencion tuvo una duracion de un mes y una semana teniendo una ocurrencia de una sesién

por semana.

En cada sesion se observaban segmentos de interaccion diadica de cada cuidadora o
cuidador con una nifia o nifio sacados del material audiovisual. Se trabajaba en torno a éstos de

manera grupal utilizando la técnica de la reflexidn guiada por parte de las facilitadoras.

Las tematicas a partir de las cuales se analizaban los fragmentos del video fueron: 1)
Sensibilidad vincular (Santelices et al., 2012) 2) Generar vinculos reparadores (Dozier et al.,
2002), 3) Entregar una base segura para nifias y nifios (Bowlby, 1988) y 4) Promover el uso de
lenguaje mentalizante (Meins et al., 2002). Se eligieron estos elementos a trabajar luego de una
revision de la literatura que apuntaba a que estas habilidades serian esenciales en las figuras de
cuidado de un contexto institucional. Por lo tanto, los segmentos de los videos que se eligieron
para las sesiones de video-feedback mostraban la presencia o ausencia de estos elementos, de

manera de poder dar ejemplos concretos a los participantes.

Para determinar qué fragmentos del material audiovisual se presentarian en las sesiones
de video-feedback se uso la logica del apego (Ver Anexo 1). Es decir, en las primeras dos
sesiones se mostraban segmentos en donde la cuidadora o el cuidador habia puesto en practica
la sensibilidad vincular, el generar un vinculo reparador, la entrega de una base segura o el
promover el uso del lenguaje mentalizante. Esto quiere decir que en las dos primeras sesiones

se eligieron fragmentos en donde efectivamente los participantes habian puesto en préactica

51



alguno de los elementos mencionados, de manera de establecer una base segura de trabajo con

ellas y ellos, reforzandoles lo positivo de las interacciones con los infantes.

Luego en las dos siguientes sesiones de video-feedback grupal se analizaron segmentos
de interaccion desafiante, es decir en donde se podria haber puesto en practica de mejor manera
los elementos mencionados en el parrafo anterior. Siguiendo la légica de la teoria del apego,
esta seria la fase de exploracion de las sesiones de video-feedback, en donde se exploran

posibles &reas de mejora en el trato con los infantes.

Para finalizar, en la Gltima sesion, las mismas cuidadoras y cuidadores eran los que
guiaban la reflexion en torno a los fragmentos, lo que corresponderia a la etapa de autonomia
de la teoria del apego. Esto quiere decir que las participantes y los participantes eran los que
Ilevaban a sus compafieras y compafieros a explorar los recursos y los aspectos a mejorar de las

interacciones diadicas.

Para la preparacion de cada sesion las facilitadoras tuvieron supervisiones previas por
parte del Equipo de Primera Infancia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en donde
se elegia el material a trabajar. Cada una de estas instancias tuvo una duracion de una hora'y

media.

En cuanto a la recoleccién de datos para la investigacion éstos se obtuvieron en cuatro
tiempos; previo, durante (después de la tercera sesion), posterior (después de la quinta sesion)
y cuatro meses finalizada la intervencion. En los cuatro momentos se evalud la sensibilidad
vincular y el Sindrome de Burnout Laboral. La primera variable se midi¢ a partir de los videos
de interaccion diadica, siendo éstos el insumo tanto para la intervencion como para la

evaluacion de este constructo. La segunda variable se evalué a partir de un test. Por lo demaés

52



en el primer tiempo se aplico un cuestionario sociodemografico.

Por lo tanto, el material audiovisual fue codificado de acuerdo con la Escala de
Sensibilidad del Adulto (ESA, Santelices et al., 2012). La codificacion fue realizada por una
persona capacitada en el instrumento que no pertenecia al equipo de investigacion y que
desconocia el orden de los videos. Por un tema de recursos no fue posible contar con un segundo

codificador de manera de evaluar la confiabilidad entre evaluadores.
Instrumentos
Cuestionario Sociodemografico

Cuestionario que elaboré el Equipo de Primera infancia de la Pontifica Universidad
Catdlica de Chile que incorpor6 preguntas asociadas al estado civil, la cantidad de hijas e hijos,
la nacionalidad, la situacion laboral, la formacion y el nivel socioeconémico de las y los

participantes (Ver Anexo 1).
La Escala de Sensibilidad del Adulto

Elaborada por Santelices et al. (2012), la Escala de Sensibilidad del Adulto (ESA)
evalUa la sensibilidad del adulto en su interaccion con una nifia o nifio entre las edades de seis
meses y cuatro afios por medio de la grabacion y codificaciéon de una actividad de juego libre

de una duracién de aproximadamente diez minutos.

El instrumento contempla 19 items agrupados en 4 subescalas; responsividad, aliento o
estimulacién ludica, sintonia y lenguaje sensible. La responsividad refiere a la capacidad del
adulto de responder y leer de manera apropiada y contingente las sefiales de la nifia o nifio,
respetando su autonomia y espacio personal. El aliento se asocia a la participacién activa y

ludica de éste en el juego del infante. La sintonia guarda relacién con la actitud del cuidador,
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siendo éste idealmente sensible y calida tanto verbal como gestualmente. Por Gltimo, el lenguaje
sensible da cuenta de un lenguaje que incorpora los estados internos de la nifia o nifio y es a su

vez positivo y estimulante.

A los items se le otorga puntajes que van del 1 al 3 de acuerdo con una pauta de
correccion que estipula qué tiene que ocurrir en la interaccion para obtener 1, 2 0 3 puntos.
Tanto las 4 subescalas como el puntaje total son calculados en base al promedio de items. Las
categorias que se obtienen en base a la media de las subescalas (responsividad, aliento o
estimulacion ludica, sintonia 'y lenguaje sensible) y para el puntaje total de sensibilidad vincular
son las siguientes: 1) Categoria baja de 1 a 1.69 puntos, 2) Categoria adecuada de 1.70a 2.49y

3) Categoria alta de 2.50 a 3.

En Chile el instrumento ha demostrado una validez interna de a = .93 (Santelices et al.,

2012). Ademas, se optd por este instrumento pues es de facil aplicacion y codificacion.

Inventario de Burnout de Maslach para Educadores

Cuestionario de Maslach et al. (1986) de auto reporte con 22 items desarrollado para
medir el Sindrome de Burnout Laboral en profesoras y profesores, consejeras y consejeros,

profesionales de la salud, entre otros.

El Inventario de Burnout de Maslach para Educadores (MBI-ES) cuenta con tres
escalas: 1) Cansancio emocional, 2) Despersonalizacion y 3) Realizacidn personal. Si bien se
cuenta con el instrumento traducido al espafiol adquirido por parte de la empresa que lo
distribuye (Ver Anexo 1), se desconoce de estudios que hayan probado su confiabilidad interna
en aquel idioma. Iwanicki y Schwab (1981) reportaron un Alfa de Cronbach de .90 para

cansancio emocional y de .76 para despersonalizacion y realizacion personal en los Estados
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Unidos. Se selecciond este instrumento debido a su amplio uso, junto a su validacion y
aplicabilidad en distintas culturas, incluyendo paises de bajos y medianos ingresos (Aboagye et

al., 2018).

Los puntajes de cada subescala del MBI-ES se calculan a partir de las respuestas de los
sujetos en 22 items conformados por escalas de tipo Likert de seis niveles en donde los
participantes deben indicar qué tan frecuentemente experimentan una serie de sentimientos
respecto a su trabajo. Las respuestas de tipo Likert van de la opcion “nunca” equivalente a 0
puntos a la de “todos los dias” correspondiente a 6 puntos. Para calcular los puntajes de las
subescalas se saca un promedio de los puntos obtenidos en cada item perteneciente a ésta. Por
lo tanto, los resultados finales de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal pueden ir desde los 0 a los 6 puntos. No obstante, en las dos primeras variables puntajes

altos tenderian a ser mas bien negativos mientras que en la ultima positivos.
Consideraciones Eticas

El estudio cuantitativo de esta tesis doctoral fue aprobado primeramente el 2 de
septiembre del 2019 por el Comité de Etica Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y
Humanidades de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Esto permitié el comienzo de la
intervencion y la firma de los consentimientos informados (Ver Anexo 2 y 3), los acuerdos de
confidencialidad para las personas que apoyarian en la realizacion del proyecto (Ver Anexo 4)
y una carta dirigida a la directora ejecutiva de la Fundacion San José para la Adopcion que
aclaraba todos los procedimientos a realizar (Ver Anexo 5). En los consentimientos informados
de los participantes se daba cuenta de los propositos de la investigacion, los procedimientos
tanto de la intervencién como del estudio, la confidencialidad, el uso de los datos recogidos y

la forma de contactar a los investigadores principales. Se pidi6 de manera explicita la
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autorizacion para la grabacion de los videos mediante una pregunta cerrada en que las opciones
eran “Acepto” o “No Acepto”. Para la filmacion del material audiovisual se procurd que cuando
la nifia o nifio fuera capaz de comprender una pregunta respecto a su deseo de participar en el
video se indagara este asunto previo al inicio de la grabacion. En ese caso también se le
explicaba que nos encontrabamos estudiando como hacer que el juego con su cuidadora fuera
aun maés entretenido. A su vez, durante la filmacion se estuvo atento a cualquier sefial de

incomodidad por parte de los infantes.

Ademas, para la implementacion de las sesiones se cre6 un Protocolo de Crisis que
estipulaba qué era necesario hacer si alguna de las participantes tenia una respuesta emocional

negativa a proposito del video-feedback.
Plan de Analisis

Para conocer si la intervencion tuvo un efecto en la sensibilidad del adulto y en el
Sindrome de Burnout Laboral, se realizd6 un ANOVA intra-sujeto. Este analisis evalua el
incremento de los puntajes a través de diferentes mediciones, utilizando la varianza intra-sujeto
que permite encontrar efectos en tamafios de muestra méas reducidos (Field et al., 2012). Previo
a éste se realizo el chequeo de los supuestos de normalidad y de esfericidad utilizando las

pruebas Shapiro-Wilk, y Mauchly test respectivamente.

Considerando que el tamafio de la muestra fue pequefio se efectuaron contrastes debido
a que estos tienen méas poder que el ANOVA intra-sujeto (Leiva-Bianchi & Pardos, 2012), aun

cuando la hipdtesis general de que los promedios son iguales no fuera rechazada.
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Resultados Estudio Cuantitativo

Objetivo 1

En primer lugar, se dara respuesta al objetivo especifico nimero uno de esta tesis
doctoral, es decir a la descripcion de los puntajes promedios iniciales de las cuidadoras y los
cuidadores de la Fundacion San José para la Adopcion tanto en la variable general de

sensibilidad vincular como en las subescalas de ésta y de burnout laboral.

La escala total de la Escala de Sensibilidad del Adulto arroj6 un puntaje inicial de 2,26,
él cual se encuentra en la categoria “Adecuada” (Santelices et al., 2012), al igual que las
primeras mediciones de sus subescalas responsividad, sintonia, lenguaje sensible y aliento, los

cuales fueron de 2,14, 2,40, 2,18 y 2,29 respectivamente.

Respecto a los puntajes iniciales de burnout laboral, en las subescalas de
despersonalizacién y de cansancio emocional las primeras mediciones fueron ,58. y 1,22
respectivamente. Es decir, estos resultados fueron bastante bajos considerando que el puntaje

minimo es de 0 puntos.

Mientras que en la subescala de realizacion personal el puntaje inicial fue de 4,78. En
este caso esta primera medicién tendid a ser bastante alta tomando en cuenta que el resultado

maximo es de 6 puntos.

Objetivo 2

En este apartado se expondran los efectos de la intervencion en la sensibilidad vincular
de las cuidadoras y cuidadores de la Fundacion San José para la Adopcion, lo que es parte del

objetivo dos de esta tesis doctoral.
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En primero lugar respecto al supuesto de normalidad, pruebas Shapiro-Wilk mostraron
que se cumple para los cuatro tiempos en los puntajes totales del ESA, siendo los niveles de
significancia mayores a ,05 (,09, ,13, ,70, ,39). Por otro lado, se satisface el supuesto de

esfericidad (W=0.51, p=.16).

Ahora, con relacion a la evolucion de las mediciones de la escala total sensibilidad
vincular, los puntajes en los tiempos 1, 2, 3y 4 fueron de 2,26, 2,42, 2,49 y 2,42 respectivamente
(Ver Figura 1). Es decir, los resultados se encontraron en las cuatro instancias en la categoria
de sensibilidad vincular “Adecuada”, estando inclusive en el momento 3 muy proximo a la
categoria “Alta” (Santalices et al., 2012). Ademas, a simple vista se puede observar un leve
aumento en los puntajes comparando el tiempo 1 con los demés tiempos. No obstante, un
ANOVA intra-sujeto indica que no existen diferencias significativas de mediciones en la escala

total de la Escala de Sensibilidad del Adulto (F(3,39)=1.55, p=,22).

Sin embargo, como sefialado en el plan de andlisis, dado que se corrio el ANOVA
general con una muestra pequefia, podria ser que la potencia de la prueba no fuera lo
suficientemente grande para detectar el tamafio del efecto. Por este motivo, se realizaron t test
para muestras dependientes de acuerdo con contrastes planificados. Estos indicaron que existe
una diferencia significativa entre el tiempo 2 y el tiempo 3 (p=,03) y marginalmente entre el
tiempo 1y el tiempo 3 (p=,06). Es decir, hay una diferencia significativa entre el puntaje total
de la Escala de Sensibilidad del Adulto obtenido por las y los participantes después de la
segunda sesién de video-feedback y después de concluida la intervencion. A su vez hay una
diferencia significativa entre las mediciones de las y los cuidadores conseguidas previo a la

primera sesion y finalizada la intervencion.
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Figural

Puntajes promedios en la escala total y en las subescalas de sensibilidad vincular a través del

tiempo
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Notas: El tiempo 1 equivale a la medicién previa a la intervencion, el tiempo 2 intermedio de la
intervencidn, tiempo 3 después de la intervencion y el Gltimo tiempo a 4 meses de finalizada la

intervencion. El puntaje maximo de la escala es 3 puntos y el puntaje minimo O puntos.

Ahora, con relacion a la subescala de responsividad los puntajes en esta escala fueron
de 2,14, 2,36, 2,50, 2,38 en los cuatro tiempos, ordenados desde la primera medicion hasta la
ultima. En este caso el resultado del tiempo 3 se encuentra en la categoria “Alta”, de manera
similar al de la escala total de la Escala de Sensibilidad del Adulto que se encontraba muy
proximo a esta categoria (2,49). El resto de las mediciones de responsividad de las y los
participantes se encuentra en el rango de “Adecuado” y sigue nuevamente a simple vista un

patron de crecimiento entre el momento 1 y el momento 3 (Ver Figura 1).
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Esta tendencia observada se cumple también en el ANOVA intra-sujeto realizado para
la subescala de responsividad, en donde existen diferencias significativas (F(3,39)=3.16,

p=,03), satisfaciendo ademaés el supuesto de esfericidad (W=0.50, p=,15).

A su vez, al realizar t test para muestras dependientes, es decir contrastes planificados
para la variable de responsividad, se encontraron diferencias significativas entre el tiempo 1y
el tiempo 3 (p=,02) y entre el tiempo 2 y el tiempo 3 (p=,02). Ademés, se encontrd
marginalmente una diferencia entre el momento 1 y el momento 4 (p=,06). Esto seria
equivalente a que se obtuvieron diferencias significativas en los resultados de responsividad
previo y posterior a la intervencion, entre la tercera y la ltima sesion y una diferencia marginal
entre el puntaje previo a la intervencion y él obtenido 4 meses despues de finalizada, en el

seguimiento.

En cuanto a la evolucion de las mediciones de la subescala de sintonia éstos son de 2,40,
2,54, 2,63y 2,47 en el tiempo 1, 2, 3 y 4 respectivamente. En el momento 1 el puntaje se
encontraria en la categoria “Adecuada”, en los momentos 2 y 3 en la categoria “Alta”, y el
cuarto muy proximo a la categoria “Alta”. De igual manera que en las mediciones de la
subescala de responsividad se puede ver a simple vista una cierta tendencia al aumento en los

puntajes a través del tiempo (Ver Figura 1).

No obstante, en la subescala de sintonia un ANOVA intra-sujeto indicaria que no
existirian diferencias de puntajes (F(3,39)=1.14, p=,34), cumpliendo con el supuesto de
esfericidad (W=0.81, p=,78). Aun asi, se realizaron nuevamente contrastes planificados. En
éstos se encontro una diferencia significativa entre el tiempo 1y el tiempo 3 (p=,05). Es decir,
hubo una diferencia significativa entre el resultado de sintonia previo y después de la

intervencion.
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Ahora, respecto a la subescala de estimulacion Iudica o aliento los puntajes de las y los
participantes fueron de 2,29, 2,31, 2,21, 2,5 en los cuatro tiempos. Es decir, todos se encuentran
en el rango “Adecuado” menos el cuarto que Se encontraria en el rango “Alto”. Por lo demas,
aca no se observa a simple vista una tendencia tan clara en torno al cambio en los resultados en
el tiempo, aunque llama la atencion la considerable subida de la estimulacion ladica o aliento

en el momento 4 (Ver Figura 1).

Sin embargo, en la subescala de estimulacion ludica o aliento un ANOVA intra-sujeto
indica que no existirian diferencias significativas de puntajes (F(3,42)=0.37, p=,77) y tampoco
en los contrastes planificados (todos con p>.05). Por ende, no habria diferencias entre las
mediciones de estimulacion ludica o aliento de antes, entremedio, después y posterior al

seguimiento de la intervencion.

Por ultimo, en la variable de lenguaje sensible los puntajes de las y los participantes son
de 2,18, 2,36, 2,36 y 2,32 en el tiempo 1, 2, 3y 4 respectivamente. Es decir, todos los resultados
se encuentran en la categoria “Adecuada” y se observaria a simple vista solamente un leve

aumento desde el inicio de la intervencion hasta el sequimiento (Ver Figura 1).

Esto seria concordante con el ANOVA intra-sujeto (F(3,39)=0.53, p=,66) y los
contrastes planificados de la subescala lenguaje sensible, en donde no se observan diferencias
significativas entre los puntajes. Es decir, no habria diferencias significativas entre las
mediciones de lenguaje sensible obtenidos previo, entremedio, después y en el seguimiento de

la intervencion.
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Objetivo 3

El tercer objetivo de esta tesis doctoral guardaba relacion con evaluar los efectos de la
intervencion de video-feedback en el burnout laboral de cuidadoras y cuidadores a través del

tiempo.

Dado que en el MBI-ES no es posible obtener un puntaje global de las diferentes

subescalas se analizaran éstas de manera separada.

En primer lugar, en la subescala de despersonalizacion los puntajes en los cuatro
tiempos fueron de ,58, ,69, 1,11 y 0,33. A simple vista no se observa una tendencia en la
evolucion de los puntajes (Ver Figura 2) y esto es respaldado por un ANOVA intra-sujeto
(F(3,39) = 2.66, p = 0.06) que determina que no existirian diferencias significativas entre los
distintos momentos. No obstante, si se habria encontrado una diferencia significativa entre el

tiempo 1y el tiempo 3 (p=,047) en los contrastes planificados.

A su vez, dado que el MBI-ES no determina categorias segun las cuales analizar los
resultados, es solo posible decir que en general se observan puntajes relativamente bajos de

despersonalizacién considerando que la escala Likert va de 0 a 6 puntos.

Ahora, en la subescala de realizacién personal los puntajes a través del tiempo fueron
de 4,78, 5,02, 4,97 y 4,82. Es decir, a simple vista pareciera que los puntajes se mantienen
bastante estables en el tiempo (Ver Figura 2) lo que se condice con que tampoco se encontraron
diferencias significativas de los puntajes en un ANOVA intra-sujeto F(3,30) = 2.78, p = .06.),
aun cuando en los contrastes planificados se encontrd una diferencia significativa entre el
tiempo 1y el tiempo 2 (p=,015). Ademas, considerando los valores minimos y maximos de las

escalas del MBI-ES los resultados obtenidos en los cuatro tiempos tenderian a ser bastante altos.
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Figura 2

Promedio de los puntajes en cada subescala del Maslach Burnout Inventory a través del

tiempo
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Notas: El tiempo 1 equivale a la medicion previa a la intervencion, el tiempo 2 intermedio de la
intervencidn, tiempo 3 después de la intervencion y el Gltimo tiempo a 4 meses de finalizada la

intervencion. El puntaje maximo de la escala es de 6 puntos y el puntaje minimo 0 puntos.

Por ultimo en la subescala de cansancio emocional los puntajes en los cuatro tiempos
fueron de 1,22, 2,15, 2,38 y 2,13. A simple vista se podria decir que el cansancio emocional
tenderia a aumentar en las mediciones 2, 3y 4 (Ver Figura 2), no obstante no se encontraron
diferencias de puntajes en un ANOVA intra-sujeto (F(3,27) =,35, p =,78), de igual manera que
en los contrastes planificados. Nuevamente se podria considerar que los valores tienden a ser

bajos considerando que la escala Likert va de 0 a 6.
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Metodologia Estudio Cualitativo

Disefo General

Para poder explorar las practicas y creencias de cuidadoras y cuidadores en torno al
cuidado de nifias y nifios institucionalizados se realizaron entrevistas cualitativas al personal de

la Fundacion San José para la Adopcion.

La muestra estuvo determinada de acuerdo con el criterio de saturacion tedrica, él cual
propone que la recoleccion de datos debe delimitarse en funcién de la capacidad de la nueva

informacion de aportar en el logro del objetivo de investigacion (Hernandez, 2014).

En términos del analisis, éste se realiz6 mediante lo planteado por la Teoria
Fundamentada (Glaser y Strauss, 1967), que sostiene que es dificil refutar una teoria que esta

tan intimamente basada en los datos pese a sus posibles reformulaciones.

Participantes

El arranque muestral fue de seis participantes. Se invito a las cuidadoras de la Fundacién
San José para la Adopcion a participar en una entrevista de una duracién aproximada de una
hora que trataba sobre sus percepciones del cuidado de nifias y nifios institucionalizados. Una
vez que se hubo realizado y analizado las diez entrevistas se emple0 el criterio de la saturacion
tedrica (Hernandez, 2014) en funcion de que se habia logrado recopilar la informacion necesaria
para poder dar una respuesta al estudio cualitativo de esta tesis doctoral. La muestra estuvo
compuesta por 10 mujeres que trabajaban en el turno diurno en la Fundacion San José para la
Adopcion (Ver Tabla 4). Al momento de realizar la intervencién de video-feedback la
fundacion estaba integrada por un cuidador de sexo masculino, no obstante, éste ya no estaba

vinculado a la institucion, por lo que no fue posible contar con una perspectiva masculina del
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cuidado de nifias y nifios institucionalizados.

Tabla 4

Datos sociodemograficos de cuidadoras que participaron en las entrevistas

N° Edad Nivel Tiempo Tiempo trabajando como
Educacional trabajando en la cuidadora en Primera
Fundacion San Infancia
José para la
Adopcion
1 44 Cuarto 17 afios 22 afos
medio
2 44 Cuarto 17 afos 22 afios
medio
3 58 Cuarto 6 afios 26 afios
medio
4 29 Servicio 2 afos 4 afios
Social
5 48 Auxiliar de 10 afios 13 afios
Parvulos
6 29 Profesora 8 meses 5 afios
Educacién
Fisica
7 29 Cuarto 1 aflo 3 meses 12 afios
medio
8 54 Auxiliar de 9 afios 17 afios
parvulo
9 25 Estudiante 9 meses 2 afios
Técnico en
Enfermeria
10 24 Cuarto lafioy3 7 afos
medio meses
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Procedimientos

Las directoras de cada uno de los dos hogares de la Fundacién San Jose para la
Adopcién les presentaron a las cuidadoras la posibilidad de participar en el estudio
comentandoles en qué consistia su participacion. A las que mostraron interés se les hizo
Ilegar de manera previa a la entrevista el consentimiento informado de manera que pudiera
ser revisado con anterioridad al encuentro (Ver Anexo 6). Las entrevistas se realizaron de
manera presencial u online de acuerdo con la preferencia de cada cuidadora considerando la
crisis sanitaria de Covid-19. En caso de que ésta fuera en modalidad presencial se tomaron
todas las medidas de precaucion correspondientes. Previo al inicio de cada entrevista se le
pregunto a la entrevistada si tenia alguna duda del consentimiento que habia recibido y se
les pidi6 que lo firmara. Las entrevistas fueron grabadas y realizadas en un ambiente que

asegurara la privacidad de las participantes.

Instrumentos

Para las entrevistas se disefiaron una serie de preguntas directrices que seguian el siguiente

guion tematico:

- Implicancias del Covid-19 en las cuidadoras

- Relacion laboral con la Fundacién San José para la Adopcién

- Percepciones del bienestar social y emocional de nifias y nifios de la fundacion

- Percepciones de las necesidades de las nifias y nifios de la fundacién

- Creencias y précticas en torno al cuidado de nifias y nifios en contexto de

institucionalizacién
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- Percepciones del rol de la sensibilidad en el cuidado de nifias y nifios en contexto de

institucionalizacion
- Percepciones del estrés laboral en este ambito de trabajo
Cada tema se encontraba compuesto por una serie de preguntas (Ver Anexo 7)

Consideraciones Eticas

El estudio cualitativo de esta tesis doctoral fue aprobado el 11 de mayo del 2021 por
parte del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, lo que
implico la revision de una serie de documentos entre los que se encontraba el consentimiento
informado. Se procurd que éstos fueran leidos y firmados previo a las entrevistas, para que
las participantes se informaran de los propoésitos de la investigacion, los procedimientos de
las entrevistas, la confidencialidad, el uso de los datos recogidos y como contactar al

investigador principal. Se explicité ademas que la entrevista seria grabada.
Plan de Analisis

En primer lugar, se realiz6 la codificacion abierta que consistio en un proceso de
comparacion constante para encontrar similitudes y diferencias en el contenido de las
entrevistas de manera de crear los codigos que permitirian posteriormente realizar la
codificacion axial y la codificacion selectiva. Este proceso se llev6 a cabo de una manera
recursiva contrastando los datos emergentes con los ya recolectados. Para la creacion de los

codigos se utilizo el software de anélisis de datos ATLAS/ti. Version 8.

En la codificacion axial fue posible ir estableciendo asociaciones entre los codigos

de manera de formar grupos de cddigos y crear un esquema explicativo, lo que permitio
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volver a unir el material que fue fragmentado en la codificacion abierta.

Finalmente, en la codificacion selectiva se priorizé la integracion de la informacion

de manera de poder elaborar un relato en torno a los hallazgos.

Resultados Estudio Cualitativo

A partir del objetivo 4, es decir la exploracion de las practicas y creencias de
cuidadoras y cuidadores de lactantes y preescolares institucionalizados, se procedié a
generar un esquema explicativo en torno a la categoria central “Cuidados institucionales de
lactantes y preescolares” (Ver Figura 3). Esto se realizdé de acuerdo con la codificacion

abierta y axial de los datos.

Es asi como fue posible identificar codigos que fueran condicion causal,
consecuencia, estrategias de accion, contexto y condiciones intervinientes de la categoria

central.

A continuacion, se profundizara en los codigos presentados en la Figura 3 y se

agregaran citas de las entrevistas que permitan respaldar lo sefialado.
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Figura 3

Codificacion Axial de Estudio Cualitativo

CONDICIONES CAUSALES
- Satisfacer necesidades
basicas
FENOMENO:
Cuidado institucional
de lactantes y
preescolares
ESTRATEG’IAS DE ACCION: CONSECUENCIAS:
| an vmculosf | - Dolor de la partida
e Pérdida de sensibilidad
= Autotfonocnmento i _ Cizculo de agresivi dad
- Mama doce horas al drfl - Dejarse amar
- Todos remar para el mismo lado
CONTEXTO:
L —— CONDICIONES INTERVINIENTES: ——— - Necesidad de capacitacién
- Preferencias de cuidadoras - Necesidad de una familia
- Ser un pulpo - El avance es mas lento
—— - Saber la historia —— - Constantes cambios —
- Descompensaciones - No ser un numero

Estrategias de Accion
Formar un Vinculo:

Se destaca que lo principal para el bienestar de nifias y nifios es generar un vinculo
con las cuidadoras, lo que se da naturalmente y es parte de su rol. Este permite mejorar la
comunicacion que tengan con ellos y con eso la comprension de lo que estan viviendo y

necesitan:
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Eso como que, ya teniendo, teniendo a alguien que le de seguridad, le de el
carifio que necesitan, por lo menos ya, cuando ya hagamos, vayan al colegio y después
vuelvan y les pase algo van a poder contar lo que les pasa, van a poder decir lo que
ellos sienten y poder empezar a expresar sus emociones que eso también es

importante para saber lo que sienten, qué piensan, todo eso. (E6)

Acumular Experiencia:

Con los afios se va aprendiendo a trabajar en este contexto, también mediante la
absorcion de la experiencia de las demas cuidadoras, lo que incide finalmente en las

interacciones con nifias y nifios y en el crecimiento personal:

Ha habido mucha gente de reemplazo que obvio llegan sin saber nada, como
es el sistema de trabajo, como apoyar a los nifios, que los nifios cuando llega una tia
nueva hacen lo que quieren, no hacen caso de nada, aunque tu les pongas algin tema,
trabajo, para orientarlos, ellos no..., es increible, los nifios saben con quién lo hacen
entonces no puedes po’, eso es lo divertido, a veces nos reimos harto porque 10S mas
chiquititos dejan la escoba. Se empiezan a agredir, que se arrancan de la sala porque
una tia nueva no sabe qué hacer po’. Si levantarles la voz y decirles, no eso no se
hace, porque les puede parecer mal a las demaés tias poner limites. Decirles “No, esto
se hace aqui, ahora, esto después”. Entonces no saben y uno tiene que llevarse el peso

mas fuerte de tomar a todos. (E4)

La experiencia ha sido un cambio drastico porque trabajar con nifios de un
jardin a un hogar es muy distinto, pero de a poco..., de a poco se va aprendiendo por

como va mirando primero a las cuidadoras que ya tienen experiencia y uno va



aprendiendo de ellas y después uno va adaptando, adaptandose y conociendo también
a los ninos po’ y las necesidades que ellos necesitan ¢ ir ayudando y aportando de

nuestros conocimientos a ellos. (E7)

He aprendido muchas cosas, mas que, asi como lo profesional, he aprendido
muchas cosas con los nifios, como el funcionamiento que hay acd, yo por lo menos
tenia, asi como prejuicios de que trabajar con nifios del Sename como que era uno se
imagina siempre lo peor pero cuando uno esté aca adentro es stper dificil, o sea siper
distinto el ambiente, es gratificante poder ayudar a los nifios que van llegando, poder
aportar con carifio, cuidado. Entonces por lo menos en lo personal, como persona, yo

siento que he aprendido bastante. (E3)

Autoconocimiento:

Aprender a leer las propias emociones y necesidades sirve para reconocerlas en nifias
y nifos: “De que las cuidadoras aprendan primero a leer sus necesidades, o sea como a leer
sus emociones, qué es lo que le estd pasando para que en realidad puedan practicarlo en el

nifio.” (E9)

Mama Doce Horas al Dia:

Las cuidadoras al tomar a nifias y nifios como hijos sienten que generan una relacion
auténtica con ellos, que va mas alla de su labor contractual. Ademaés, consideran que ayudan
asi a llenar un vacio en éstos pues los infantes no tendrian una figura maternal o paternal
dentro de la institucion. Se sefiala que, aunque ellas actien como madres de ellos 12 horas al
dia no es lo mismo que las nifias y nifios tengan una familia. Es asi como sefialan: “A veces

uno puede..., a lo mejor no tiene vinculos con alguna figura paterna 0 materna y a la final es
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uno, uno hace ese rol aqui, uno hace ese rol.” (E6) o “Si bien nosotras tratamos de darles todo
el amor posible como mama, porque en verdad nosotras somos mama 12 horas al dia de ellos

y ellos también nos ven asi.” (E9)

Es que tomarlos como que fueran unos hijos, yo los tomo asi, porque igual al
tomarlos como hijos, por decir como hijos, uno asi no est4, como le dijera, ay se me

olvido la palabra. Uno es méas natural con ellos, yo creo. (E2)

Todas Remar Para el Mismo Lado:

Se pone mucho énfasis en la necesidad de que todas las cuidadoras se apoyen
mutuamente, por ejemplo, si una se ve sobrepasada en su sala o si una necesita salir y tomar
una pausa. Pero esto se ve como cosa de suerte, es decir que el equipo que les toque se apoye
mutuamente. También destacan que otras figuras como las jefaturas, la enfermera o la
educadora puedan tener la disposicién a ayudar en momentos complejos mas alla de que ellas
tengan otras tareas dentro de la institucion. Todo esto incidiria a su vez en el clima emocional

del grupo de nifias y nifios:

Yo creo que deberia ser como, a ver mas, interaccion entre todos los adultos y las
jefaturas, tias, asi entre todos, yo creo que en ese aspecto debe mejorar harto para que no se
genere el estrés, no solamente que “Ay que usted como es la cuidadora usted se hace la
responsable de ellos”, yo creo que es un grupo de trabajo y si trabajamos todos pal” mismo
lado va a ser un buen trabajo, pero si dicen “No, que yo trabajo en esta parte y esa parte lo ve
usted” digamos. Entonces yo creo que todos remar para el mismo lado que es el bienestar de
los nifios y apoyar en los nifios, ya que sea el nifio esté tranquilo, pero cuando esta explosivo,

con pataletas, también ayudar. No solamente dejar a una como cuidadora. (E4)
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Por lo menos en mi turno nos tratamos de apoyar harto, harto. No hemos
tenido dificultades, dificultad para trabajar, hemos estado pidiendo bastante opinién,
“;,Qué te parece si te quedas tu con los nifios y yo voy a tal parte?” o “Yo los mudo y
tl te quedas” y eso ayuda harto porque a veces uno dice “Yo los mudo para salir un
ratito y tu te quedas”, para despejarte de salir de la sala al bafo, eso tan simple te
ayuda a relajarte un ratito. Entonces el que tengas buena comunicacién con tus
compafieras, que te apoyen, que te atiendan, es muy bueno, te hace trabajar mas
tranquila y los nifios también lo sienten. Si estamos todas tranquilas, las nifias sienten

que hay una tranquilidad, esta todo pasivo. (E5)

Consecuencias

El Dolor de la Partida:

Parte del trabajo es aprender a lidiar con el sufrimiento que experimentan cuando las
nifias o nifios se van con sus familias o en adopcion. Se observa que hay cuidadoras que ain
no logran hacer frente a este proceso y que incluso sienten una necesidad de continuar con el
vinculo, aunque la nifia o nifio ya no esté en la residencia. Se sefiala que hay algunas jefaturas
que estan pendientes del impacto que tiene en ellas e intentan apoyar a la cuidadora que lo
estd viviendo. También se presentan sentimientos encontrados de felicidad y pena por la

partida:

Es que lo que pasa es que igual de principio uno se encarifia mucho con los
nifios, mucho, mucho y a medida que se van yendo como que uno va teniendo
emociones como, como, como le dijera, como que uno se pone triste y contento a la

vez. (E2)
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Aceptar que se fueran. Ya que uno aprendia a quererlos, a tenerlo a su ladito
permanentemente, aferrarse a ellos y lo mas dificil era al comienzo que se fueran, que

se fueran en adopcion o con sus familias de trato directo. Uno sufria mucho. (E5)

Pérdida de Sensibilidad:

Dado que a las cuidadoras les toca trabajas con muchas nifias y nifios al mismo tiempo
a veces se dificulta visualizar las necesidades de cada uno. Por otra parte, el cansancio o
estrés por las demandas del trabajo y el estar muy centradas en temas personales pueden
también generar en ellas una dificultad para ser sensibles frente a los infantes, e inclusive

provocar que una cuidadora se paralice y deje de atenderlos.

A su vez, el trabajar en este contexto puede implicar emociones como la rabia cuando
nifias y nifios no hacen caso a las instrucciones, lo que de igual manera aumenta la dificultad

para leer sus necesidades.

Un elemento que puede ayudar a la capacidad de ver a los infantes es el ambiente
laboral, que fomente el bienestar de la cuidadora y por consiguiente su disponibilidad hacia
nifias y nifos.

Ademas, se menciona que aquellas que llevan mucho tiempo trabajando en este

espacio pueden haber perdido su sensibilidad como mecanismo de proteccion ante el factor

de la partida.

En ese sentido sefialan: “Claro, o sea, no se po’, si quieren hacer no sé, como mas de
10 y solamente somos una, dos, claro, o sea imposible visualizar a cada uno.” (E4) o “Por lo
menos yo creo que si me llegara a pasar eso habria que hacer como un pare, un stop, porque

perder como la sensibilidad para qué sigues trabajando en algo asi si es que no lo sientes.”

74



(E3)

A veces ha habido tias que han estado tan estresadas que se sientan no mas y
los nifios se sacan la ropa, estan sin calcetines, se sacan los zapatos y la tia ahi quieta
sin moverse, queriendo que termine el dia solamente, como ha sucedido muchas

veces, se hacen los tres dias eternos, no hayas la hora que termine el turno. (E5)

Puede afectar a la sensibilidad con los nifos el estrés, que eso..., estrés en
general, estrés laboral, estrés por el tema de la pandemia, estrés por la vida. Pero eso
yo creo que eso afecta porque a veces uno s€..., como adulto le pasa que se centra en
su realidad y no visualiza la realidad del otro y sobre todo aqui con los nifios puede
pasar que pucha el nifio no..., me desordené todo, y eso..., ;Por qué desordeno?,
quiere jugar, juguemos juntos, es distinto a que, pucha desordend, eso como que, el
estrés, el tener algin como conflicto, el ambiente laboral eso también es..., como que
ayuda a..., si es que es un mal ambiente, uno como adulto no va a estar bien y no va
a estar bien para los nifios tampoco. Asi que eso como podrian ser como conflicto

para tener una sensibilidad adecuada con los nifios. (E6)

Personas que llevan 10 afios, tanto que se ve que llega un nifio que se va,
entonces a lo mejor esa sensibilidad se va perdiendo, igual que en los hospitales. Los
doctores que ven muerte a diario también van perdiendo un poco de sensibilidad. No
es que no te duela o que no lo sientas, pero ya es como parte de lo cotidiano
lamentablemente. Entonces hay gente que lo va perdiendo y otros que lo mantienen.

(E3)

Yo creo que a veces cuando, bueno, el nivel de estrés muy alto en esas
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personas ellas claro que no van a ver mucho esa parte de sensibilidad en los nifios,
ellos van a hacer simplemente, haciendo el trabajo, como toda persona, pero, faltando
un poco esa parte sensible, saltandose un poco esa parte de sensibilidad, haciendo
todo muy monotono, la idea es que usted trabaje pero que trabaje en un ambiente
calido, que el trabajo con los nifios sea mutuo, si uno tiene esa capacidad de ser mas
sensible, leer més facil, ser mas tolerante, los nifios también se van a trabajar a la par

con uno. (E8)

Lo llamaria como de angustia tal vez, como el tema del desapego, es que eso
yo encuentro que es lo complejo y no solo para mi, o sea, como en la fundacioén, como
para las cuidadoras, nosotras es como super complejo cuando ocurre estas cosas del
desapego con los nifios porque nosotras generamos un apego super grande de repente
con un nifio o con dos nifios en especifico, porque de repente los nifios se dan mucho
mas con una cuidadora y la otra no, y asi. Entonces cuando los nifios se van, por
ejemplo, después de mucho tiempo que nosotras ya los conocemos, que
practicamente los criamos de bebé, y cuando los nifios se van es fuerte, o sea es como,
es muy fuerte con esos lazos y eso es algo que en verda’ todas sabemos, la misma
jefa, también trata un poco ahi de comprender y alentar un poco a la que esté viviendo

ese proceso. (E9)

Circulo de Agresividad:

Hay residencias asociadas al ex Sename en donde las cuidadoras tienen un nivel de
estrés mas alto lo que deriva en gque actien de una forma violenta y se observe a su vez mas
agresividad en nifias y nifios. Finalmente, esto genera un “circulo de agresividad” entre

ambos:
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Uno ve realidades del Sename o de otras residencias que en realidad las
cuidadoras llevan un nivel de estrés super alto, entonces reaccionan a lo mejor de una
forma que no deberian, y finalmente son circulos viciosos, el nifio va seguir siendo
agresivo, va a seguir comportandose de esa forma o teniendo tal vez un lenguaje que
no debiera tener a su edad. Porque es un circulo como de agresividad, de poca

tolerancia entre la cuidadora y el nifio. (E9)

Dejarse Amar:

Hay nifas y nifios que llegan con el miedo de generar vinculos con las cuidadoras, pero
cuando ellas se esfuerzan en trabajar esa dificultad con ellos, estos van permitiéndose dejarse

amar:

Porque esos nifios temerosos, son nifios que no miran mucho a los ojos, que
nos esquivan, pero poco a poco cuando una va como trabajando eso con el nifio, el
nifio se le va abriendo un mundo, empieza a perder los miedos, empieza a como
dejarse amar, como a dejarse querer y en verda’ eso es lo que les falta a todos los

nifios que llegan como a una residencia. (E9)

Contexto

Necesidad de Capacitacion:

Las cuidadoras sefialan que les serviria tener espacios de capacitacién en donde se
abordaran temas como el desarrollo infantil y socioemocional especificamente y elementos
pedagdgicos y terapéuticos. También ponen énfasis en la necesidad de saber como interactuar
con nifias y nifios que tienen alguna patologia, algin problema de salud mental o que llegan

desde un contexto social vulnerable:
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Yo lo he hablado bastante, ojala nosotras como cuidadoras tener mas
herramientas como para trabajar la vida emocional del nifio, no sé, o sea igual hay
cuidadoras que a lo mejor no tienen mayores conocimientos. Entonces a lo mejor no
saben como abordar a ciertos nifios que tienen alguna patologia en especifico o que
tienen un problema emocional mucho mas mayor. Entonces tal vez que podemos
hacer nosotras como en nifios que a lo mejor estan un poco mas vulnerados, tener a
lo mejor méas herramientas, mas herramientas que nos faciliten la misma fundacién,

mas herramientas. (E9)
Necesidad de una Familia:

Las cuidadoras asocian el vivir en familia a bienestar en el plano social y emocional, a
la nocidn de tener una vida normal, a recibir atencidn constante y a tener figuras estables en
el tiempo. Por lo demaés sefialan como una necesidad basica el afecto que entregan figuras
maternales y parentales, incluso mencionando que es lo que mas piden nifias y nifios, a veces
incluso sin referirse a personas en especifico. En ese sentido tienen la nocién que el amor que
ellas pueden entregar no es suficiente y que en general los infantes llegan a la institucién con

una falta de éste.

Ellas perciben ademas que a nifias y nifios les cuesta entender que sus compafieras y
compafieros se vayan en adopcion o con su familia de origen y ellos no y a su vez extrafian
constantemente a las figuras significativas que tienen afuera de la residencia, teniendo

cambios de conducta a propdsito de esto de manera reiterada.

Cuando suceden las visitas una de las tareas de las cuidadoras es entregar contencion

luego de la separacion. Por lo demas sefialan que esto es algo que se presenta mas en infantes
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que recuerdan la experiencia de haber vivido en una familia pues los que llegan pequefios no

han tenido esa oportunidad adn:

Hay nifios que han cambiado su actitud por el hecho no solamente de la
pandemia si no por el hecho que ha habido comparieros de ellos mismos que se han
ido. Entonces ellos ven eso, el por qué ellos se van y ellos atn quedan ahi. O sea, yo
creo que se lo dicen en su cabeza. Hay algunos que preguntan a sus tias, hay algunos
que no y se quedan con eso en la cabeza, qué pasa, por qué ellos se van y ellos se
quedan ahi. Cuando se van a ir a sus casas. Algunos nifios preguntan eso y a mi me

han preguntado algunos nifios eso. (E4)

Lo dificil que es para ellos llevar la situacion de no tener su papay su mama.
Lo dificil que es esperar de una semana a otra que tengan la visita y cuando se va esa
visita, si es que la tienen, ayudar a contenerlo, a calmarlos y explicar que tal vez la

otra semana vengan de nuevo. (E5)

El mismo desequilibrio emocional, es como lo que méas uno nota, un poco
mas..., Nifios un poco Mas nerviosos, algunos mas agresivos, algunos temerosos y
asi. O sea, yo creo que en verda’ uno lo nota, o sea uno sabe que estamos ahi. Yo
porque tengo una hija puedo ver esas dos realidades, hacer como esa diferencia, que
es increible como la diferencia de un nifio que tiene una familia constituida a un nifio

que en realidad vive en un hogar. (E9)

El Avance es Mas Lento:

En comparacion con nifias y nifios que viven en contexto familiar el desarrollo en las

residencias se aprecia como mas lento, a pesar de las intervenciones multidisciplinarias que



reciben:

Mira yo tengo una sobrinita super chica, tiene un afio y medio y aca en general
los nifios llegan a los 5 dias y uno, no sé, no sé si comparar, pero igual esta como esa
comparacion que el bebé no se po’ de mi casa hace mas cosas o reacciona mas bien
a algunos estimulos que los bebes de aca. A pesar de que aqui hay un equipo
multidisciplinario porque hay psicéloga, hay kinesidloga, esta la educadora, entonces
como que, el equipo estd como para que el nifio pueda satisfacer todo tipo de
necesidades, pero yo siento que el avance es mucho méas lento que un nifio de casa.

(E3)
Constantes Cambios:

Las cuidadoras creen que a nifias y nifios les falta la constancia de sus figuras de
cuidado, a pesar de que el vinculo con ellas no se pierde con el sistema de turno que tienen.
No obstante, existe un proceso de adaptacion cuando hay cambio de turno y recién en el
tercer dia la union entre nifias y nifios y sus cuidadoras se habria fortalecido, justo en el
momento en que toca rotacion nuevamente. Las relaciones son aun mas dificiles de mantener
intactas cuando se trata de cuidadoras volantes que a veces desaparecen por tiempos mas
largos. Es asi como sefialan: “Pero aqui es como que nosotros somos la figura y nos ven tres,
0 sea tres dias seguidos, después los otros dias vienen las otras comparieras y ellos igual yo
creo que eso es como el déficit que tienen.” (E6) 0 “Nosotros vamos cambiando de turno, de
repente hay nifios que el primer, las guaglitas no nos reconocen, al tercero ya se estan

acoplando al turno y viene el cambio de turno entonces son cambios igual constantes.” (E3)
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No Ser un NUmero:

Cuidadoras valoran que las jefaturas u otros profesionales como la enfermera pongan
esfuerzos en conocerlas, en saber como estan, en ponerse en el lugar de ellas, en alentarlas
en su trabajo, en valorarlas como trabajadoras y en tener un trato amable. Pero, sefialan que
lo anterior no ha sido siempre el caso. También destacan que el trabajar en equipo y la
presencia activa de la jefatura puede ayudarlas a reducir el estrés y a afrontar la partida

de una nifia 0 un nifo:

Como trabajadora, como que yo les sirvo, que yo no, que uno, como le digo,
gue yo no soy un namero, que también soy persona, como todas, porque eso para mi
es primordial, no ser un nimero como dicen todos, “Ahh es un nimero, pase no mas
y chao”, no, no es asi, nosotras como personas. Me encanta que, el trato, que, como
demuestran que tenemos también sentimientos y también de repente a lo mejor
necesitamos que ellas nos den un aliento, por ejemplo, que dicen “Ohh que bien que
lo hizo, que lindo, que rico como estd”, cuando le preguntan a uno cémo esta su
familia, ya genial, me encanta. Me encanta, ese es el trato que me gusta, lo encuentro

jovial. (E7)

Que ellas sepan también el lado de nosotros, ;Me entiende? Que no seamos,
no seamos un nimero mas como se dice. Que también tenemos sentimiento, también
pensamos, también todo. Entonces también a lo mejor uno tiene una necesidad de
repente de conversar con ellas, no sé, o que ellas igual cuando suben, uno ve los
gestos, que el saludo, que es bueno, la como le digo, el trato que tienen con uno, eso

es bueno, se nota. (E1)
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Cuando los nifios se van es fuerte, 0 sea es como, es muy fuerte con esos lazos
y eso es algo que en verda’ todas sabemos, la misma jefa, también trata un poco ahi

de comprender y alentar un poco a la que esta viviendo ese proceso. (E9)

Condiciones Intervinientes

Preferencia de Cuidadoras:

Las cuidadoras se apegan mas a algunas nifias y nifios y esto suele coincidir con el
grado en que ellos se apegan a éstas. Por lo mismo los infantes generan preferencias entre
cuidadoras, queriendo ser contenidos y pasar el mayor tiempo posible con estas figuras,
extrafidndolas cuando no estan. Esto trae ciertas dificultades sobre todo porque éstas trabajan
en un sistema de turnos y no pueden estar siempre con una nifia o nifio y sucede entonces que

los infantes pueden rechazar la interaccion con otras cuidadoras:

Con uno mas que otro siempre tengo mi guagua, mi regalén, pero hay otros
gue son un poquito mas dificiles y cuesta, cuesta que ellos se, quieran apegarse, cuesta

el apego. (E5)

Necesitan la contencion de uno y a veces no quieren la de uno, quieren la de
otra y se complica a veces eso. Porque claro siempre hay que como que algun nifio
que quiere estar con una tia todo el rato y con la otra como que..., sobre todo cuando
uno esta recién llegando a uno no la ven pues, es como que una es invisible porque
quién es esa mujer que viene para acd y me viene a mandar, pero después ya se va

haciendo el, los lazos, los vinculos, de a poco. (E6)

Ser un Pulpo:

Si bien nifias y nifios quieren mas atencion y cada uno ser el primero en ser mudados o
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atendido, las cuidadoras tienen que dividir su atencion entre todas y todos. Una estrategia

que usan es ir variando a que infante mudan primero.

El nimero de nifias y nifios también afecta la capacidad de visualizarlos. Todo esto
genera frustracion y estrés en las cuidadoras. A su vez se da la situacion de que a veces
compafieras de otras salas se ven superadas con el grupo que tienen a cargo y es asi como

ellas tienen que estar pendientes de ayudar:

Ellos quieren ser siempre el primero, “yo primero”, y hay que irles diciendo
gue no, que tienen que esperar, porque no se puede, porque primero uno y después el

otro y asi también como al otro dia puede tomar al otro primero y asi. (E1)

Cuando son como demasiados nifios y somos a veces una o dos y no nos

podemos, no podemos abarcar a muchos nifios y ver cada necesidad de cada uno. (E4)

Es como que uno se frustra porque esta queriendo calmar a un nifio, pero
empieza otro mas, otro mas, como que me frustro porque no puedo calmar a todos de
una, porgque no me puedo abastecer para mas, entonces como que ahi me frustro en
eso porque no se calma un nifio y empieza otros mas entonces eso. Es frustracion mas

que todo. (E4)
Saber la Historia:

Si bien las cuidadoras manejan cierta informacion personal de los infantes no tienen la
facultad de hablar libremente con ellos sobre lo que saben y tienen que preguntar a las
jefaturas para eso. Por lo deméas sefialan que hay cierta informacion que debiera ser
transmitida a ellos pues a veces las nifias y nifios manejan ideas incorrectas que les generan

falsas expectativas. A su vez creen que el anticiparles ciertas cosas a ellos les ayudaria a
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prepararse frente alo que va a suceder. Por ultimo, se habla acerca del potencial que podrian
tener ellas de entender mejor los deseos de nifias y nifios respecto a su futuro y las relaciones

con sus figuras significativas externas a la institucion:

Su historia, porque sabemos su historia, pero no mucho. Eso generalmente lo
sabe la administracién. Nosotros nos dedicamos solamente como a cuidar, entonces
yo creo que igual no ayudaria un poco saber la historia y que nos capaciten para

trabajar con ellos, para poder entenderlos mejor, obviamente. (E7)

Pero quizas en algin momento uno les pueda anticipar las cosas y al
anticiparles eso les ayuda, al anticipar algo les ayuda que, a que se formen una linea,
que estén mas tranquilos. Eso, uno tiene que ir anticipandoles algunas cosas, quizas
no todo, son nifios, pero si de a poco ir dandole una anticipacion de cosas, no sé, ahhh
a lo mejor, no le voy a decir asi como que: “Ahh te vas a ir en adopcidn.”, no puedo
decirle eso, pero ahhh como que ir preguntandole, ir como por abajito: “;Pucha te
gustaria irte con tu mama?”, “;Te gustaria irte con tu papa?”’, “;A quién quieres

mas?” (E6)

Descompensaciones:

Las nifias y nifios mas grandes serian méas proclives a tener descompensaciones
regularmente: “Los nifios se descompensan mucho, que hay muchas descompensaciones a
diario.” (E9). No obstante, las cuidadoras tienen la facultad de contener a algunos de ellos,
mientras que hay otros que no logran salir de ahi pese a los esfuerzos de éstas. Ademas, el
proceso de estabilizar a una nifia o nifio es cansador para ellas y es concebido como la causa

principal de estrés en este contexto. Por lo demas hay una tendencia en algunos infantes a
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autoagredirse lo que puede implicar pasar a llevar con movimientos descontrolados a las
cuidadoras. Inclusive otras nifias y nifios al estar en este estado agreden fisicamente a sus
amigos. Existe la concepcion por parte de ellas de que las descompensaciones responden a

Ilamar la atencién o a una baja tolerancia a la frustracién. Es asi como sefialan:

Porque hay nifios que, por ejemplo, aunque tu trates de contenerlo, de
mimarlo, de buscarle, de por ejemplo darle un dulce para que €l se controle no hay
caso. Hay nifios que pueden golpear todo el dia a su compafiero, morder todo el dia a
su comparfiero. Aunque tu trates de componerlo, de calmarlo, de darle tal vez un bafio
para que baje las revoluciones y asi todo no sirve y eso provoca para algunas tias

estrés que terminan colapsadas. (E5)

Por ejemplo, cuando un nifio se autoagrede, lo tratas de calmarlo. Hace
poquito me sucedio por ejemplo que se comenzd a autoagredir, a rasgufiarse la cara
y tratas de afirmarlo y tiene una fuerza Unica y de esa autoagresion y pataletas que le
dio me quebr6 una muela, me peg6 una patada en la cara y me quebré una muela.

(ES)

Yo creo que cuando se descompensa un nifio, ahi uno igual tiene que poner
las reglas y calmarlo entonces eso cuesta como que uno queda..., el nifo queda
cansado y la cuidadora queda cansada, porque hay que contenerlo, hay que abrazarlo,
hay que estar ahi calmando la situaciéon y es como que..., queda como, COMO que

hubiera hecho actividad fisica, una cosa asi, queda agotada. (E7)

En resumen, el fendmeno central que se buscaba explorar era la experiencia de cuidado

de lactantes y preescolares institucionalizados. A partir de los datos recolectados es posible
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observar que es un suceso complejo con varios elementos asociados.

El cuidado surge en primera instancia por una necesidad de suplir las necesidades
basicas de lactantes y preescolares, que cedidos voluntariamente o como medida de
proteccion residen en estos espacios. Esto, l6gicamente se relaciona con los derechos de la

infancia que busca proteger el estado.

Las estrategias de accion de las cuidadoras se asocian fuertemente con satisfacer estas
necesidades recién mencionadas, apareciendo reiteradamente en el discurso de éstas la
necesidad de afecto. Por lo tanto, estas estrategias se basan en la importancia de formar
vinculos con nifias y nifios, inclusive posicionandose ellas mismas como figuras maternales.
Para lograr lo anterior se destaca ir creciendo personalmente, en términos de la experiencia

en el trabajo y de volver a conocerse a si mismas en este espacio particular.

A su vez aparecen en los datos recolectados muchos elementos que dificultan el
cuidado, tales como la gran cantidad de infantes a su cargo, las preferencias que éstos
muestran por algunas “tias”, los constantes cambios asociados a los turnos de trabajo y la
falta de recursos para interactuar con lactantes y preescolares institucionalizados. Pareciera

haber una sensacion de impotencia en ellas frente a estas condiciones.

Se destaca especialmente en su relato como ellas son privadas de saber acerca de la
historia y la situacion de nifias y nifios aun cuando son las que estan con ellos cada dia. Da la
sensacion de que esto les hace mucho ruido y por los datos recolectados es posible que incluso
lo asocien implicitamente con la apreciacion que la importancia de su rol no es visto por la
institucion.

También aparece un elemento de manera transversal en las entrevistas que refiere a un
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momento lleno de emociones para las cuidadoras, que es el dolor de la partida de nifias y
nifios. Si bien existen sentimientos positivos relacionadas con este suceso, considerando el
futuro que los infantes tienen por delante, pareciera que es un proceso sumamente dificil para
ellas, que requiere de tiempo y experiencia para poder ser sobrellevado. Acéa de igual manera
se observa esta percepcion de no ser consideradas por la institucion, teniendo ellas la

sensacion de que no se le toma el peso a lo que implica la partida para ellas.

Por altimo, pareciera que el trabajo de cuidadoras implica una gran gratificacion de ver
cémo nifias y nifios pasan de tener dificultades para relacionarse a generar vinculos
sumamente estrechos, lo que asocian con su quehacer y con un mejor bienestar general para

lactantes y preescolares.
Discusiones

El primer objetivo de esta tesis doctoral tenia relacion con describir los valores iniciales
de sensibilidad vincular y burnout laboral de cuidadoras y cuidadores de lactantes y
preescolares de la Fundacion San José para la Adopcién. Se observa que en la primera
medicion el puntaje de sensibilidad vincular de los participantes se encontraba en el rango de
“Adecuado” tanto en la escala total como en las subescalas de responsividad, sintonia, aliento
y lenguaje sensible. Respecto a las subescalas de burnout laboral, las cuidadores y cuidadores
presentaban inicialmente niveles bajos de cansancio emocional y despersonalizacién y altos

de realizacion personal.

Estos primeros resultados, que tienden a ser bastante favorables, podrian tener relacion
con el hecho que esta fundacién es una institucion colaboradora de Mejor Nifiez que es de

caracter privado (Fundacion San José para la Adopcion, s.f.). Por ende, se puede hipotetizar
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que los recursos con los que cuenta son distintos de los de residencias que dependen
directamente de Mejor Nifiez. Lo anterior podria conllevar mejores condiciones laborales,
que permitirian niveles méas bajos de burnout laboral, que a su vez se ha visto relacionado
con puntajes mas altos en sensibilidad vincular (Booth et al., 2018). Sin embargo, también
hay que considerar que el rango de sensibilidad vincular “Adecuado” en la Escala de
Sensibilidad del Adulto de Santelices et al. (2012) se presenta en aproximadamente un 60%

de madres, educadoras y técnicos en educacién chilenos (Farkas et al., 2015).

El segundo objetivo de esta tesis doctoral guardaba relacion con evaluar la efectividad
de una intervencion de video-feedback en la sensibilidad vincular de cuidadoras y cuidadores
de lactantes y preescolares institucionalizados. Respecto a este objetivo es posible afirmar
que la hipdtesis de que la sensibilidad vincular de los participantes aumentaria a proposito de
la intervencion implementada puede ser parcialmente aceptada pues pareciera haber ocurrido
una mejora de caracter leve, que ocurre solamente en ciertos aspectos de la sensibilidad y
gue no se mantiene en el seguimiento de la intervencién. A continuacion, se resumiran los
resultados principales y se buscaran posibles explicaciones a la luz de los antecedentes

empiricos y teéricos.

Se observa que, en la escala total, en la de responsividad y en la de sintonia hay ciertas
diferencias estadisticamente significativas entre los tiempos, sobre todo entre el momento
previo, el intermedio y el inmediatamente posterior a la intervencion. No obstante, estos
efectos tienden a ser bajos pues no aparecen en los ANOVAS intra-sujeto de la sensibilidad
general y de la variable sintonia, solo encontrandose una diferencia en el ANOVA de
responsividad y en los contrastes planificados realizados para la escala total, de responsividad

y de sintonia.
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Ademas, es importante agregar que no tienden a haber muchas diferencias
estadisticamente significativas con la evaluacion que se realizo cuatro meses finalizada la
intervencion y en las escalas de aliento y lenguaje sensible derechamente no se encontraron

diferencias entre los tiempos.

En cuanto a los resultados positivos entre el primer y el tercer tiempo en la escala total
de sensibilidad vincular se puede hipotetizar que lo que tuvo incidencia es que este constructo
es uno de los cuatro conceptos centrales trabajados en el analisis de los segmentos de los

videos diadicos.

Con relacién a la diferencia en responsividad entre el primer y el tercer momento es
posible teorizar que la definicion de esta variable (Santelices et al., 2012) es bastante similar
a la de sensibilidad general, concepto que como mencionado recién fue trabajado
enfaticamente en los fragmentos observados con cuidadoras y cuidadores. La sensibilidad
vincular se relaciona con la capacidad de las cuidadoras y cuidadores para estar atentos a las
sefiales de nifias y nifios y dar respuestas que sean apropiadas, contingentes y consistentes
(Lohaus et al., 2001) mientras que la responsividad refiere a poder responder y leer de manera
apropiada y contingente frente a las sefiales de la nifia o nifio, respetando su autonomia y
espacio personal (Santelices et al., 2012). Es decir, la primera parte de la definicion de

responsividad tiene elementos comunes con la sensibilidad vincular.

Respecto a las diferencias encontradas en la variable sintonia a través del tiempo, ésta
se puede entender como la actitud del adulto, siendo idealmente sensible y calida tanto verbal
como gestualmente (Santelices et al., 2012). Una posible explicacion para este hallazgo tiene
que ver con que al momento de elegir los segmentos de interaccion diadica que se trabajarian

en las sesiones de video-feedback se tendia a seleccionar de manera automatica material que
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reflejaba un momento en donde el adulto adoptaba una postura célida en el trato con la nifia

o0 nifio, por lo que esta aptitud puede haber sido estimulada de manera indirecta.

Con relacién a la falta de mejoras en la subescala aliento, esta variable puede ser
entendida por Santelices et al. (2012) como la participacion activa y ludica del adulto en el
juego del infante. Podemos considerar por su definicion que este elemento tiene un
componente mas pedagdgico lo que no necesariamente se condice con las tematicas centrales
de la intervencién que apuntaban a la sensibilidad vincular, a generar una base segura y un
vinculo reparador con nifias y nifios e incentivar en cuidadoras y cuidadores el lenguaje

mentalizante.

Finalmente, respecto al lenguaje sensible, que de acuerdo con Santelices et al. (2012)
es un lenguaje que incorpora los estados internos de la nifia o nifio y es a su vez positivo y
estimulante, este es equivalente al concepto de lenguaje mentalizante de Meins (et al., 2002)
trabajado en la intervencion. Una posible razon del nulo efecto en esta variable es la existente
correlacion entre la calidad y la cantidad de discurso del adulto y el nivel socioeconémico
del hogar (Rowe, 2017). En ese sentido, se puede observar en los datos sociodemograficos
de los participantes que casi un 80% se encontraba por debajo del quinto decil poblacional

de ingresos por hogar en donde el décimo decil es el més alto.

En términos de los resultados de la medicion de seguimiento, estos podrian implicar
gue una intervencidn de cinco sesiones en este contexto seria muy breve como para generar
un efecto que se mantiene en el tiempo. En ese sentido capacitaciones similares de caracter
exitoso tuvieron duraciones que se acercan al afio (Axberg et al., 2006; McCall et al., 2010).
En cambio, una intervencién muy similar en términos logisticos y en duracion y con

cuidadores a cargo del mismo rango etario no mostr6 avances en sensibilidad vincular
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(Groeneveld et al., 2011). No obstante, la intervencion de Santelices (2018; Santelices et al.,
2022), en la cual se basoé este estudio, si mostro resultados prometedores, pero, fue
implementada en educadoras y técnicos en educacion que ya tienen un entrenamiento en esta

area de trabajo.

Ahora, considerando todos los hallazgos descritos en parrafos anteriores, pudiera ser
que la efectividad parcial de la intervencion de video-feedback, podria explicarse en cierta
medida por lo dificil que es ser sensible cuando se esta trabajando con nifias y nifios que
presentan problemas en la regulacion de su conducta (Dozier et al., 2002) y el hecho no
menor de que por temas logisticos y econdémicos no fue posible contar con un tamafio

muestral mas grande. Lo ultimo seria una limitacion sustancial del estudio cuantitativo.

Adicionalmente, otra posible conclusion seria que habria sido mas pertinente generar
una intervencion que tuviera un vinculo mas estrecho con la manera de evaluar su efectividad,
concentrandose en trabajar los constructos de las subescalas de sensibilidad, es decir la

responsividad, la sintonia, el aliento y el lenguaje sensible.

El tercer objetivo de la tesis doctoral consistia en evaluar si habia una disminucion en
el burnout laboral como consecuencia de la intervencion de video-feedback. Respecto a este
objetivo particular es necesario refutar la hipétesis de que la capacitacion implementada
generaria una disminucion del estrés. A continuacion, se hara un resumen de los principales

resultados y las posibles explicaciones tedricas y empiricas.

En primer lugar, si bien la literatura ha detectado cierta relacion inversa entre la
sensacion de autoeficacia y el cansancio emocional (Glaser y Hecht, 2013), no es posible

concluir que la intervencion genero efectivamente esa sensacion en cuidadoras y cuidadores
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y por ende una disminucion de los puntajes en aquel subcomponente del burnout laboral,

dado que esta variable no fue medida.

Por lo demés, el cansancio emocional es solo un elemento de la escala utilizada en el

estudio cuantitativo (Maslach et al., 1986) y por ende se componia de pocos items.

También es importante considerar que los niveles de burnout laboral detectados en la
primera medicion ya implicaban un escenario bastante favorable, en donde quizas no habia
tanto espacio para mejoras. Estos valores positivos en las escalas de los distintos instrumentos

fueron previamente asociados al caracter privado de la Fundacion San José para la Adopcion

(s.f).

No obstante, es curioso que el puntaje de cansancio emocional se acercaba en algunos
tiempos de medicién a la media de la escala, pero se desconoce la razén de aquella variacién
pues suponia un aumento, no una disminucién. Por lo demas los resultados en
despersonalizacion también tendieron al alza en ciertos momentos de evaluacion. Una
posible hipotesis es que este fendbmeno se relacionara con situaciones externas a la
intervencion, considerando que en las residencias hay constantes cambios en la carga de

trabajo y en el personal disponible.

Ahora, también es posible que el tipo de desgaste emocional que presupone este tipo
de trabajo no se encuentra considerado en el test de burnout laboral utilizado. Como se
observo en el estudio cualitativo de esta tesis doctoral una tematica que aparecia
recurrentemente era el dolor que generaba la partida de nifias y nifios de la institucion. Quizas
seria relevante poner un énfasis en comprender de mejor manera aquellos momentos en

donde las cuidadoras y los cuidadores estan pasando por ese proceso de desapego y el posible
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efecto que esto tiene en ellos y en las futuras relaciones que establecen con nifias y nifios. En
ese sentido la tematica que aparece en las entrevistas respecto a la pérdida de la sensibilidad

como mecanismo de proteccion personal podria ser una de esas consecuencias.

Con relacién a los resultados del estudio cualitativo es interesante observar que el
cuidado de lactantes y preescolares institucionalizados surge como un fendémeno complejo
con varios elementos asociados. Estos pueden ser categorizados en estrategias que ocupan
las cuidadoras en el dia a dia, en las consecuencias que tiene su trabajo tanto para ellas como
para las nifias y nifios a su cargo, en condiciones que intervienen en su laboral y en variables
que son parte del contexto. Por lo demas, algunas de las tematicas que emergieron han sido
mencionadas en la literatura, como la percepcién de un avance mas lento en el desarrollo de
nifias y niflos en contexto de institucionalizacion, que ha sido estudiado previamente

(Johnson et al., 2006; VVan 1Jzendoorn et al., 2011).

También se ha criticado mundialmente la cantidad de nifias y nifios por cuidador en
estas residencias, los constantes cambios del personal que trabaja en ellas y la necesidad de
capacitacién para el cuidado en este contexto especifico (Bakermans-Kranenburg et al., 2011;
Rosas y McCall, 2010). Estas tres teméticas son abordadas por las cuidadoras de la Fundacion
San José para la Adopcidn, siendo consideradas como dificultades para el trabajo cotidiano

y el bienestar general de nifias y nifios.

La necesidad de capacitacion expresada por las participantes enfatiza saber mas de
desarrollo socioemocional infantil y como trabajar con nifias y nifios que provienen de
contextos vulnerables. Algo parecido es sefialado por Garcia y Hamilton-Giachritsis (2017)
que indican que cuidadoras declaran tener una falta de herramientas para hacer frente a

problemas conductuales en infantes, destacando una mayor presencia de estas dificultades en
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este escenario.

Por otro lado, se ha observado en la literatura que cuidadoras y cuidadores de infantes
que pertenecen a instituciones chilenas tienden a generar lazos de afecto e inclusive vinculos
de apego con las nifias y los nifios (Garcia y Hamilton-Giachritsis, 2016; Garcia y Hamilton-
Giachritsis, 2017). Esta temética también surgio en el discurso de las participantes de este
estudio, enfatizando por sobre todo lo doloroso que es entonces la pérdida asociada al egreso

de los infantes.

Por altimo, en otras residencias reconocen la necesidad de contar con més informacion
de la historia de nifias y nifios, de manera de apoyarlos lo mejor posible (Garcia y Hamilton-

Giachritsis, 2017).

Implicancias Practicas

Respecto a futuras intervenciones de video-feedback en cuidadoras y cuidadores de
infantes institucionalizados éstas podrian estar sujetas a ciertas modificaciones. No obstante,
hay que destacar que para ser el primer estudio que utiliza esta técnica en este contexto

particular sus resultados son prometedores.

También hay que considerar que el modelo de trabajo planteado en el manual enfatiza
abarcar conceptos que, si bien estan relacionados, provienen de autores y marcos teoricos
diferentes (Ver Anexo 1). Lo anterior podria haber complejizado su recepcion por parte de
las cuidadoras y cuidadores de la Fundacion San José para la Adopcion. En ese sentido es
posible que hubiera sido méas relevante focalizarse en los componentes de sensibilidad

vincular planteados por Santelices et al. (2012) que forman parte de un mismo constructo.

Por lo demas, los elementos que emergieron en el estudio cualitativo sugieren la
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necesidad de acompafiar a cuidadoras en otras problematicas que surgen en el dia a dia en el
contexto institucional, que permitirian complementar la intervencion propuesta. Es asi como
seria de gran utilidad darles herramientas para lidiar con las constantes rupturas de vinculo o

para trabajar la sensacion de abandono experimentada por nifias y nifios.

A nivel institucional se podrian hacer claramente muchos cambios, pero existen
importantes limitaciones econdmicas. En un escenario ideal seria relevante mejorar las
condiciones laborales para que exista menos rotacion del personal, disponer de mas
cuidadoras y cuidadores por cada nifia y nifio e inclusive contratar personas que cuenten con
una formacién en primera infancia. Por ejemplo, Crockenberg et al. (2008) estudiaron que
cuando se realizan cambios estructurales y a la vez se capacita al personal de las residencias

los resultados son maés favorables.

Mayores recursos econdémicos permitirian también aumentar el numero de
capacitaciones y espacios de autocuidado. Adicionalmente pensar en instancias de

acompariamiento de cuidadores en donde se resguarde su salud mental.

En términos logisticos se podria priorizar que cuidadoras y cuidadores roten lo menos
posible de sala para favorecer la continuidad de los vinculos y evaluar la posibilidad de que
éstos puedan manejar informacion clave de la historia de nifias y nifios para poder tomarla en

consideracion a la hora de vincularse con ellos.

Futuros Estudios

Posibles futuras investigaciones podrian evaluar la efectividad de una intervencion de
video-feedback para mejorar la sensibilidad vincular en cuidadoras y cuidadores de nifias y

nifios institucionalizados tomando en cuenta las modificaciones propuestas en apartados
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anteriores. En primer lugar, presentar un modelo tedrico mas establecido, trabajando asi
conceptos mas intimamente relacionados. Esto probablemente aumentaria la capacidad de
los participantes de asimilar lo aprendido. Otro elemento para tener en consideracion es que
la forma que se utilice para evaluar la efectividad de la intervencidn tenga mayor consistencia
con lo trabajado en las sesiones. También seria pertinente aumentar el tamafio muestral, lo

que nos permitiria evaluar de manera mas fidedigna si hubo un efecto real.

Adicionalmente los resultados obtenidos nos sugieren que la duracion de la
intervencion fue muy corta. Aun cuando en Santelices (2018) la duracién fue exactamente la
misma, en esa ocasion se trabajo con personas con formacion en primera infancia y con un

tamafio muestral considerablemente superior.

Por otro lado, la intervencion de video-feedback realizada por Santelices (2018)
contemplé el andlisis de segmentos de videos de educadoras y técnicas en educacion
interactuando con un grupo de nifias y nifios. La sensibilidad grupal también seria esencial
en residencias en donde los cuidados tienen que ser entregados a varias nifias y nifios, en
ocasiones al mismo tiempo. No obstante, este elemento no fue considerado por limitaciones

logisticas y econémicas.

Ahora, con relacion al estudio cualitativo de esta tesis doctoral seria favorable
profundizar en ciertas tematicas que sélo se abordaron de manera superficial. Por ejemplo,
en la experiencia de la pérdida, sobre todo considerando que varias de las entrevistadas
refirieron sentirse como una figura maternal para nifias y nifios. A su vez ahondar en como
les afecta personalmente el trabajar con infantes que provienen de contextos vulnerables y
que tienen una serie de necesidades que no han sido cubiertas previamente y en el espacio

residencial.
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El entender mejor estas experiencias cotidianas permitiria elaborar capacitaciones,
acompariamientos y espacios de autocuidado mas pertinentes, que resguarden por sobre todo

la salud mental de estas figuras que tienen un rol tan central.
Aspectos Eticos de la Investigacion

Es importante considerar que las instancias creadas por la presente investigacion
podrian haber generado cierto malestar en las y los participantes. En términos de las nifias y
los nifios que aparecieron en los videos de interaccion diadica, los espacios de grabacion
podrian haber sido invasivos y producido incomodidad. Aun cuando se procurd estar
pendiente a cualquier signo de malestar, es posible que surgieran sentimientos negativos que

no se observaran a simple vista.

Con relacion a las cuidadoras y los cuidadores las instancias de grabacion, de trabajo
grupal en torno a los videos personales y de entrevista podrian haber sido desafiantes al poner
sobre la mesa ciertos temas o al generar una excesiva exposicion por parte de los

participantes.

Por lo mismo se tomo la precaucion de enfatizar que la intervencion de video-feedback
procuraba en gran parte destacar las virtudes que ellas presentan. El video-feedback en ese
sentido tiene el objetivo de aumentar la confianza de las figuras de cuidado (Balldin et al.,
2016). En términos de las entrevistas, se remarcd que éstas no tenian ningun fin evaluativo
sino mas bien buscaban entender de mejor manera sus experiencias personales, destacando

el valor del trabajo que realizan.
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Conclusiones

La intervencion de video-feedback para mejorar la sensibilidad vincular de cuidadoras
y cuidadores de lactantes y preescolares institucionalizados presentada en esta investigacion
tiene un carécter novedoso y prometedor en sus resultados, considerando la ausencia de
estudios que hayan aplicado esta técnica en residencias infantiles y el tamafio muestral
utilizado. En ese sentido permite abrir una nueva linea de investigacion para el uso de video-

feedback en este espacio particular.

Aun asi, los resultados obtenidos no fueron los esperados y no fue posible aceptar o
refutar por completo la hipotesis referente a la mejora de la sensibilidad vincular a través del
tiempo. En el caso de la hipotesis relacionada con la disminucion del burnout laboral como

consecuencia de la intervencion de video-feedback, tampoco fue posible aceptarla.

El estudio cualitativo por su parte arroj6 resultados sumamente relevantes que permiten
complementar la poca literatura existente en torno a las experiencias de cuidadoras y
cuidadores de lactantes y preescolares chilenos institucionalizados. No obstante, fue un
estudio de caracter mas bien exploratorio, que permitiria profundizar a futuro en los

elementos esenciales de sus vivencias.

Finalmente es importante recalcar la necesidad de avanzar hacia la disminucion de las
residencias de proteccion y el aumento de las familias de acogida en el caso de nifias, nifios
y adolescentes que han sido vulnerados en sus derechos o cedidos voluntariamente en
adopcion por madres y padres (Hogar de Cristo, 2017). Por ejemplo, se ha detectado a nivel
mundial que la violencia hacia infantes es 6 veces més alta en residencias en comparacion a

familias de acogida y que la cantidad de nifias y nifios con estilos de apego inseguros y
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desorganizados es considerablemente mayor en estos espacios (Garcia y Hamilton-
Giachritsis, 2016; Pinheiro, 2006). Precisamente la propuesta de nueva constitucion chilena
proponia priorizar el acogimiento familiar por sobre el residencial (Propuesta Constitucion

de la Republica de Chile, 2022).

En resumen, tanto a nivel mundial como a nivel local queda mucho trabajo por delante
para poder garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes respetando los tratados de
derechos humanos internacionales, que han sido ratificados y se encuentran vigentes en
Chile. Esto permitiria abogar por la integridad del desarrollo infantil independiente que la
violencia ejercida hacia éstos provenga de la familia o directamente del estado (Diaz-
Bérquez et al., 2017; Gallegos et al., 2018; Propuesta Constitucion de la Republica de Chile,

2022).
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ANEXos

Anexo 1

Manual de Video-feedback para la Promocidn de la Sensibilidad Vincular en
Cuidadoras/es de Residencias Infantiles

Este manual ha sido adaptado a partir del Manual de Video-feedback para la Promocidn de la
Sensibilidad Educativa en Equipos de Jardines Infantiles de la JUNJI' por Maria Pia Santelices y
Denise Gerber

e San , \‘v
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HUNIJI. (2018). Manual “Video-feedback para la Promocién de la Sensibilidad Educativa en Equipos
de Jardines Infantiles de la JUNJI”. Santiago de Chile.
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Introduccion

La calidad del cuidado de nifas y nifios es especialmente importante en los primeros afios de vida,
lo que implica relaciones cuidador-infante consistentes y sensibles (Johnson, Browne y Hamilton-
Giachritsis, 2006, Hungerford y Cox, 2006). La Sensibilidad Vincular, por ejemplo, es una variable
que ha sido intimamente ligada al desarrollo de un apego seguro por parte de nifias y nifios (De Wolf
& Van llzendoorn, 1997). Estos cuidados sensibles y consistentes serian alin mds importante en el
caso de nifias y nifios que han experimentado maltrato o trauma temprano, lo cual es el caso de
muchos menores viviendo en un contexto institucional (Hermenau, Goessmann, Rygaard, Landolt y
Hecker, 2016).

Es asi como este manual se realiza con el objetivo de promover la Sensibilidad Vincular de
Cuidadores/as de Residencias Infantiles. La intervencion que se presenta en los siguientes apartados
ha sido adaptada a partir de una versién creada por parte de la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNIJI, 2018), especificamente la Unidad de Promocién de Ambientes Bientratantes (UPAB) y el
Equipo de Primera Infancia de la Universidad Catdlica. Esta intervencion tenia como objetivo
principal mejorar la Sensibilidad Educativa de los equipos de jardines JUNJI a lo largo de todo Chile.
La intervencidon mostrd tanto en su versién piloto en el afio 2016 como en su implementacién del
afo 2017 incrementos estadisticamente significativos en la sensibilidad educativa tanto en
interacciones diadicas (una educadora/técnica con una nifia o nifio) como en las grupales (una
educadora/técnica con un grupo de nifias y nifios); lo cual implica un incremento en la capacidad de
leer y responder adecuadamente a las sefiales y/o necesidades de los parvulos.

El interés de aplicar el modelo anterior al contexto de Residencias Infantiles guarda relacion con la
gran cantidad de investigaciones que han problematizado el cuidado institucional de nifias y nifios.
Rosas y McCall (2010) han descrito una serie de dificultades a las cuales se ven expuestas éstas
instituciones; el nimero de nifias y nifios por cuidador, la poca estabilidad de los cuidadores y el
poco entrenamiento del personal. Por otro lado, se han destacado las desviaciones y atrasos en el
en diversas areas del desarrollo de nifias y nifios institucionalizados (Van lJzendoorn et al., 2011).
No obstante, existe cierta dificultad en saber si los déficits encontrados se deben a la experiencia
institucional como tal o a déficits preexistentes.

En términos del desarrollo socioemocional se ha evidenciado una alta tasa de estilos de apego
inseguro, especialmente tasas altas de apego desorganizado en nifias y nifios institucionalizados
(Para una revisidn ver Lionetti, Pastore, Barone, 2015). Esto es especialmente problematico
considerando que diversos estudios han documentado una asociacion entre apegos inseguros y
sintomas de ansiedad y depresidn tanto en la infancia como en la adolescencia (Para una revisidén
ver Brumariu y Kerns, 2010).

Por lo demas estudios de intervenciones en estas instituciones destacan la importancia del trabajo
en aspectos socio-emocionales por sobre otro tipo de aspectos (Van lJzendoorn et al., 2011), siendo
la intervencidon que se presenta a continuacion una intervencion enfocada en la sensibilidad
vincular, variable intimamente ligada al desarrollo de un apego seguro por parte de niias y nifios
(De Wolf & Van lJzendoorn, 1997).
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Marco Tedrico y Conceptual

Es asi como las bases tedricas de la intervencidon propuesta son la teoria del apego, los
descubrimientos del desarrollo infantil temprano y el modelo de parentalidad positiva. Se convoca
a que toda la Comunidad que rodea a las nifias y nifios de Residencias Infantil se constituya como
una “Comunidad Sensible” que respeta los derechos y los vinculos basandose en el respecto vy el
buen trato como elementos esenciales para un desarrollo positivo e integral.

La importancia que se le da a la teoria del apego en este modelo guarda relacién con la relacidn que
existe entre los patrones de apego y la percepcién de seguridad al enfrentarse al entorno, lo que
afectard directamente el desarrollo afectivo de la persona (Fonagy, 1999).

Por lo demas la intervencion se basa en un enfoque de recursos, lo que significa promover las
conductas y emociones positivas ya presentes en las/los Cuidadores o potenciales de desarrollar. Se
plantea que desde éste enfoque se generan comportamientos mas flexibles y se logra un
amortiguamiento del estrés (Fredrickson, 1998, Fredrickson, Mancuso, Branigan y Tugade, 2000).

Por ultimo, el modelo se sostiene en la promocién de una Comunidad Mentalizante. Mientras que
el concepto de Comunidad Sensible dice relacién con el resultado esperado, la Comunidad
Mentalizante habla de la metodologia a usar para llegar a dicho resultado. Se entendera por
Comunidad Mentalizante aquel grupo de personas que intenta identificar, imaginar y comprender
las conductas de sus miembros en términos de estados mentales, pudiendo explicarlas y dialogarlas
con un lenguaje sensible, que transmite indicios de comprension y respeto.

A continuacién, se proponen cinco conceptos claves del modelo, siendo el fin ultimo el
mejoramiento de la Sensibilidad Vincular de las/los Cuidadores (Esquema 1). Estos elementos se
trabajardan mediante una metodologia mentalizante, propiciando la Comunidad Mentalizante
propuesta previamente.
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/Autorreflexién: En ocasiones los problemas personales que pueda tener una/un cuidador afectan en su\
habilidad de entregar cuidados (Lieberman, 1985). Esto sucede en mayor escala cuando las/los nifios
tienen mayores niveles de afliccion (Dozier et al., 2002). Por lo tanto, se propone trabajar transversalmente

en los talleres la capacidad de las/los cuidadores de reconocer cuando es que aquella afectividad negativa

A /

Esquema N°1: Componentes de la Sensibilidad Vincular en Residencias Infantiles

SENSIBILIDAD VINCULAR

Autorreflexion

Vinculos Lenguaje
Reparadores Mentalizante

) g

Como se puede observar en el Esquema 1 se propone que en este contexto institucional la
Sensibilidad Vincular de las/los cuidadores se nutre de lograr ser una base segura para las nifias y
nifios, de desarrollar un lenguaje cada vez mas mentalizante en el trato con éstos y de percatarse
que las relaciones que establezcan con ellos sean reparadoras en naturaleza, estando atentos a
comportamientos de las nifias y nifios que deriven de relaciones previas en donde no se satisficieron
sus necesidades de cuidados. Por lo demds se propone la autorreflexion como una capacidad
transversal, que favorecerad el trabajo de todas las demas dimensiones en los talleres y que,
propiciara el llevar los contenidos de esta intervencion a la practica cotidiana.
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Disefio Metodoldgico
Resumen etapas

El modelo de Video-feedback para la Promocidn de la Sensibilidad Vincular en Cuidadoras de
Residencias Infantiles contempla seis etapas que siguen la ldgica de la teoria del apego (Esquema
2).

Dentro de estas etapas se contemplan cinco talleres dirigidos por una dupla de monitores que
trabajaran con un grupo de 5 a 6 cuidadoras/es. Los talleres se realizaran una vez a la semana, en
un escenario ideal, por lo cual la intervencidn misma, sin contabilizar las filmaciones y evaluaciones
pre y post, debiese durar 5 semanas. Es importante tener en cuenta que el modelo debe aplicarse
con cuidadoras/es que deseen participar de manera voluntaria y es ideal que las cuidadoras/es de
un mismo grupo trabajen con nifias y nifios de edades similares.

o

En la etapa de “Alianza y Empatia” se comienza con una reunion con la/el director ejecutivo de la
Residencia de manera de informarle de la intervencidn a realizar y obtener su autorizacién firmada.
Posteriormente se invita a las/los cuidadores a participar, se genera una reunion con los interesados
para informarles de la intervencidn y se les pide que firmen el consentimiento informado.

Una vez que han sido conformados los grupos y previo al inicio de los talleres se realiza un
acompafiamiento por parte de las duplas de una jornada de trabajo de las/los cuidadores con los
que trabajaran, en donde podran no sélo conocerlas/los mejor si no que también comprender y
empatizar con su labor. En aquella instancia se les pedira que contesten un cuestionario
sociodemografico y un cuestionario de burnout. Por lo demas se decidird el momento oportuno
para hacer las grabaciones pre diadicas de las/los cuidadores. Es importante que el ASQ3 y el ASQ-
SE de las nifias y nifios que participardn en los videos sean aplicados con a lo mas una semana de
diferencia con las grabaciones. La filmacidn diddica consiste en una instancia de juego entre una/un
cuidador y una nifia o nifio y es el material en base al cual se realizara la intervencion.

En la etapa tres llamada “Construccién de Base Segura” se trabaja en establecer una relacion de
seguridad y confianza entre las/los monitores y las/los cuidadores, mediante el andlisis de
segmentos positivos de los videos diddicos en el primer y segundo taller. Previo a cada taller la dupla
tendrd una sesion de supervision con una/un profesional experto en el modelo para elegir los
segmentos y repasar la técnica a utilizar en los talleres.

Posteriormente se procede a la etapa cuatro, llamada “Promocidn de la Exploracidn” en donde se
trabaja en torno a segmentos desafiante de los videos diddicos en los talleres tres y cuatro, de
manera de que las/los cuidadores puedan adquirir nuevas competencias y trabajar en torno a
dificultades o temores respecto a su labor.

Por ultimo, se progresa a la etapa cinco llamada “Promocién de la Autonomia” que corresponde al
quinto taller en donde las/los cuidadores adquieren mayor protagonismo en el andlisis de los
segmentos, de manera que los conocimientos adquiridos sean transferibles al quehacer cotidiano.
Por lo demas se procede a dar un cierre a la experiencia, pidiéndoles ademds que contesten una
encuesta sobre la valoracion de la experiencia.
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Finalmente, en la etapa seis se realizan las filmaciones diadicas post a las/los cuidadoras. Idealmente
que aquellas filmaciones sean con la/el mismo nifia/nifio elegido para la primera filmacion. Ademas,
se vuelve a aplicar el ASQ3 y el ASQ-SE a las/los nifios y el cuestionario de burnout a las/los
cuidadores. Es importante que las filmaciones y el cuestionario de burnout sean aplicado lo mas
préximo posible al término del quinto taller y que las filmaciones y la aplicacién del ASQ3 y el ASQ-
SE sean proximas en el tiempo (no mas de una semana de diferencia).

Esquema N°2

Etapa de Alianza y Empatia:
- Reunién y autorizacién de directora/director ejecutivo

- Reunién y consentimientos de cuidadoras/es

- Acompafiamiento de jornada y evaluaciones pre cuidadoras/es

Etapa de Filmaciones y Evaluaciones:
- Filmaciones pre diadicas cuidadoras/es
- Evaluaciones nifias y nifios

Etapa Construccion Base Segura:
- Supervision y taller de video-feedback 1 (segmentos positivos diadicos)
- Supervision y taller de video-feedback 2 (segmentos postivos diddicos)

Etapa Promocion de la Exploracion:

- Supervision y taller de video-feedback 3 (segmentos desafiantes diadicos)

- Supervision y taller de video-feedback 4 (segmentos desafiantes diadicos)

Etapa Promocion de la Autonomia:
- Supervision y taller de video-feedback 5 (autonomia, evaluacién y cierre)

- Encuesta de valoracién de experiencia

Etapa de Filmaciones y Evaluaciones Finales:
- Filmaciones post diadicas cuidadoras/es

- Evaluaciones post cuidadoras/es, nifias y nifios
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Etapa 1: Alianza y Empatia
Metodologia

La dupla debe realizar el primer acercamiento con la/el director ejecutivo de la residencia de
manera de informarla del modelo, sus procedimientos y beneficios para la comunidad y obtener la
firma de la carta de autorizacién. La/el director debe quedarse con una copia de la carta de
autorizacion.

Una vez que esto se haya realizado satisfactoriamente se procederd a realizar el primer
acercamiento con las/los cuidadores, a las cuales se les informara del modelo, se les motivara a
participar y se establecerdn los grupos de trabajo.

Posteriormente se concretard una reunién con las/los cuidadores interesados en donde se requiere
que:

- Se den orientaciones mas especificas del modelo.

- Se establezca un dia en que se realizara el acompafamiento de la practica cotidiana,
explicitando el objetivo de la instancia. Este espacio implica:

1. Generar empatia y comprension del trabajo de las/los cuidadores y permitir un
acercamiento paulatino con el personal y las nifias y nifios.

2. Que las duplas observen y dialoguen con las/los cuidadores en sus actividades
cotidianas.

3. Sies pertinente la dupla debe presentarse frente a las nifias y nifios de la sala.

4. Al finalizar el acompafiamiento es positivo transmitirles a las/los cuidadores la
valoracién de su trabajo.

5. Coordinar filmaciones diadicas: Estas se detallardan mas adelante. El criterio para
seleccionar el momento de filmacidn tiene que exceptuar los momentos de higiene
y alimentacion. Se recuerda que la aplicacion del ASQ3 y el ASQ-SE a las nifias y
nifios tiene que ser lo mas cercano posible a la filmacién, siendo aplicado con
maximo una semana de diferencia.

6. Se aplique el cuestionario de burnout y el cuestionario sociodemografico.

- Se elija una nifa o nifio para la filmacidn diadica considerando aquella nifia o nifio con
quien, ya sea, las/los cuidadores se sientan mas cbmodos o con quien sienten que la relacién
presenta desafios y por lo mismo les gustaria trabajar aquella relacidn. Se les pide que no
se repitan las nifias o nifios en las filmaciones diadicas.

- Se entreguen las orientaciones para preparar las cajas de juegos que se utilizaran en las
grabaciones diadicas, cuyas caracteristicas se detallaran mas adelante.

- Se firmen los consentimientos informados. Las/los cuidadores deben quedarse con una
copia de sus consentimientos informados. Cabe precisar que los consentimientos son
fundamentales para la grabacién de los videos y la aplicacion de los instrumentos, ya que a
través de la firma se autoriza formalmente que los videos sean grabados y analizados, que
los instrumentos sean aplicados y analizados y que el material puede ser usado con fines de
investigacion cientifica.
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Materiales

Manual de Video-feedback para la Promocién de la Sensibilidad Vincular en Cuidadores de
Residencias Infantiles

Carta de autorizacién director/a ejecutivo (Por agrega a manual)

Consentimiento informado para cuidadoras/es (Por agregar a manual)

Etapa 2: Filmaciones y evaluaciones iniciales

Objetivo

Obtener el material necesario para los talleres de video-feedback de manera respetuosa y
empatica.

Metodologia Videos Diddicos

1.

Preparacion para filmacién

Se debe contar con un espacio acogedor y respetuoso, dispuesto para esta instancia,
idealmente sobre algln tipo de alfombra, que demarque el espacio donde se pueda realizar
el juego libre con la nifia o nifio participante. Asimismo, se sugiere realizar la filmacion en
un espacio en donde no sean interrumpidos por otras personas.

Es fundamental que cuando corresponda en términos etarios se les invite a las nifas y nifios
a participar de la experiencia y que en nifias y nifios de todas las edades se esté atento
durante la filmacién a cualquier resistencia o incomodidad al contexto por parte del menor,
deteniendo la grabacién si es que asi ocurre. En estos casos se elegird otra nifia o nifios para
la grabacién.

Se propone preparar una caja de juegos con juguetes y materiales didacticos diferenciados
de acuerdo al nivel de desarrollo de las nifias y nifos, se sugiere que se elijan los juguetes o
el material didactico con que cuenta el hogar dependiendo de la edad de la nifia o nifio.

o Con nifas y niflos mayores al aiio: se utilizard una caja de materiales que incluya
juguetes que faciliten el juego sensorio-motriz y simbdélico. Idealmente que la caja
incluya cuatro elementos diferentes de juego (4 para sensorio-motriz y 4 para
simbdlico). Un ejemplo de juguetes sensorio-motrices son juegos de encaje, cubos,
texturas, sonajeros o juguetes musicales, entre otros. Los juguetes para juego
simbdlico consideran personajes, historias y roles, tales como titeres, cuentos,
fotos, animales, etc. La filmacion dura 7 minutos.

o Con niiias y niflas menores al afio: se utilizaran sélo juguetes sensorio-motrices y
se debe filmar durante 7 minutos.

Consigna
Antes de comenzar la filmacion y que la/el cuidador invite a la nifia o nifio a la interaccion
diadica se le debe brindar la siguiente consigna dependiendo de la edad de la nifia o nifio.

Consigna para nifas y niflos mayores al aiio:

“Cuando empiece la filmacidn le voy a pedir que juegue libremente con (nombre de la nifia
o nifio), como siempre lo hace, usando los materiales y juguetes que hay en la caja por 7
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minutos. Yo estaré a una distancia prudente, en silencio, grabando con esta cdmara. Yo le
avisaré un minuto antes del cierre de la filmacidn ¢ Tiene alguna duda?”.

NOTAS: Se sugiere evitar comentarios como: “iQue les vaya bien!”, “iQue lo pasen bien!”,
“iDisfruten!”.

Consigna para nifos y nifias menores al afo:

“Cuando empiece la filmacion le voy a pedir que juegue libremente con (nombre de la nifia
o nifio), como siempre lo hace, usando los materiales y juguetes que hay en esta caja
durante siete minutos. Yo estaré a una distancia prudente, en silencio, grabando con esta
camara. Cuando falte un minuto le avisaré ¢ Tiene alguna duda?”.

Luego se debe indicar a la/el cuidador que invite o lleve, segln corresponda, a la nifia o nifio
que eligié previamente para que vayan a la sala preparada para la grabacién diadica y le
explique a la nifa o nifio de qué se trata la actividad y le comente que sera una instancia
especial que se realizara en tres ocasiones. Ademas, la/el cuidador le dird a la nifia o nifio
gue la/el (nombre de integrante de dupla) la/lo grabard con una cdmara de video. Es
importante que la/el cuidador le pregunte a la nifia o nifio si quiere participar, acogiendo y
respetando cualquier resistencia que la nifia o niflo presente. De esta manera, el juego y su
respectiva filmacidon deben detenerse si la nifia o nifo lo solicita explicitamente o bien
muestra claras sefales de sentirse incdbmodo. En estos casos, la cuidadora debera escoger a
otra nifia o nifio para realizar la filmacion.

3. Acerca de la filmacion
Antes de comenzar la filmacién se sugiere probar la cdmara para asegurar su correcto
manejo y verificar que se cuenta con el espacio suficiente en el celular para la grabacidn. Se
comenzara a filmar desde el momento en que inician el juego. El objetivo de esta filmacion
no es mirar la sala completa, sino lograr captar con mayor detalle la interaccién vincular
entre la/el cuidador y la nifia o nifio, de manera de generar material de utilidad para los
talleres.

Se filmara evitando ir a contra-luz, por ejemplo, contra una ventana, ya que se oscurece la
imagen, evitando exceso de ruido para poder escuchar bien lo que dicen y evitar cambios
bruscos de encuadre o toma, por ejemplo, moviendo rdpidamente la cdmara de un foco a
otro. El encuadre debe centrarse siempre en la interaccion cuidador/a -nifia o nifio.

Etapa 3: Construccion de la base segura “Creando un refugio seguro”
Eleccion de segmentos para sesiones de video-feedback base segura

- Antes de observar los videos es necesario tener claras las dimensiones a trabajar en sesion
y lo que éstas implican (Ver Esquema 3); sensibilidad vincular, base segura, lenguaje
mentalizante y vinculo reparador.

- Se revisaran los videos y se elegirdn segmentos que duren entre 5 y 15 segundos que
reflejen una dimensidon del modelo que se quiere destacar o fortalecer. Idealmente se
elegird ademds una captura del segmento que pueda ser dejada en el computador de fondo
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mientras que se conversa acerca del segmento en sesion. Si surgen dudas de qué segmento
elegir pueden seleccionarse dos segmentos para revisar en supervision.

- Una vez escogidos los segmentos la dupla debe consignarlos en el “Registro de segmentos
de los videos para utilizar en sesiones de video-feedback” (Anexo N°1) que servird de guia
para el desarrollo de las sesiones y que contempla una serie de elementos a anotar.

Sesiones de Video-Feedback

- Se sugiere que en cada sesidn se trabajen segmentos que reflejen dimensiones variadas
para enriquecer los aprendizajes. Por ejemplo, una/un cuidador un segmento de lenguaje
mentalizante, otro de vinculo reparador, etc.

- Las sesiones deben realizarse en un espacio que favorezca la intimidad, idealmente libre de
ruidos o interrupciones, por aproximadamente dos horas cronolégicas. En primer lugar,
respecto a la disposicion del espacio, las/los cuidadores y la dupla se sentaran en semicirculo
alrededor de una mesa donde se cuenta con notebook para mostrar los videos. Se debe
procurar disponer de una sala cuya iluminacion facilite ver las imagenes (evitar exceso o
falta de luz); y con un audio que permita escuchar adecuadamente las interacciones
verbales.

- Se trabajara en cada sesidn con una secuencia técnica especifica que se explicita al final de
la descripcion de las etapas.

Sesion 1

1. Descripcion General:
En esta sesidn se trabajara con segmentos positivos de los videos diddicos, es decir segmentos en
donde la/el cuidador demuestra un buen manejo de la dimensién, lo cual permitira ir instaurando
una base segura de trabajo. Por lo mismo es sumamente relevante que la actitud de la dupla sea
amable, respetuosa, interesada y cuidadosa, favoreciendo un espacio de confianza y seguridad.

2. Consigna Inicial Sesién 1:
“" I . .7 . .

El dia de hoy comenzaremos nuestra primera sesion de video-feedback. Para ello, realizaremos una
actividad de presentacién que nos ayude a conocernos y a saber cdmo nos sentimos al iniciar este
proceso. Nos imaginamos que tienen bastante curiosidad y tal vez algunas dudas sobre como
llevaremos a cabo la implementacion de video-feedback en el hogar.

El objetivo de video-feedback es poder reflexionar acerca del propio trabajo a partir de los recursos
gue tenemos. Muchas veces no tenemos tiempo ni oportunidades para observar las fortalezas o
recursos que cada una de nosotras/nosotros tiene en el trabajo que realizamos dia a dia con nifias
y nifios.

Entonces, la idea es detenerse y poder mirar y reconocer las propias fortalezas y las de las
compafieras/os. é¢Se han fijado que no acostumbramos a reconocer nuestras habilidades, ni a
decirlas a nuestras compafieras/os de equipo? Esto puede ocurrir por costumbre o pudor.

Hoy las/los invitamos a observar los videos de cada uno de ustedes en el trabajo cotidiano que
realizan con nifias y nifios, siendo importante que se pregunten: ¢Cudles son mis fortalezas o
recursos? Mostrar el propio trabajo es una accidn de mucha valentia, por eso, es importante que
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observemos y pensemos los videos con mucho respeto. Procuraremos generar un espacio de
confianza, donde no juzgaremos ni criticaremos el trabajo de nuestras comparieras/os. Haremos el
esfuerzo por mirarnos con lentes amables y positivos, para acompafiarnos en un ambiente de
confianza en todo el proceso que hoy comienza”.

3. Actividades Sesion 1:

1.

Presentacién de las/los participantes y del taller:
Objetivo:
= Que las/los participantes se presenten y manifiesten las expectativas y el
estado emocional con el que llegan.
=  Explicar la dindmica con la cual se trabajara en las sesiones, especificando
gue se presentaran segmentos de los videos y se ira reflexionando con
cada uno de ellos.
=  Presentar las distintas dimensiones del modelo que guiaron la seleccidn
previa de los segmentos.
= Indicar que es importante que todas/os participen y que lo hagan de una
manera respetuosa y calida.
= Actividad de Mindfulness para promover la relajacién y
autocontemplacion.
Duracion: 10 a 15 minutos.

Materiales: El material para esta actividad dependerd de las decisiones tomadas por
la dupla. Es posible tener tarjetas con los nombres, musica o algin otro elemento
para realizar la dinamica de presentacion.

Por lo demds se sugiere una cartulina con el Esquema N°1 de manera de ir
explicando las dimensiones del modelo.

Retroalimentacidn a través de videos diadicos positivos:

Objetivo: Mostrar a las/los cuidadores los segmentos de interacciones positivas, es
decir comportamientos o actitudes sensibles que reflejen una habilidad o recurso
gue poseen y despliegan en la interaccion con la nifa o nifio, buscando con ello
reforzar su capacidad y crear una base segura que mas adelante les permita avanzar
en su aprendizaje.

Duracién: 20 minutos por cuidadora/cuidador.

Metodologia: Primeramente, se decide cudl cuidadora/cuidador partira con el
analisis de su video, esta decisién la puede tomar la dupla o dejar la decisién al grupo
en caso de que existan voluntarios para comenzar. Luego, se muestra al grupo el
segmento seleccionado y se comienza a realizar el video-feedback siguiendo los
pasos descritos mas adelante en el apartado de ”Secuencia Técnica” que considera
tres etapas: descripcion, mentalizacidn y transferencia. Es importante recordar que
en cada paso de esta secuencia técnica luego de realizado con la/el cuidador se abre
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el analisis al grupo. Posteriormente la dupla le muestra al grupo que dimensién se
vio reflejada en el segmento, utilizando como apoyo una cartulina.

Materiales: Data y/o computador, videos con interacciones diadicas de cada
cuidadora/cuidador, “Registro de segmentos de los videos para utilizar en sesiones
de video-feedback (diddicos)” (Anexo N°1). Se recomienda usar globitos o nubes
autoadhesivos (tipo post-it) para graficar los estados mentales de los protagonistas
de los videos mientras se analizan los segmentos. Cartulina con principales
dimensiones a trabajar en la intervencién.

3. Cierre
Objetivo: Conocer los elementos que las/los cuidadores consideran que han
aprendido, promoviendo que asocien lo sucedido en la sesién con su cotidiano y
transmitiéndoles confianza para las siguientes sesiones.

Duracion: 10 a 15 minutos.
Metodologia:

= Primero se les dara la palabra a las/los cuidadores incentivandoles a
manifestar lo que se llevan de la sesién.

= Luego la dupla realizard un resumen de los principales contenidos
explorados, los aprendizajes generados, y los acuerdos alcanzados, ya sea
respecto a innovaciones a probar en la siguiente sesién de juego o bien
respecto a las practicas en su labor. La idea es promover un avance gradual
desde el aprendizaje individual hacia un aprendizaje colectivo y
compartido, en una comunidad mentalizante.

= Se leerd las ideas fuerza en voz alta.

Materiales: Cartulina con idea fuerza.

Ideas Fuerza Sesion 1

La Sensibilidad Vincular es el conjunto de capacidades que permiten poner atencién y tratar de
interpretar adecuadamente las sefiales de una nifia o nifio en particulary, de esta manera, ofrecerle
la respuesta mas adecuada y que promueva su desarrollo y aprendizaje.

Estamos formando una Comunidad Mentalizante, lo que significa que somos un grupo que intentara
identificar, imaginar y comprender el comportamiento de nifias y niflos y companferos de trabajo en
términos de pensamientos, sentimientos, emociones y creencias. También, es un grupo que
intentard explicar y dialogar con un lenguaje sensible, que transmite respeto, seguridad, admiracion
y calma.
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Sesion 2

1. Descripcion General:
En esta sesidn se trabajard nuevamente con segmentos positivos de los videos diddicos.

2. Actividades Sesion 2:

1.

Presentacion del taller y repaso:

Objetivo:

= Se describe lo que se realizard en esta segunda sesion.

= Se repasan los contenidos aprendidos en la primera sesién y se reflexiona en
torno a la experiencia de la primera sesién, fortaleciendo los aspectos positivos
identificados.

= Actividad de Mindfulness para promover la relajacidon y autocontemplacion.

Duracion: 10 a 15 minutos.

Materiales: Se sugiere usar la misma cartulina con el Esquema N°1 de la Sesién 1.

Retroalimentacidn a través de videos diddicos positivos:

Objetivo: Mostrar a las/los cuidadores los segmentos de interacciones positivas, es
decir comportamientos o actitudes sensibles que reflejen una habilidad o recurso
gue poseen y despliegan en la interaccion con la nifia o nifo, buscando con ello
reforzar su capacidad y crear una base segura que mas adelante les permita avanzar
en su aprendizaje. Se intenta variar en la dimension a trabajar en cada
cuidadora/cuidador.

Duracién: 20 minutos por cuidadora/cuidador.
Metodologia: Misma Metodologia Sesién 1.

Materiales: Mismos Materiales Sesién 1

Cierre

Objetivo: Conocer los elementos que las/los cuidadores consideran que han
aprendido, promoviendo que asocien lo sucedido en la sesién con su cotidiano y
transmitiéndoles confianza para las siguientes sesiones.

Duracion: 10 a 15 minutos.
Metodologia: Misma Metodologia Sesidn 1.

Materiales: Cartulina con ideas fuerza.
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Ideas Fuerza Sesion 2

La Sensibilidad Vincular en Cuidadores de Trato Directo se puede observar en otras capacidades mas
especificas que son el lenguaje mentalizante, el ser una base segura para la nifla o el nifo vy el
generar vinculos de naturaleza reparatoria, capacidades que se dan en un contexto de
autorreflexion constante.

Al poner atencidn e intentar comprender qué ocurre con una nifia o nifio o un grupo de nifias y
nifios, les estamos haciendo sentir “pensados” y cuando modificamos nuestras rutinas y le damos
espacio a sus necesidades, los estamos haciendo sentir “valorados”. De esta manera estaremos
contribuyendo a su desarrollo y bienestar.

Etapa 4: Promocion de la exploracion: “Reconociendo desafios y nuevas competencias”
Eleccion de segmentos para sesiones de video-feedback promocion de la exploracion

- En estas sesiones se deben seleccionar segmentos de entre 5 a 15 segundo, de aquellas
interacciones que ejemplifiguen un momento dificil o desafiante durante el juego diddico
excluyendo aquellos segmentos de mayor complejidad y/o hostilidad.

Sesion 3

1. Descripcion General:
Se espera que a partir del trabajo previo se haya establecido una base segura que permita avanzar
hacia la exploracion de situaciones que puedan llegar a ser mas desafiantes en el trabajo diario con
las nifas y nifios. Es decir, se analicen los desafios de cada una/uno en un ambiente de calidez y
respeto. Se orienta el didlogo hacia ¢ Cdmo podriamos mejorar? i De qué se tratan nuestros desafios
en el trabajo con las nifias y nifios?

2. Consigna Sesién 3:

“El dia de hoy, luego de haber reconocido las fortalezas de cada una/uno, nos propondremos
reflexionar acerca de los desafios y dificultades que presenta el trabajo individual con nifias y nifios.
Es un acto de gran valentia atreverse a explorar los desafios que el trabajo presenta y que en
ocasiones se nos hace dificil de manejar, que a rato sentimos que no sabemos cémo resolver, o que
nos gustaria mejorar. Lo bueno, es que, mirando esas dificultades de manera respetuosa y
protegida, podemos pensar como mejorar y darnos cuenta que hay situaciones que a todos “nos
cuestan” y son mas dificiles de resolver. Es necesario reflexionar sobre la sensacién de fragilidad
cuando nosotras/nosotros mismos u otras personas ven nuestras dificultades. Por ello es de
fundamental importancia en esta sesidn especialmente, ser muy respetuosas al observar los videos
de cada una/uno. Como grupo, buscaremos acompafiarnos en el proceso de compartir los desafios
de nuestra labor, confiadas/os en que todas/todos viven situaciones mas dificiles de manejar en el
guehacer cotidiano con nifias y nifos. Hoy sera un desafio también pensar juntos nuevas estrategias
frente a los desafios cotidianos en las interacciones con nifias y nifos”.
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3. Actividades Sesion 3:

1.

Revision y reflexion en torno a la etapa anterior y presentar la nueva etapa del
modelo

Objetivo:

= Reflexionar sobre la experiencia de observarse a si mismas a partir de lo
positivo, explorar las emociones surgidas y fortalecer lo aprendido.

=  Presentar la nueva etapa del modelo.

= Actividad de Mindfulness para promover la relajacidn y autocontemplacion.

Duracién: 10 a 15 minutos.

Materiales: Se sugiere usar la misma cartulina con el Esquema N°1 de la Sesién 1.

Retroalimentacion a través de videos diadicos:
Objetivo: Analizar videos de interaccién didadica con énfasis en los desafios,
promoviendo una actitud reflexiva y propositiva entre el grupo de participantes.

Duracion: 20 minutos por cuidador.
Metodologia: Misma Metodologia Sesién 1.

Materiales: Mismos Materiales Sesién 1

Cierre

Objetivo: Conocer y reflexionar respecto a los elementos que las/los cuidadores
consideran que han aprendido, promoviendo que asocien lo sucedido en la sesién
con su cotidiano, enfatizando en los desafios de los videos diadicos.

Duracion: 15 a 20 minutos.

Metodologia: Al finalizar esta sesién, la dupla realizard un resumen de los
principales contenidos explorados, los aprendizajes generados y/o acuerdos
alcanzados, ya sea respecto a innovaciones a explorar en la siguiente sesidn de juego
o bien respecto a las practicas de su labor. Ademas, es muy importante que luego
de esta sesidn se logre un sentimiento de superacion recordando los aspectos
positivos de cada una/uno y su capacidad para mejorar y fortalecer sus practicas
cotidianas. Finalmente, complementar el analisis con las ideas fuerza que se
encuentran a continuacion.

Materiales: Cartulina con ideas fuerza.
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Ideas Fuerza Sesion 3

El trabajo con nifas y nifos presenta desafios que en ocasiones son dificiles de abordar, como
también a veces creemos que no tenemos las competencias ni las herramientas para afrontarlos y
eso no nos hace sentir bien, perjudicando nuestro trabajo.

La sensibilidad vincular en contextos residenciales es una competencia que si bien, no esta siempre
en funcionamiento (“prendida”), se puede aprender y perfeccionar permanentemente,
considerando sus distintos componentes: lenguaje mentalizante, base segura y vinculos
reparatorios.

Sesion 4

4. Descripcion General:
Se seguira explorando lo desafiante de las interacciones diddicas, desde una légica de calidez y
respeto mutuo.

5. Consigna Sesidn 4:
“La sesidn pasada, valiente y respetuosamente pudimos mirar los desafios de la labor que cada
una/uno realiza. Hoy, con menos temor, confiadas/os en el respeto del grupo y de que hemos
construido un espacio seguro para auto observarnos, seguiremos reflexionando acerca de los
desafios que en el trabajo con nifias y niflos se presentan. Confiamos en que la posibilidad de
analizar los momentos desafiantes en el trabajo con nifias y nifios, otorgara herramientas para
anticiparnos a las dificultades en futuras ocasiones, y para poder resolverlas de mejor manera”.

6. Actividades Sesion 4:

1. Revision y reflexion en torno a la sesidn anterior y lo ocurrido durante la semana
Objetivo:
= Realizar un resumen de la sesién anterior, haciendo énfasis en los aprendizajes
derivados de la exploracién de los segmentos desafiantes con las nifias y nifios
a nivel individual y en cdmo pueden aportar para solucionar dificultades
cotidianas.
= Reflexionar sobre la experiencia de observarse a si mismas/os a partir de lo
desafiante y explorar las emociones surgidas.
= Actividad de Mindfulness para promover la relajacion y autocontemplacion.
Duracién: 10 a 15 minutos.

Materiales: Se sugiere usar la misma cartulina con el Esquema N°1 de la Sesién 1.

2. Retroalimentacidn a través de videos diadicos:
Objetivo: Analizar videos de interaccién diddica con énfasis en los desafios,
promoviendo una actitud reflexiva y propositiva entre el grupo de participantes. Se
intenta variar en la dimensién a trabajar en cada cuidadora/cuidador.
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Duracidn: 20 minutos por cuidadora/cuidador.
Metodologia: Misma Metodologia Sesién 1.

Materiales: Mismos Materiales Sesién 1.

3. Cierre
Objetivo: Conocer y reflexionar respecto a los elementos que las/los cuidadores
consideran que han aprendido, promoviendo que asocien lo sucedido en la sesion
con su cotidiano, transmitiéndoles confianza para la ultima sesidn.

Duracion: 15 a 20 minutos.

Metodologia: Al finalizar esta sesion, la dupla realizard un resumen de los
principales contenidos explorados, los aprendizajes generados, y los acuerdos
alcanzados, ya sea respecto a innovaciones a explorar en la siguiente sesion de
juego, o bien respecto a las practicas cotidianas. Ademas, les comentaran de forma
general la dindmica de la sesidn 5 en la cual realizaran la estrategia de video-
feedback entre ellas/ellos, clarificando que la seleccién de segmentos la realizaran
los profesionales de la dupla como usual.

Materiales: Cartulina con ideas fuerza.

Ideas Fuerza Sesion 4

Aunque siempre es dificil verse a si mismo venciendo obstaculos, es de gran ayuda sentirse
acompafiado por alguien que nos brinde confianza y seguridad. A partir de estas experiencias es que
podemos mirar lo qué nos puede estar pasando comprensivamente y fortalecer nuestras
competencias en el trabajo con las nifias y nifios.

Etapa 5: Promocion de la autonomia “Creciendo juntas”
Eleccion de segmentos para sesiones de video-feedback promocion de la autonomia

En esta fase la selecciéon de segmentos también debe realizarse con anterioridad por la dupla,
eligiendo segmentos breves de 5 a 15 segundos y de interaccion positiva de cada una de las/los
participantes, que sean distintos a los anteriores ya trabajados en sesiones previas.

Sesion 5

1. Descripcion General:
Se promovera la autonomia de las participantes, logrando una mayor capacidad de autoobservacion
y observacion de pares, promoviendo una comunidad cada vez mas mentalizante.
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2. Consigna Sesidn 5:

“Ya llevamos cuatro sesiones. En conjunto, hemos podido aprender a detenernos y mirar nuestro
trabajo desde una nueva perspectiva. Logramos identificar las fortalezas con que aportamos y con
gue las demas aportan en nuestra labor, asi como pensar herramientas para enfrentar los desafios
de esta. Nos hemos dado cuenta cémo este espacio nos ha esclarecido y nos revitaliza.

Como grupo, hemos ejercitado la revision de videos con la secuencia técnica y desarrollado la
capacidad de retroalimentarnos. Todo esto gracias al respeto, confianza y seguridad que el grupo
ha construido. Ahora, el desafio es poder transformar este ejercicio en una tarea cotidiana,
convirtiéndose el grupo en una comunidad mentalizante. Por lo mismo, hoy ejercitardn la
retroalimentacién entre ustedes para que puedan realizarla como equipo en su quehacer cotidiano.
Por lo demas, elementos de la secuencia técnica pueden ayudarnos a analizar de manera personal
situaciones cotidianas que vivimos con las nifias y nifios. Confiamos en su capacidad de analisis, de
reflexién y de transferencia en el uso de la técnica de video-feedback”.

3. Actividades Sesion 5:

1.

Revision y reflexion en torno a la sesidn anterior y lo ocurrido durante la semana

Objetivo:

= Realizar un resumen de la sesidn anterior, haciendo énfasis en los aprendizajes
derivados de la exploraciéon de los segmentos desafiantes con las nifias y nifios
a nivel individual y en cdmo pueden aportar para solucionar dificultades
cotidianas.

= Reflexionar sobre la experiencia de observarse a si mismas/mismos a partir de
lo desafiante y explorar las emociones surgidas.

= Actividad de Mindfulness para promover la relajacidon y autocontemplacion.

Duracion: 10 a 15 minutos.

Materiales: Se sugiere usar la misma cartulina con el Esquema N°1 de la Sesién 1y
el “Registro de segmentos de los videos para utilizar en sesiones de video-feedback”
(Anexo N°1).

Autonomia-video-feedback entre cuidadores

Objetivo: Promover la autonomia en las/los participantes para reconocer sus
propias fortalezas y recursos, y poder reconocer y manifestar también las
competencias en sus compafieras/os, de manera de favorecer que esta habilidad
guede instalada en las dinamicas cotidianas.

Duracidén: 20 minutos por cuidadora/cuidador.

Metodologia: En esta actividad se explicara que realizardn la estrategia de video-
feedback entre ellas/ellos mismos, utilizando los segmentos preseleccionados por
la dupla. La dupla, ademds de haber seleccionado los segmentos, llevaran escogido
con anterioridad quién le hara video-feedback a quién, considerando lo ocurrido en
las sesiones anteriores y las relaciones entre las/los participantes.
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La dupla debera promover y velar para que se realice la misma secuencia de
retroalimentacion de cada segmento positivo escogido, pero esta sera facilitada por
las/los cuidadores, siguiendo la misma estructura de los tres pasos sucesivos de la
secuencia técnica usados en las sesiones anteriores por la dupla (Con apoyo de
cartulina o documento individual para cada cuidadora/cuidador). La dupla
solamente intervendrd si lo considera imprescindible para conservar el clima
emocional positivo o si la secuencia no se esta siguiendo correctamente.

Esta secuencia se repite para cada una de las/los participantes del grupo,
promoviendo que sea la/el protagonista del video quien responda primero e
invitando luego a las/los demas participantes a involucrarse en el proceso de su
compafiera/o. Almomento de incluir a las/los demas cuidadores, la/el cuidador que
dirige el video-feedback intencionara que reflexionen y verbalicen acerca de como
el segmento que estan observando de su compafiera/o les sirve para su practica
cotidiana, lo que les ocurre al verlo y qué aprenden de ella/él.

Materiales: Mismos Materiales Sesion 1 y se agrega una cartulina o un documento
para cada cuidador que haga referencia a etapas de la secuencia técnica.

Cierre y evaluacion general del proceso
Duracién: 15 a 20 minutos.

Objetivo:

=  Dupla realiza un resumen general de los contenidos explorado y se realiza
una reflexion en torno a cdmo se sintieron en el rol de facilitadoras/es
durante la sesion.
= Se recogen impresiones generales de todo el proceso de video-feedback y
los conocimientos o aportes centrales que han recogido de la experiencia.
= Se acuerda entre todos la competencia mas positiva que mostré cada
integrante. Se sugiere imprimir capturas de pantallas de la interaccién
diadica escribiendo la competencia por la cual destacd.
= Se les motiva a continuar realizando de forma auténoma el proceso de
autoevaluacién y acompafiamiento.
Se les recuerda las instancias de filmacioén y evaluacién 2 y 3, recordandoles Ila
importancia de valorar los efectos de la intervencion, haciéndoles saber que
ellas/ellos conoceran dichos resultados como grupo (no de manera individual) y
asegurandoles que el material sélo sera usado con fines investigativos y visto por
personas del proyecto.
Materiales: Capturas de pantalla de interacciéon diddica con competencia
destacada.
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Secuencia Técnica

La dupla inicia la retroalimentacion con una cuidadora/cuidador (se sugiere que sea de forma
voluntaria en la primera sesién y luego vayan rotando), y se le debe mostrar un segmento de video
elegido para esa sesidn. Es muy importante que luego de mostrar el segmento seleccionado, en Ia
pantalla permanezca una imagen que sea ejemplar del segmento escogido (poniendo pausa en el
video o haciendo una captura de pantalla y poniendo una foto). Al quedar esta imagen congelada
en la pantalla o proyeccién, se facilita una conversacion conectada con el foco en el que se busca
avanzar.

Al analizar, discutir y reflexionar respecto a lo que se muestra en el segmento de video, la dupla
debera seguir siempre la misma secuencia técnica que estructura la conversacion: (1) descripcion
de lo observado; (2) mentalizacidn y (3) transferencia. En cada paso de la secuencia técnica, la dupla
preguntard primero al participante cuyo segmento de video estd siendo analizado, para luego abrir
la conversacion al grupo, promoviendo que todos participen.

A continuacion, se detalla cada una de estas etapas:

Descripcion:

Consiste en describir lo que ocurre en el segmento recién presentado y la secuencia de pasos que
la componen. Se debe explicar muy bien para qué se realiza este paso, ya que a muchas personas
les resulta desconcertante la peticién de describir lo que “parece evidente”. Sin embargo, existe una
razén para no saltarse este paso y hacerlo, en cambio, con cuidado y de manera detallada,
considerando que existen zonas del cerebro que se activan solo si se describe lo que ocurre,
haciendo que esta descripcién sea el primer ladrillo para construir lo que ocurre en otros niveles. Si
la/el protagonista no puede o presenta dificultades para realizar la descripcion, se invita al grupo
que lo haga y, solamente si el grupo también presenta dificultades, asumira dicha tarea la dupla.
Para avanzar en la descripcidon del segmento, se debe conducir la atencién a componentes claves
del video: como el rostro de la nifia o nifio, su mirada, su posicion en el espacio y la direccion de
movimiento de su cuerpo, asi como también el rostro de la/el cuidador, su mirada, su posicién en
el espacio y la direccién de movimiento de su cuerpo, los objetos con los cuales interactuan, la
secuencia en que sucede la interaccidn, el intercambio verbal, etc. Al ir describiendo cada aspecto
de la interaccién empezara a resultar cada vez mas evidente la intencionalidad que hay detras de
un determinado comportamiento, facilitando el avance al segundo paso de la secuencia técnica: la
mentalizacion. Es fundamental que no se emitan juicios de valor en la descripcion de la escena.

Mentalizacion:

Consiste en interpretar el estado emocional, intencionalidad y propdsito inferido en los
participantes del segmento del video descrito previamente. Para acompariar este segundo proceso,
la dupla trabajara en 3 niveles secuencialmente:

Mentalizar a la nifia o nifio: consiste en reconocer estados emocionales y mentales de la nifia o

nifio, intentando interpretar la intencionalidad o propdsito de los comportamientos e interacciones

observables. Para mentalizar a la nifia o nifio en el video, la dupla promovera el uso de lenguaje
” n u

mentalizante del tipo: “yo creo que se siente asi..., porque”, “yo percibo que..., porque”, “creo que
ella queria hacer tal cosa...”, etc.
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Auto-mentalizarse en el video: consiste en promover que la/el cuidador reconozca y mentalice
acerca de sus propios estados emocionales y mentales en ese segmento: “en ese momento yo me
”n u

sentia..., porque...”, “en ese momento pensé que..., porque antes...”, “lo que yo queria lograr con la
ninas o nifio era...”, etc.

Auto-mentalizarse en el aqui y ahora: consiste en promover que la/el cuidador reconozca y
mentalice acerca de sus propios estados emocionales y mentales al verse en el video: “en este
momento, siento que..”, “al verme ahora en el video, pienso que..”, “esto que estamos

n u

conversando, me recuerda...”, “me doy cuenta que...”, etc.
Transferencia:

La tercera fase de la secuencia técnica de reflexidn es la sintesis de una idea fuerza que pueda ser
transferida a la experienciay practica cotidiana: “qué de lo que aprendi hoy puedo llevar a mi trabajo
o puedo reconocer que ya existe en mi trabajo”, “cdmo puedo reforzar estas buenas practicas en
mi lugar de trabajo”, etc.

Esta secuencia se repite para cada uno de los participantes del grupo, promoviendo que sea el
protagonista del video quien responda primero e invitando luego, entre cada uno de estos pasos, a
las/los demas participantes a involucrarse en el proceso de su companfiera/o. Al momento de incluir
a los demas participantes, la dupla intencionara a que las/los cuidadores reflexionen y verbalicen
acerca de cémo la secuencia que estan observando de su compariera/o les sirve para su practica
cotidiana, lo que les ocurre a ellas/ellos al verla y qué aprenden de ella/él.

Esquema 3: Criterios especificos de analisis de videos

Dimension de la Sensibilidad Vincular en Observacidn en interaccion diadica
Cuidadoras/es de Trato Directo en
Residencias Infantiles
Sensibilidad Vincular - Lectura, interpretacién y respuesta a
las sefiales de la nifa o nifio.

- Cooperacion en las respuestas de la
educadora/técnica hacia las sefiales de
necesidad de la nifa o nifio.

- Involucramiento en las actividades de
la nifia o nifio, propuestas por ella o por
la nifia o nifio.

- Aceptacion del liderazgo de la nifia o
nifio en el juego.

- Repara en situaciones que no ha
podido  responder pronta y/o
adecuadamente.

Lenguaje Mentalizante - Nivel -2: Hostilidad.

- Nivel -1: Ausencia de lenguaje,
manipulacion de cuerpos, no subjetiva
a la nifia o nifio.
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Base Segura

Vinculo Reparador

Nivel 0: Lenguaje instrumental,
directivo.

Nivel 1: Habla a la nifia o nifo
explicandole qué estd haciendo, qué
hara e invitandolo a las actividades,
pero luego deja de tener peso, no
considerando la mente ni mirando a la
nifia o nino como sujeto con mente.
Nivel 2: Lenguaje mentalizante: trata a
la nifia o nifio como sujeto con mente,
permite que la nifa o nifio conecte
emocién y pensamiento con mente y
cuerpo. Etigueta emociones vy
pensamientos, intenta interpretar el
estado mental de la nifia o nifio; invita
a la nifia o nifio a hablar de sus
emociones y pensamiento y a pensar
en las emociones y pensamientos de
los demas.

El cuidador esta disponible para la nifa
o el nifo en términos emocionales o
fisicos (Por ejemplo, se preocupa de
gue éste no se caiga, lo consuele si esta
afligido, etc.).

El cuidador es capaz de motivar a la
nifia o nifio a explorar cuando sea
preciso.

El cuidador es capaz de identificar
cuando la nifa o el nifio requiere de
autonomia en alguna actividad.

El cuidador es capaz de detectar
cuando la nifla o nifio presenta
dificultades para demostrar sus
necesidades y actla en concordancia.
El cuidador promueve relaciones de
confianza y respeto (Por ejemplo,
anticipa verbalmente cuando va a
manipular a la nifia o nifio).
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Anexo N°1

Registro de Segmentos de Videos para Utilizar en Sesiones de Video-Feedback

Sesion N°:
Cuidadora Segmento é¢Qué ocurre en el éQué Preguntas para ayudar a
/cuidador (rango de segmento? (Descripcion = dimension | la CTD a mentalizar y
(nombre) segundosy  concreta de lo que se quiere descubrir esa fortaleza

foto) ocurre) fortalecer?
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Anexo N°2

N° FOLIO:
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
I Identificacion
Edad
Nacionalidad
Estado Civil ____ Casada
__ Conviviente
____Soltera
____ Separada
__ Viuda
Hijos Si _____No
(Si respuesta es “Si”; éCudantos hijos tiene?
_)
Afos de experiencia laboral como cuidadorade | Afios
tratos directos
Afios de experiencia laboral en la Fundaciéon | Afios
San José
¢Trabaja en otro lugar? Si _ No
(Si respuesta es “Si”; éCuantas horas? )
éCudl es su nivel educacional mds alto
alcanzado?
. Formacidn

Marque con una X aquella alternativa que mejor represente la formaciéon completa que

tiene hasta la fecha:
Formacion Nombre del curso o carrera realizados Duracién en
afnos

1. Ensefianza Media Técnico-
Profesional

2. Centro de Formacion Técnica

Instituto Profesional

4. Universitaria

w

Afos de estudios posteriores a ensefianza media (totales): anos

. Actualizacion
¢En cudnto estima usted el nimero de horas de actualizacidén o perfeccionamiento que ha
tenido en los ultimos 5 afos y que le hayan sido certificados (considere charlas,
capacitaciones, cursos, seminarios, diplomados, postitulos, etc.)?
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Numero de horas:

IV. Nivel socio-econémico
Considerando los ingresos totales de su grupo familiar, éen qué tramo se ubicaria usted?
Marque con una X
Menores a $324.000 mensuales en promedio
Entre $325.000 y $562.000 mensuales en promedio
Entre $563.000 y $899.000 mensuales en promedio
Entre $900.000 y $1.360.000 mensuales en promedio
Mayores a $1.361.000 mensuales en promedio
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Anexo N°3
NeFoLio L |

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL
(Maslach y Jackson, 1981)*

Sefiale cuan frecuentemente siente los siguientes enunciados:
0 =Nunca

1 = Pocas veces al afo

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 =Unavez alasemana

5 = Unas pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

1 Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo

2 Me siento cansada al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigada.
4 Tengo facilidad para comprender como se sienten los nifios/as de mi sala.

5 Creo que estoy tratando a algunos nifios/as como si fueran objetos impersonales.
6 Siento que trabajar todo el dia con nifios/as supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de los nifios/as de mi sala.

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando. Me siento sobrepasada por mi trabajo.
9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de los nifios/as.
10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que tengo este trabajo.

11 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 Me siento frustrada en mi trabajo.

14 Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de los nifios/as que tengo a cargo.
16 Trabajar directamente con nifios/as me produce estrés.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los nifios/as.

18 Me siento motivada después de trabajar en contacto con nifios/as.

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 Me siento exhausta en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 Creo que los nifios/as me culpan de algunos de sus problemas.

Adaptacion de la adaptacion al espafiol por Ferrando, J. & Pérez, J. (1996). Un instrumento para medir
guemazodn profesional en los docentes: adaptacion catalana del Maslach Burnout Inventory (MBI). Revista de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona, 23, 11-16.
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Anexo N°4

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS PARA CUIDADORAS PARTICIPANTES DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Contextualizacion

Entre los meses de julio y agosto del 2019, se desarrollara el proyecto de investigacion ““Implementacion
piloto de un modelo de videofeedback para promover la respuesta sensible de las Cuidadoras de Trato Directo
con las niiias y nifios de la Fundacion San José” que incorpora dentro de las etapas a realizar, sesiones
grupales de video-feedback, para las cuidadoras del turno de dia, de las residencias Casa Belén y Hogar
Santa Bernardita, de Fundacion San José.

Este proyecto se desarrollara en conjunto con la Fundacion América Solidaria y el area de Primera Infancia
de la Universidad Catdlica de Chile.

Protocolo dirigido a: cuidadoras y cuidadores que se desempefian en turnos de dia en las dos residencias
sefialadas. Corresponde a un total de 20 personas, 12 de ellas se desempefian en Casa Belén y 8 en Hogar
Santa Bernardita. En ambas residencias son dos grupos para el turno de dia.

Cuando aplicar: durante la realizacién de las sesiones grupales, se exhibiran partes de las grabaciones
realizadas en la etapa previa a la implementacion de la intervencion, en que las cuidadoras interactuan con
nifios y nifias a su cuidado. A partir de estas grabaciones, una dupla profesional realizara intervenciones
tendientes a desarrollar o aumentar las respuestas sensibles de las cuidadoras.

Durante las sesiones, o a partir de los contenidos revisados en ellas, es posible que las cuidadoras
experimenten sensaciones de disconfort, que pueden expresarse a nivel afectivo ( tristeza, rabia, ansiedad,
molestia, entre otras), conductualmente (expresiones verbales negativas, rechazo a seguir participando,
llanto, entre otras) y otras formas que den cuenta de dificultades importantes para dar continuidad a la
participacion de una o mas cuidadoras en las sesiones.

Se debe recordar que la participacion es voluntaria y en este contexto, es relevante respetar la decision de
la cuidadora, lo que no se contradice con la posibilidad de dar contencién emocional e intervenir en situacién
de crisis.

Qué hacer:

Si alguna de las profesionales que las sesiones, detecta una situacion que se sale de los parametros
esperados, de acuerdo a lo que se ha descrito previamente. Una profesional de la dupla, llevara a la
cuidadora con la Coordinadora de la Residencia, a quien le describira lo observado, que le impresiona que
amerita una intervencion en crisis. Luego de relatar la situacion, retomara su lugar en la sesion grupal.

Por su parte la coordinadora realizara una entrevista a la cuidadora, a quien acogera y dara espacio para
que exprese sus emociones y pensamientos, siendo empatica y receptiva. Si existen malos entendidos,
intervendra para dar a conocer elementos que aclaren a la cuidadora lo ocurrido y den contexto a lo ocurrido.
De emanar de esta conversacion, situaciones que hayan sido manejadas de modo inadecuado, realizara
gestiones con la dupla a cargo para que rectifiquen o mejoren su actuacién.

Si luego de esta contencidn, la cuidadora se logra tranquilizar y expresa que desea continuar con su
participacion en las sesiones, entonces retomara la sesion ese mismo dia, siendo acompafiada por la
Coordinadora de hogar, o en la siguiente sesién.



Si la situacién no logra ser contenida por la Coordinadora de Hogar y la cuidadora manifiesta sentirse
afectada negativamente por el desarrollo de la sesion, sera derivada por su Coordinadora a una reunién con
la Coordinadora de Residencias: Monica Espinoza, dentro de los siguientes 5 dias habiles siguientes. Se
debera crear un ambiente calido y propicio para recabar antecedentes de la percepcion, sensaciones y
emociones de la cuidadora con respecto a la sesion en que demostro6 su crisis; ademas sopesara si existen
otros factores psicoldgicos que puedan estar afectando a la cuidadora e interferir con su participacion en las
sesiones. Luego de ello, tendrd que evaluar si la cuidadora esta en condiciones de continuar o no
participando de las sesiones. Por lo cual podran seguirse dos caminos: a.- cuidadora retoma participacion
en las sesiones grupales b.- cuidadora deja de participar en las sesiones grupales, para tomar esta decision
es fundamental sopesar si la cuidadora desea continuar participando; dado que en ningln caso, se le podra
obligar contra su voluntad a participar de las sesiones de video-feedback.

Si en la entrevista realizada por la Coordinadora de Hogares se identifica sintomatologia que haga sospechar
de la necesidad de recibir atencion psicolégica, se derivara a la cuidadora a su red de salud, para atencién
por especialista.



Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO INTERVENCION
Evaluacidn de una intervencidén piloto en videofeedback para promover la respuesta sensible de
cuidadoras de trato directo de la Fundacidn San José
Maria Pia Santelices Alvarez
Universidad Catdlica

Usted ha sido invitada a participar en el estudio “Evaluacion de una intervencion piloto en videofeedback
para promover la respuesta sensible de cuidadoras de trato directo de la Fundacion San José” a cargo de
la investigadora Maria Pia Santelices, de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catdlica. Este estudio
se encuentra financiado por América Solidaria, la Fundacion San José y el Equipo de Primera Infancia de
la Universidad Catdlica. El objetivo de esta carta es ayudarla a tomar la decisidon de participar en la
presente investigacion.

éDe qué se trata la investigacion cientifica a la que se lo invita a participar?

El propdsito general de este proyecto es investigar los efectos de una intervencién que pretende
otorgarle mas herramientas a los cuidadores de trato directo de residencias infantiles en las
interacciones con nifias y nifnos.

¢Cual es el propdsito concretamente de su participacion en esta investigacion?

El propdsito de su participacion concretamente guarda relacion con evaluar esta intervencidn en
cuidadoras de trato directo, la cual ya ha sido probada de manera exitosa en educadoras y técnicas en
educacion pertenecientes a jardines infantiles de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI).

¢En qué consiste su participacion?

Su participacion consiste en primer lugar en una grabacién inicial de una interaccidon de juego de 7
minutos con una nifia o nifio de su eleccién de su sala. A partir de aquella grabacidn se evaluara su
interaccién con la nifia o nifio y se utilizara como insumo para las sesiones de la intervencion.

La intervencidn consiste en cinco sesiones en donde se trabajara de manera grupal segmentos positivos
breves (10-15 segundos) de los videos de cada una desde una légica de recursos y respeto mutuo.
También se trabajara en funciéon de segmentos positivos que resulten un poco mas desafiantes. Las
sesiones estaran a cargo de una Educadora de Parvulo de la Fundacién San José y una voluntaria de
América Solidaria y se desarrollaran en su horario de trabajo. Cada sesién tendrd una duracién de 2
horas y ocurrird en un escenario ideal una vez por semana. La intervencion serd apoyada por una
docente y dos investigadoras de la Universidad Catdlica.

Ademas de la filmacidn inicial se le administrara previo al comienzo de los talleres un cuestionario de
estrés laboral y un cuestionario de datos sociales y educacionales.

Habiendo ocurrido tres sesiones de la intervencidn se le solicitara volverd a grabar una interaccion de
juego de 7 minutos idealmente con la nifia o nifio que eligié en el primer tiempo. Por lo demas se volvera
a administrar el cuestionario de estrés laboral.

Al finalizar su participacién en la intervencién se volverd a grabar la interaccion de juego por 7 minutos
idealmente con la nifia o nifio con quien grabd en la primera ocasidn y se aplicara el cuestionario de
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estrés laboral nuevamente. Ademas, se le pedird que conteste una pauta de valoracién de la experiencia
de la intervencidn.

Por ultimo, existira una cuarta y ultima medicidn de estrés laboral y grabacidn de interaccién de juego
por 7 minutos a los 3 meses de finalizada la intervencion. Las cuatro mediciones de sesiones de juegoy
de estrés laboral cumplen el propésito de ir viendo el efecto de la intervencién a lo largo del tiempo, la
cual ha sido adaptada desde un contexto educativo.

Todas las filmaciones seran realizadas por la Educadora de Parvulo y la voluntaria de América Solidaria
que lideraran la intervencién de su grupo y una investigadora de la Universidad Catdlica. Por lo demas
todos los cuestionarios de estrés laboral, el cuestionario de datos sociales y educacionales y la pauta de
valoracidn de la experiencia seran aplicados por alguien ajeno a la residencia en donde usted trabaja,
es decir una investigadora de la Universidad Catdlica.

Al dar por finalizada la intervencidn y las distintas mediciones se organizara una reunién en donde se
les presentaran los resultados de la intervencion de una manera grupal (no individual).

¢Cuanto durara su participacion?

Cada interaccién de juego grabada tiene una duracidon de 7 minutos. La primera grabacién ocurrira
aproximadamente a finales de junio, la segunda y tercera en agosto y la cuarta alrededor del final de
noviembre.

Los distintos cuestionarios (estrés laboral, datos sociales y educacionales y pauta de valoracion de la
experiencia) pueden ser contestados en 10-15 minutos. El de estrés laboral serd aplicado en las mismas
fechas que las cuatro filmaciones mientras que el de datos sociales y educacionales sélo una vez previo
al inicio de la intervencion y la pauta de valoracién de la experiencia sélo una vez posterior a la
intervencién. La intervencién misma tiene una duracion de 2 horas semanales por 5 semanas. Tanto la
intervencion, los instrumentos y las filmaciones seran realizadas en su horario laboral.

¢Qué beneficios puede obtener de su participacion?

Su participacion en las sesiones contribuird a desarrollar en usted habilidades relevantes para el
desarrollo de su trabajo, permitiendo que pueda obtener nuevas herramientas para lidiar con
situaciones cotidianas en el trabajo con nifias y nifios en contexto residencial. Por lo demas su
participacién también aportard al conocimiento cientifico del desarrollo integral de la primera infancia
en acogimiento residencial en nuestro pais.

¢Queé riesgos corre al participar?

A partir de los contenidos revisados en los talleres es posible que experimente sensaciones de
disconfort, que pueden expresarse a nivel afectivo (tristeza, rabia, ansiedad, molestia, entre otras) o
conductuales (expresiones verbales negativas, rechazo a seguir participando, llanto, entre otras). En
aquellos casos existe un protocolo de intervencion en crisis. Por otro lado, es posible que el contexto de
filmacion le genere cierta ansiedad. No obstante, los videos serdn manejados de manera confidencial
(mas abajo se explicita esto) y usted tiene derecho a dejar de participar cuando asi lo desee. Por lo
demas usted puede dejar de participar en el momento que desee sin repercusion negativa alguna para
usted.



¢Como se protege la informacion y datos que usted entregue?

Toda la informacidn generada sera confidencial, para lo cual las respuestas seran identificadas
solamente con un nuimero de folio y los nombres de los participantes no seran escrito en ningun
cuestionario, documento o archivo de multimedia. Los cuestionarios de estrés laboral, el cuestionario
de datos sociales y educacionales y la pauta de valoracidn de la experiencia seran sélo manejados por
investigadores de la Universidad Catdlica. Las grabaciones seran guardadas en un disco duro externo
gue serd mantenido bajo llave y que podra ser revisado sélo por las investigadoras de la Universidad
Catdlica, ajenas a la fundacidn, con excepcidn de las monitoras de la intervencidn, es decir las tres
voluntarias de América Solidaria y las tres Educadoras de Parvulo de las residencias, las cuales tendran
qgue tener acceso a las filmaciones iniciales para poder preparar las sesiones de la intervencién. No
obstante, su video inicial sélo sera revisado por la voluntaria y la Educadora de Parvulo que trabajara en
las sesiones con usted. Se solicitarad que las investigadoras de la Universidad Catdlicas, las voluntarias de
América Solidaria y las Educadoras de Parvulo firmen un acuerdo de confidencialidad. Los datos del
estudio serdn conversados durante un periodo de 2 afios y luego seran eliminados.

¢Es obligacion participar? ¢ Puede arrepentirse una vez iniciada su participacion?

Usted NO esta obligado de ninguna manera a participar en esta intervencion/estudio. La intervencion
NO es una capacitacién obligatoria en su cargo de cuidadora de trato directo de la Fundacién San José.
Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento de la intervencion/estudio sin
repercusion negativa alguna para usted. Ademads, tiene derecho a no responder preguntas o
cuestionarios si asi lo desea.

¢Qué uso se va a dar a la informacidn que yo entregue?

Los resultados de esta investigacion que puedan aparecer en publicaciones cientificas o congresos sélo
seran presentados de manera agregada y anénima (es decir no de manera individual).

¢éA quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?

Si tiene preguntas respecto a esta investigacion, puede contactarse con la investigadora responsable,
Maria Pia Santelices de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catélica. Su fono es él 354-7667 y
su correo electrénico msanteli@uc.cl. Si usted tiene alguna consulta o preocupacion respecto a sus
derechos como participante de este estudio, puede contactar al Comité Etico Cientifico de Ciencias
Sociales, Artes y Humanidades. Presidenta: Sra. Inés Contreras Valenzuela. Contacto:
eticadeinvestigacion@uc.cl

ACEPTO SER GRABADA COMO PARTE DEL ESTUDIO Y QUE EL MATERIAL  ACEPTO  NO
SEA UTILIZADO EN LA INTERVENCION/ESTUDIO EN EL QUE |:| ACEI:I
PARTICIPARE:

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO,
HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE
PROYECTO.

Firma del/la Participante Fecha


mailto:eticadeinvestigacion@uc.cl

Nombre del/la Participante

Firma del/de la Investigador/Investigadora Fecha

(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigador)



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Evaluacidn de una intervencidén piloto en videofeedback para promover la respuesta sensible de
cuidadoras de trato directo de la Fundacidn San José
Maria Pia Santelices Alvarez
Universidad Catdlica

Estimada Karen Carvallo,

La nifia o nifio [nombre] ha sido invitado a participar en el
estudio “Evaluacion de una intervencion piloto en videofeedback para promover la respuesta sensible de
cuidadoras de trato directo de la Fundacion San José” a cargo de la investigadora Maria Pia Santelices, de
la Escuela de Psicologia de la Universidad Catolica. Este estudio se encuentra financiado por América
Solidaria, la Fundacién San José y el Equipo de Primera Infancia de la Universidad Catdlica. El objetivo de
este consentimiento es ayudarla a tomar la decisidn de permitir que la nifia o nifio recién mencionado,
participe en la investigacion, considerando que usted es la Coordinadora de Casa Belén, y le fue delegado
el cuidado personal de las nifias y nifios que permanecen en su residencia por orden de Tribunales de
Familia.

éDe qué se trata la investigacion cientifica a la que se invita a participar a la niila o niio?

El propdsito general de este proyecto es investigar los efectos de una intervencién para mejorar las
interacciones entre las cuidadoras de trato directo del turno diurno y las nifias y nifios a su cargo en las
residencias Casa Belén y Hogar Santa Bernardita dependientes de la Fundacidon San José. Esta
intervencién ha sido probada de manera exitosa en educadoras de parvulo y técnicas en educacién en
jardines infantiles de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI).

éCual es concretamente el propdsito de la participacion de la niiia o niiio?

El propdsito de la participacion de la nifia o nifio guarda relacién con poder por un lado evaluar las
interacciones de cada cuidadora de trato directo a partir del juego con una nifia o nifio de la residencia
y ver si éstas van cambiando a lo largo de la intervenciéon y por el otro analizar si el desarrollo socio-
emocional de los menores mejora en el tiempo como consecuencia de la intervencién.

¢En qué consiste la participacion de la nifia o nifio?

La nifia o nifio participara en 4 interacciones de juego con una cuidadora de su sala, que seran grabadas.
La duracion de cada interaccién es de 7 minutos, siendo la primera previa a la intervencién con las
cuidadoras diurnas, la segunda entremedio de la intervencion, la tercera posterior a la intervencidny la
cuarta tres meses finalizada la intervencién. En caso de que la nifia o nifio esté en una edad en donde
pueda entender explicaciones verbales simples se le explicarad la actividad a realizar de una manera
sencillay adecuada a su edad para que comprenda en qué consiste su participacién y por qué se le invita
a participar. Luego de la explicacidn se le pedird su asentimiento a participar. Esto se realizara previo a
las 4 filmaciones. En el caso que la nifia o nifio por su edad no pueda entender explicaciones verbales
se estara atento a cualquier sefial de incomodidad por parte de la nifia o nifio en el contexto de
grabacidon o juego. Las grabaciones serdn realizadas por voluntarias de América Solidaria, Educadoras
de Parvulo de las residencias y una investigadora de la Universidad Catdlica.



Por lo demas se incorporara una evaluacion de desarrollo general y socio-emocional en tres tiempos;
previo, posterior y tres meses finalizada la intervencion. Esta evaluacion también sera llevada a cabo por
las Educadoras de Parvulos de las residencias, junto con las Voluntarias de América Solidaria. Los
cuestionarios de desarrollo general y socio-emocional serdan dentro de lo posibles contestados
observando la conducta de la nifia o nifio sin interactuar con ésta o éste.

Los videos recopilados seran usados para evaluar la calidad de las interacciones de cada cuidadora de
trato directo a partir del juego con una nifia o nifio de la residencia. Por otro lado, los videos grabados
previo a la intervencién se usaran como insumo para las sesiones de la intervencion, la cual se basa en
trabajar de manera grupal pequeiios segmentos positivos breves (10-15 segundos) de las interacciones
entre cuidadoras y nifias y nifios.

¢Cudnto durara la participacion de la nifa o nifo?

Cada interaccién grabada de juego tiene una duracion de 7 minutos, siendo 4 en total. La primera
grabacion ocurrird aproximadamente finales de junio, la segunda y tercera en agosto y la cuarta
alrededor del final de noviembre. En términos de los cuestionarios de desarrollo general y socio-
emocional estos serdn aplicados en tres tiempos: finales de junio, finales de agosto y finales de
noviembre aproximadamente.

¢Qué beneficios puede obtener la participacion de la nifia o nifio?

Los resultados obtenidos en esta investigacién podrian aportar a la residencia, por una parte, a través
de las capacitaciones recibidas; junto con las capacitaciones que recibiran profesionales de Fundacion
San José y voluntarios de América Solidaria en el modelo de intervencidon. Ademas, los resultados
contribuiran al desarrollo del conocimiento cientifico para favorecer el desarrollo integral de la infancia
temprana en nuestro pais, en especial de los nifios y nifias en acogimiento residencial.

¢Qué riesgos corre al participar?

El contexto de filmacidn de juego podria generar cierto nivel de incomodidad en la nifia o nifio. Si se
observa cualquier indicador de incomodidad se parara la filmacién inmediatamente. Las monitoras que
realizaran la filmacidn tienen instrucciones expresas de resguardar que el nifio se encuentre a gusto
durante la actividad.

é¢Como se protege la informacion y datos de la nifa o nifio?

Toda la informaciéon generada sera confidencial, para lo cual los nombres de las nifias y nifios no seran
escritos en ningun archivo de multimedia o cuestionario, sino mediante un nimero de folio. Las
grabaciones seran guardadas en un disco duro externo que serd mantenido bajo llave y que podra ser
revisado sélo por las investigadoras de la Universidad Catdlica, ajenas a la fundacion, con excepcién de
las monitoras de la intervencidn, es decir las tres voluntarias de América Solidaria y las tres Educadoras
de Parvulo de las residencias, las cuales tendran que tener acceso a las filmaciones iniciales para poder
preparar las sesiones de la intervencidn. Se solicitara que las investigadoras de la Universidad Catdlicas,
las voluntarias de América Solidaria y las Educadoras de Parvulo firmen un acuerdo de confidencialidad.
Los datos del estudio seran conversados durante un periodo de 2 afios y luego seran eliminados.

¢Es obligacion que la nifia o nifio participe? ¢Puede arrepentirse usted como representante legal de
la Fundacién San José una vez iniciada la participacién de la niiia o nifio?



Usted NO estd obligado de ninguna manera a autorizar la participacién de la nifia o nifo. Si accede a
gue participe, puede arrepentirse en cualquier momento sin repercusidon negativa para usted o la nifia
o nifo. La intervencion/estudio NO forma parte de una actividad obligatoria para las nifias y nifios de la
fundacion.

¢Qué uso se va a dar a la informacidn que se recolecte?

Los resultados de esta investigacidon que puedan aparecer en publicaciones cientificas o congresos sélo
seran presentados de manera agregada y anénima (es decir no de manera individual).

¢A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?

Si tiene preguntas respecto a esta investigacion, puede contactarse con la investigadora responsable,
Maria Pia Santelices de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catdlica. Su fono es él 354-7667 y
su correo electrénico msanteli@uc.cl. Si usted tiene alguna consulta o preocupacién respecto a sus
derechos como participante de este estudio, puede contactar al Comité Etico Cientifico de Ciencias
Sociales, Artes y Humanidades. Presidenta: Sra. Inés Contreras Valenzuela. Contacto:
eticadeinvestigacion@uc.cl

ACEPTO QUE SEAGRABADOYQUE ACEPTO NO
EL MATERIAL SEA UTILIZADO EN LA INTERVENCION/ESTUDIO: I:I ACEI:I

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO,
HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE
PROYECTO.

Firma de la Coordinadora de Fecha
Casa Belén

Firma del Investigador/Investigadora Fecha

(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigador)


mailto:eticadeinvestigacion@uc.cl

Anexo 4

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Declaro que la informacion contenida en el Proyecto denominado “Evaluacién de una
intervencidn piloto en videofeedback para promover la respuesta sensible de cuidadoras de trato
directo de la Fundacion San José” al que he tenido acceso debido al desarrollo de mi trabajo como
personal técnico en el Proyecto citado, la mantendré como Informacién Confidencial, y me comprometo a no
revelar, directa o indirectamente, ni a utilizar en beneficio propio o de terceros esta informacion bajo forma
alguna. La presente obligacion es exigible inclusive en el evento de haber concluido mi labor por cualquier
causa o motivo.

Para los efectos de este acuerdo, se entiende por “Informacion Confidencial’, todos los
antecedentes, conocimientos y/o datos, escritos o verbales, contenidos en documentos, informes, bases de
datos, registros, soportes informaticos, telematicos u otros materiales, y en general, todo soporte y/o vehiculo
apto para la incorporacién, almacenamiento, tratamiento, transmisién y/o comunicacién de datos de manera
grafica, sonora, visual, audiovisual, escrita o de cualquier tipo, a los cuales he tenido acceso, directa o
indirectamente, por cualquier medio en virtud de mi relacion con la investigadora responsable, Maria Pia
Santelices, de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catélica

Estoy en conocimiento que cualquier falta a este compromiso, dara derecho a la investigadora
responsable de concluir mi labor en la investigacion, por infringir gravemente dicho contrato.

Cualquier informacion considerada Informacion Confidencial dejaré de ser Informacién Confidencial

al momento en que se divulgue en literatura publicada o este disponible de otra manera para la industria o el

publico.

NOMBRE, RUT, FIRMA del ayudante

Santiago, (Fecha) del 2019
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Anexo 5

Santiago, 16 de septiembre del 2019

Sra.

Vivianne Galaz,
Directora
Fundacion San José
Presente

Estimada Sra. Directora:

En calidad de investigadora responsable me dirijo a usted para invitar a su fundacién a participar en mi estudio
“Evaluacidén de una intervencidn piloto en video-feedback para promover la respuesta sensible de cuidadoras
de trato directo de la Fundacién San José”. Se trata de un proyecto financiado por la fundacién de la cual
usted es directora, América Solidaria y el Equipo de Primera Infancia de la Universidad Catdlica con potencial
impacto social, en términos de pilotear una intervencién para cuidadoras de trato directo que pueda tener
efecto beneficios para la infancia temprana en acogimiento residencia en nuestro pais.

El objetivo general de la investigacion es estudiar los efectos de una intervencion piloto de video-feedback
para mejorar la sensibilidad vincular que presentan cuidadoras de trato directo del turno diurno con las ninas
y nifios a su cargo en las residencias Casa Belén y Hogar Santa Bernardita de la Fundacién San José.

Se acompafian a esta carta el cv resumido del investigador responsable y el resumen ejecutivo del proyecto.
En éste se detallan las principales etapas del estudio y el momento en que se propone involucrar a los
participantes.

El proyecto considera la participacion de las educadoras de parvulo de ambas residencias, voluntarias de
América Solidaria, las cuidadoras de trato directo del turno diurno y nocturno y las nifias y nifios a su cargo,
siempre y cuando los actores recién mencionados accedan a participar.

La participacion en el estudio implica apoyar la realizacién de las siguientes acciones: filmaciones de videos
para evaluar la sensibilidad vincular de cuidadoras diurnas y nocturnas pre y post intervencion, mediciones
de desarrollo general y socioemocional de nifias y nifios, medicidon en cuidadoras diurnas y nocturnas de
aspectos sociodemograficos y de sindrome de burnout, participacidon de las cuidadoras diurnas en una
intervencion con duracion de 5 semanas aproximadamente y por Ultimo participacion de educadoras de
parvulo y voluntarias de América Solidaria en capacitaciones y en la realizacion de la intervencién. Todo lo
anterior se realizaria en el horario laboral de las cuidadoras, si usted lo estima conveniente. El detalle de las
mediciones y de la intervencion puede ser encontrado en el resumen ejecutivo.

Para garantizar la correcta conduccién del proyecto, cumpliendo los requerimientos éticos de la investigacion
con personas, a todos los actores invitados a participar se les solicitard su consentimiento informado, y
asentimiento informado en los casos en que sea pertinente (nifias y niflos en edad de entender instrucciones
verbales), antes de involucrarlos en el estudio. Por lo demas se pedird un acuerdo de confidencialidad a
educadoras de parvulo y voluntarias de América Solidaria pues al participar en la grabacion de los videos
tendran acceso a material que necesita ser resguardado.
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Frente a cualquier duda que le suscite la participacion en este proyecto, Ud. podra contactarse conmigo como
investigador responsable (Maria Pia Santelices, msanteli@uc.cl, Escuela de Psicologia Pontifica Universidad
Catdlica, 223547664) y/o con el Comité Etico Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades de la
Universidad Catdlica, cuya presidenta es la Sra. Inés Contreras Valenzuela, e-mail de contacto:
eticadeinvestigacion@uc.cl.

Agradezco de antemano la acogida y valioso apoyo que usted pueda brindar a este proyecto.
Saludos cordiales,

Maria Pia Santelices
Investigador Responsable
Pontificia Universidad Catodlica de Chile

AUTORIZACION

Yo , Director de ,
autorizo y apoyo la participacion de este establecimiento en el proyecto “Evaluacién de una intervencion piloto en video-
feedback para promover la respuesta sensible de cuidadoras de trato directo de la Fundacién San José”. El propdsito y
naturaleza de la investigacién me han sido explicados por investigador responsable, Sra. Maria Pia Santelices.

Para efectos de dar curso a esta autorizacidn, el investigador responsable cuenta con la certificacion previa de un Comité
Etico Cientifico que corresponde de acuerdo a la normativa legal vigente.

La investigacidn constituird un aporte en términos de pilotear una intervencién para cuidadoras de trato directo que
pueda tener efecto beneficios para la infancia temprana en acogimiento residencial en nuestro pais.

Me han quedado claras las implicancias de la participacion de nuestro establecimiento en el proyecto y se me ha
informado de la posibilidad de contactar ante cualquier duda al investigador responsable del estudio (Maria Pia Santelices,
msanteli@uc.cl, Escuela de Psicologia Pontifica Universidad Catdlica, 223547664) o al Comité Etico Cientifico de Ciencias
Sociales, Artes y Humanidades de la Universidad Catdlica, cuya presidenta es la Sra. Inés Contreras Valenzuela, e-mail de
contacto: eticadeinvestigacion@uc.cl.

Nombre del Director:

Firma del Director:

Fecha:

(Este documento se firma en duplicado, quedando una copia para el Director del Establecimiento y otra copia para el
investigador responsable)

12



Anexo 6

Promocion de la Sensibilidad Vincular de Cuidadores de Menores Institucionalizados y Estudio de sus
Representaciones de Cuidado

Nombre del investigador principal: Denise Verdnica Gerber Pluss
R.U.T: 17.698.703-0

Institucion: Universidad de Chile

Teléfono: +56944485866

Invitacion a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacién “Promocion de la
Sensibilidad Vincular de Cuidadores de Menores Institucionalizados y Estudio de sus Representaciones de
Cuidado” debido a nuestro interés en conocer las experiencias y percepciones de la relacion que establecen
cuidadores con las nifias y nifios bajo su cuidado.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo explorar desde el punto de vista de los cuidadores, sus
creencias y practicas de cuidado de infantes institucionalizados. El estudio incluird a un nimero por definir de
entrevistados y se realizard en la Fundacién San José.

Procedimientos: Su participacidn consistird en una entrevista con tiempo de duracién de aproximadamente
45 minutos que sera realizada en el lugar, dia y hora que usted estime conveniente y en caso de ser necesario
de forma no presencial, es decir de manera telefénica. Para facilitar el analisis, esta entrevista sera grabada.
Sin embargo, usted podra interrumpir la grabacién en cualquier momento, y retomarla cuando quiera si asi lo
desea.

Riesgos: Su participaciéon no contempla efectos adversos, molestias y/o complicaciones. Por lo demas
participar en esta entrevista no afectara en absoluto su trabajo.

Costos: Su participacion no implicara costo alguno.

Beneficios: La investigacion tiene como beneficio el aportar en el conocimiento existente de las creencias y
practicas de cuidado de infantes institucionalizados.

Confidencialidad: Todas sus opiniones serdn andnimas y confidenciales, de utilizarse citas de su discurso estas
serdn presentadas con un nombre ficticio y no contendran informacién que permita identificar al autor de la
cita.

Usos potenciales de los resultados de la investigacidn: La informacion recopilada sera usada para una tesis
doctoral y un posterior articulo cientifico.

Voluntariedad: Su participacién es absolutamente voluntaria y tiene la libertad de detener su participacion en
cualguier momento. Esto no implicard ningun perjuicio para usted.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento firmado. Si usted
requiere cualquier otra informacién sobre su participacidn en este estudio o bien conocer los resultados puede
comunicarse con:

Investigador: Denise Verdnica Gerber Pluss, teléfono de contacto: +56944485866.
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Otros Derechos del participante: En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del
“Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzun., Teléfono: 2-9789536, Email:
comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusién:

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber podido aclarar todas
mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto “Promocidn de la Sensibilidad Vincular de
Cuidadores de Menores Institucionalizados y Estudio de sus Representaciones de Cuidado”.

Nombre del Participante Firma Fecha
Rut.:
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Anexo 7

Pauta de Entrevista

Primero que todo muchas gracias por participar en esta entrevista. Esta entrevista tiene como foco
conocer su experiencia personal como cuidadora. Este espacio en ningun caso es una evaluacion de
su trabajo, si no un espacio para poder reflexionar en torno a su quehacer diario.

Practicas y Creencias Respecto al Trabajo de Cuidadora

Pregunta 1: Bueno para empezar es imposible obviar la contingencia de pandemia por covid-19,

¢Cémo ha sobrellevado la situacién actual a nivel personal?

Pregunta 2: ¢ Como ha llevado su trabajo con todo lo que esta pasando?

Pregunta 3: Cuénteme un poco de su relacién con el Hogar, ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando aqui?

Pregunta 4: (Y cdmo ha sido su experiencia durante este tiempo? (el tiempo que lleva trabajando
en el Hogar)

Pregunta 5: Ahora, pensando en su experiencia personal, ¢ COmo definiria usted el bienestar social
y emocional de los nifios y nifas del Hogar? (¢ A qué cree usted que se refiere el concepto de
bienestar social y emocional?)

Pregunta 6: ¢Y cdmo cree usted que ustedes como cuidadoras pueden fortalecer el bienestar
social y emocional? Es decir, ayudar a los nifios y nifias que estén bien psicoldgicamente. (Me
podria dar ejemplos concretos de conductas que ustedes hacen en el dia a dia que favorecen este
bienestar social y emocional)

Pregunta 7: ¢Y cdmo cree que estas conductas concretas ayudan a los nifios a su bienestar
psicoldgico?

Pregunta 8: En su experiencia, ¢ Qué necesidades sociales y emocionales tienen los nifios que viven
en contexto de Hogar? A diferencia de los nifios que viven en un contexto familiar.

Pregunta 9: Pensando en las caracteristicas de estos nifios, ¢ Qué competencias cree usted que
tienen que tener las cuidadoras de trato directo en el vinculo con los nifios?

Pregunta 10: ¢ Usted conoce el concepto de sensibilidad o cuidados sensibles?
Pregunta 11: Con sus palabras ¢ Como definiria el concepto de sensibilidad?
Pregunta 12: Y ¢ Qué factores cree usted que ayudan a poder ser mas “Sensible” en el trabajo

cotidiano con los nifios en el Hogar? (Es decir conductas, practicas, actitudes, creencias, estado
emocional)
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Pregunta 13:Y por el contrario ¢ Qué factores cree que pudieran ser un impedimento para ser

“Sensible” en el trabajo como cuidadora?

Estrés laboral

Cuidar nifios y nifias en residencias es un trabajo muy exigente que muchas veces implica un grado
de estrés en el trabajo.

Pregunta 14: Desde su percepcidon ¢Qué particularidades tiene el estrés laboral en el trabajo de los
Hogares?

Pregunta 15: Y pensando en su situacion particular ¢ Se siente usted estresada en su trabajo?

Pregunta 16: ¢En qué grado se siente estresada?

Pregunta 17: ¢En qué situaciones se siente mas estresada?

Pregunta 18: (Y en qué situaciones se siente menos estresada?

Pregunta 19: ¢ Cdmo cree que impacta el estrés en su trabajo cotidiano? (En relacidon al cuidado de
los nifios y nifias)

Pregunta 20: ¢COmo cree que impacta el estrés en la sensibilidad de las cuidadoras en el trato con
los nifios y nifias?

Pregunta 21: ¢ Cémo cree que impacta el estrés de las cuidadoras en el bienestar social y
emocional de los nifios y nifias?

Pregunta 22: ¢ Qué condiciones tendrian que ser distintas para que hubiera menos estrés en su
trabajo?
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