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El presente documento esta dirigido a quienes realicen supervision clinica en el programa Red Calle Nifos y tiene
como objetivo establecer lineamientos de la ruta metodologica que deben seguir, para la realizacion de este acom-
pafiamiento a los equipos. Para estos efectos, el documento se ha estructurado de la siguiente manera:

l. Antecedentes

II.  Objetivos de la supervision

Ill.  Distinciones en los niveles de dificultad
IV.  Lasupervision clinica

V.  Aportes de una Mirada apreciativa

VI. Momentos de la supervision

. ANTECEDENTES

El Programa Red Calle Nifos, tal como se especifica en sus Normas Técnicas, entiende que es fundamental que los
equipos de intervencion estén debidamente capacitados y cuenten con supervision constante durante el proceso:

“Esta supervision debe orientarse al acompanamiento y no a la vigilancia, donde quienes intervienen directamente
cuenten con un espacio de contencion, aprendizaje, reflexion y apoyo en la toma de decisiones, permitiendo tener me-
jores herramientas de intervencion y espacios seguros para procesar las dificultades éticas y los estresores emociona-
les propios de trabajar con NNASC... Esto implica la creacion de espacios seguros y protectores para los trabajadores,
que incluyen contar con las condiciones laborales saludables y seguras; la promocion de la participacion y colabo-
racion entre sus miembros; los canales efectivos de comunicacion; la confianza y el respeto hacia las intervenciones,
entre otros aspectos.” (pag. 10)

ll. OBJETIVOS DE LA SUPERVISION

La supervision clinica es una instancia de reunion de un/a supervisor/a con el equipo, que requiere una periodicidad
semanal y a la vez, estar disponible para situaciones de crisis.

A través de un/a supervisor/a que guie una reflexion conjunta, sobre el analisis de casos y sus niveles de complejidad,
se espera:

* Favorecer espacios de aprendizaje y buenas practicas a través de la entrega de intervenciones efectivas y de
la profundizacion en la comprension y el analisis de casos. Se espera encontrar alternativas de accion, detectar
mejoras potenciales a las estrategias que se estan implementando, problematizar los modos de abordaje que
no han dado resultado, visibilizar las buenas practicas y hacer seguimiento de los resultados de las soluciones
intentadas.

¢ Detectar y analizar aspectos relativos al analisis de nudos criticos, propios de la complejidad de la inter-
vencion, como de resonancias que se producen en los profesionales, que puedan dificultar el trabajo con los
NNA, las familias y las redes para entregar una intervencion pertinente, oportuna y de calidad.

* Generar un espacio de aprendizaje continuo a través del compartir experiencias sobre el trabajo con NNASC,
en un ambiente que sea propicio para construir relaciones de confianza y de respeto.

*  Promover el crecimiento profesional, al favorecer la capacidad de compromiso de los profesionales y la satis-
faccion laboral de cada miembro del equipo.
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*  Promover la participacion y colaboracion al interior de los equipos, a través de mantener canales efectivos de
comunicacion.

1. DISTINCIONES EN LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD

El trabajo de los equipos y de los profesionales que intervienen con NNASC enfrenta desafios en distintos niveles:

1. Dificultades con los objetivos del quehacer

Equipos que se han desesperanzado en el proceso, lo que ha tenido efectos en el grado de confianza para que los
resultados planteados sean factibles, pues no creen en el objetivo o no entienden como desde su rol aportan a este
proyecto. Es decir, su funcion se les ha vuelto confusa o incluso se pueden cuestionar la utilidad de su rol.

Equipos o miembros que tienen expectativas de éxitos altos e inmediatos, lo cual genera que, ante dificultades en
el logro de la tarea, emerjan altos niveles de frustracion, sentimientos de impotencia e incompetencia, inutilidad y
desesperanza aprendida, dificultandoles sobreponerse ante esta.

2. Dificultades con las caracteristicas del quehacer.

El trabajo del equipo tiene particularidades que estan definidos por el tipo de problema, el contexto de la intervencion
y las caracteristicas de los usuarios del programa, en los NNASC es esperable que se deban abordar:

Crisis recurrentes: En general, provocan la necesidad de responder y los equipos estan permanentemente resolvi-
endo urgencias. Genera un modo de involucrarse sin espacios para la reflexion y promoviendo soluciones en crisis
que mas que responder al problema, se hacen parte de él.

Sintomas graves y de caracter cronico: muchas veces generan expectativas de inmovilidad y fracaso. Pueden
provocar sentimientos de rendicion y de resignacion que pueden terminar en indiferencia y en repetir las interven-
ciones sin reflexion. La cronicidad es por definicion una condicion que permanece en un tiempo prolongado (por
ejemplo, la adiccion o un trastorno psiquiatrico), por lo que la mejoria definitiva es dificil de alcanzar. La cronicidad
enfrenta a los equipos a mantener un foco en la fragilidad y en un grado de dependencia de un NNA a un sistema de
intervencion (por ejemplo, farmacologico).

Decisiones dificiles: son decisiones que se toman en torno a situaciones complejas, las que deben ser tomadas en
plazos cortos y con gran responsabilidad. Pueden implicar confrontacion e incomprension con los usuarios, con el
equipo y otros integrantes de la red.

Recaidas: aunque sean esperables, generan sentimientos de impotencia y de fracaso que pueden interpelar al pro-
fesional con respecto a la efectividad de su intervencion y a la nocion de proceso, el cual responde a distintos ciclos.

Trabajo en red: en muchas ocasiones la red de atenciones es precaria y las articulaciones necesarias son dificiles de
obtener en forma oportuna y pertinente.




3. Dificultades en la dinamica grupal.

Problemas de alianzas: relaciones estrechas entre distintas personas que excluyen a otros/as y coaliciones (alian-
zas en contra de un tercero).

Problemas de jerarquias: dinamicas que debilitan las jerarquias del sistema. Los equipos que trabajan con adoles-
centes, quienes por definicion de su ciclo vital, desafian a quienes desempeian funciones de autoridades, requieren
estar muy alertas a tener un equilibrio de cercania afectiva y comprension de las situaciones complejas de los/as ad-
olescentes, al mismo tiempo que mantener una alianza con los adultos a cargo, cuando la contencion y la estructura
es permanentemente cuestionada (por ejemplo, coaliciones que se pueden generar entre un o unos profesionales y
algunos usuario/as, en desafio a alguna norma de funcionamiento del lugar).

4. Dificultades asociadas a las variables personales.

Todo/a profesional que interviene en el ambito social tiene motivaciones, expectativas, temores, incertidumbres y se
relaciona desde su ser persona, en un momento definido de su ciclo vital y de su recorrido emocional (Cancrini 1985).

Sobre involucramiento con los NNA, que produce confusion de limites y pérdida de la objetividad.

Atribucion interna, sentir que s6lo yo soy responsable por los éxitos y fracasos.

Atribucion externa al logro o al fracaso. Sentir que nada de lo que haga influira en el resultado final.

Circunstancias vitales personales que generan sobrecarga emocional.

Sistema de creencias y prejuicios, que son necesarios de explicitar, ya que pueden interferir en el acercamiento a
los NNAS y sus familias.

Niveles de formacion y experiencias, que pueden ser necesarios de abordar con estrategias de capacitacion o de
ayuda, a modo de facilitar su adaptacion a un nuevo marco de trabajo.

5. Dificultades asociadas a la organizacion del trabajo o factores institucionales.

Intensidad requerida del trabajo: a mayor nimero de personas atendidas con una menor duracion del contacto,
mayor riesgo de sobrecargar a los equipos.

Grado de participacion en las decisiones: a mayor participacion en las decisiones dificiles se reduce el riesgo de
agotamiento de los equipos y aumenta la satisfaccion laboral.

Disponibilidad y uso de soportes sociales: a mayor trabajo en equipo, asi como a mayor existencia de
retroalimentacion con los compafieros de trabajo, menor riesgo de dificultades en ese nivel.

Focalizacion en los errores y problemas: a mayor focalizacion de los equipos de trabajo y/o instrumentos de gestion
en lo que no resulta, mayor es el riesgo de desgaste laboral.

Falta de claridad en la forma de definir los éxitos: dificulta al profesional el establecer metas para su logro.

Ambigiiedad en los roles: conflictos de rol y expectativas poco realistas sobre el profesional y/o técnico.




VI. LA SUPERVISION CLINICA

Instalar una instancia de supervision, que se base en la colaboracion, que no sea amenazante, que permita el apren-
dizaje mutuo y rescate buenas practicas, requiere mantener una estructura que lo haga sistematico. Se ha comproba-
do que las estrategias de acompafamiento y mutuo cuidado que mas se sostienen en el tiempo, son aquellas que se
construyen, instauran y se van retroalimentando de sentido en un nivel de trabajo en equipo.

En términos generales, un acompafiamiento debiera poder ayudar a los equipos a resolver las dificultades que sur-
gen en el proceso de intervencion, entregando herramientas que permitan:

' Centrarse en la tarea.

' Potenciar ambientes de confianza.

' Resistir la fragmentacion del equipo.

' Fortalecer la identidad y la pertenencia.

' Mantener los limites flexibles y claros (internos y externos).
' Dar espacios a la retroalimentacion.

' Reconocer logros.

' Resolver conflictos.

' Tomar acuerdos claros y evaluables.

VII. APORTE DE UNA MIRADA APRECIATIVA:

Una mirada apreciativa significa centrarse en identificar y construir sobre la base de los puntos fuertes y recursos
de los equipos, de los profesionales, de la red, de las familias y de los NNA. Esto permite buscar activamente las
posibilidades de cambio, generar confianza y capacidad de accion, favorecer el apoyo mutuo, el aprendizaje de los
fracasos, la validacion de las posiciones diferentes y la blsqueda activa de una articulacion colaborativa del equipo.

El trabajo con nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle requiere abordar dificultades y desafios en maltiples
niveles. En este contexto, se requiere una mirada integrativa y un modo de aproximacion que “honre la complejidad”y
sea una guia para una accion. Un optimismo realista es un modo de abordar un problema desde una blsqueda activa
de las oportunidades y las posibilidades, sin disociarse de una comprension de la complejidad de la dificultad y de los
contextos adversos que la condicionan. Es esencial ayudar al equipo a mantener un sentido de su trabajo, una vocacion
y un compromiso con las tareas y estar preparados para vivir situaciones dificiles.

Una mirada apreciativa favorece relaciones colaborativas, no s6lo con los nifios, nifias y adolescentes (NNA), sus grupos
de pertenencia y sus familias sino también internamente en el equipo. Debemos ser capaces de observar los recursos
en vez de enfocarnos en los déficits.



Esto lo hacemos cuando:

« Apreciamos los recursos del sistema de intervencion: a nivel individual, de la familia o grupo involucrado, del
equipo y de la red.

« Anticipamos las recaidas como parte del proceso.

« Tenemos un marco claro de evaluacion que permite valorar no solo el término del problema si no también los
pequenos cambios que se van dando en el camino.

«Nos miramos como un eslabon potencial en un proceso: los tiempos de los NNASC y las familias no son los mismos
que los de las instituciones, los logros los pueden ver los que siguen o permanecen en esa institucion o programa.

«Valoramos las vivencias excepcionales, las que tienen un poder en st mismas, aungue no generen cambio sosteni-
do en el tiempo.

« Cuidamos al equipo con que trabajamos, valorando los esfuerzos, manteniendo una relacion orientada a la tarea,
evitando la fragmentacion y el criticismo en las intervenciones y/o con la institucion.

VIII.MOMENTOS DE LA SUPERVISION:

La supervision se genera a partir de preguntas asociadas a las intervenciones. Los equipos requieren de espacios de
reflexion, sistematicos y de urgencia, que permitan ampliar la comprension y orientar un quehacer en relacion a pre-
guntas que pueden estar referidas a situaciones dificiles y a momentos de toma de decisiones, las que se observan
como parte de un proceso, como parte de la constatacion de un cambio o de la continuidad de una intervencion que
ha sido exitosa.

Este acompanamiento puede ordenarse en los siguientes momentos:
1. La explicitacion del para qué de la presentacion del caso y primeros antecedentes.
¢Cual es el motivo para presentar este caso/situacion? ;qué se espera obtener de esta conversacion?
2. Exposicion situacion problema/ pregunta.

Al escuchar la exposicion de la situacion problema, resulta Gtil hacer la distincion entre:

¢Cuales son las emociones de el/la NNA, del resto del grupo, del

Impactos equipo?

. ¢Te pasa seguido sentirte asi frente a este tipo de situaciones?
emocionales de la
situacion
(distinguir las emociones desde una actitud de
comprension y de validacion)

¢A quién le pasa lo mismo / algo distinto? (en el equipo, al NNA, a
EREINE)

¢Alguien es mas optimista? ;Quién mas pesimista?

¢Como se las arreglan emocionalmente con las situaciones que
se repiten y de crisis recurrentes?

¢Como, donde, desde cuando, ante quién se da el problema?

D esc ri p ci 6 n ¢A quiénes involucra, quiénes participan del problema, quiénes

de la solucion, quién hace qué, qué sucede antes, qué sucede
(descripcion detallada del fenomeno mas basico después?

de la situacion o de un ejemplo que lo grafique) ; csmg es cuando esta conducta se intensifica, como cuando

esto se calma?

¢Qué es lo que se repite en estas situaciones?




E"ita Ci6n iniCial de Desplegar el significado particular de las siglas o titulares que

son Utiles para sintetizar, pero que en este contexto requieren ser

1M1 1 singularizadas en la situacion especifica (ejemplo ASI, VIF, etc.).
0S JUICIOS, siglas

|nterpr6taClOHES/ Orientan a hacer preguntas y requieren ser contrastadas en un

momento posterior de la intervencion.

hipotesis

3. Preguntas basicas para guiar una supervision

e ;Cual es el problema?

e ;Qué lo mantiene?

e ;Cuales son los recursos?

* ;Quién esta pidiendo ayuda? ¢Para qué nos esta pidiendo ayuda? ;Qué le podemos ofrecer en ese sentido?

e ;Qué haria para iniciar una intervencion?

* ;Que seria considerado un fracaso en la intervencion? ¢Qué significaria estar preparados para fracasar?

e ;Como lo solucionaron antes y qué se puede aprender de lo que sirve, de lo que no sirve de las soluciones
intentadas?

e ;Donde hay una oportunidad para probar hacer algo distinto?

¢ ;Quién mas podria participar de la solucion? ;A quién habria que invitar?

4. Ejes orientadores para el abordaje del problema:

Elrol del supervisor es guiar una reflexion que culmine en ofrecer lineamientos para un modo de hacer en la situacion
planteada. Esto se logra al:

¢ Generar un clima de confianza y colaboracion.

* Buscar un mapa de ruta, lo que implica elegir un foco y mantenerlo.

* Apoyarse en los recursos del sistema.

¢ Buscar las excepciones e intentar comprender qué es lo que influye en que esas excepciones se produzcan, y
que se puede aprender o rescatar de esas experiencias.

* Sostener una comunicacion centrada en la descripcion fenomenologica de los hechos. evitando los juicios y
las etiquetas. El uso de diagnosticos (y sus siglas) sintetizan mucha informacion y son especialmente Gtiles
cuando constituyen una guia para el desarrollo de estrategias de enfrentamiento. Sin embargo, en el analisis
de situaciones complejas, se requiere poder apreciar en situacion la singularidad de cada sujeto.

¢ Ampliar la mirada; contextualizar la situacion, incluyendo variables que permitan entender la funcion adapta-
tiva de las conductas que son parte del problema.

* Revisar las soluciones intentadas previamente, comprender en qué se frustraron, para no insistir en las mismas
respuestas.

* Buscar e incentivar la motivacion del otro/a para hacer algo distinto y acompanar ese movimiento.

* Preguntarse quién esta pidiendo ayuda (del NNA, de su sistema familiar, de su red), para acoplarse a esa
necesidad sentida y desde ahi, incluyendo principalmente a quien aparece como motivado a generar cambios,
promover alternativas de accion.



* Buscar los circuitos de interacciones que se repiten, desde un punto de vista que incluya a mas actores inter-
vinientes de la situacion, también al profesional/técnico que interviene, al equipo u otro actor de la red. Esto
permite darle una comprension contextual/relacional a la situacion, ademas de cierto grado de predictibilidad
para tomar decisiones de accion que pueden tener efectos anticipados.

* Establecer intervenciones con metas pequenas y logros evaluables, que puedan ser revisados en proximas
instancias de seguimiento. Permiten, al promover y reforzar pequefos logros del NNA, de la familia, del equipo,
de lared, en el curso de la intervencion, ir paso a paso, apreciando la idea de construir pasos intermedios. Asi
también, permiten hacer seguimiento a las intervenciones, detenerse en comprender si es necesario, reforzar
la intervencion con algln paso anterior, 0 si es necesario, pensar en otras alternativas.
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