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Antecedentes.

En el marco del Proyecto de Ley que crea el Sistema de Garantias y Proteccion Integral de la Nifiez
y Adolescencia y el Acuerdo Nacional por la Infancia, durante el afio 2019 la Subsecretaria de la
Nifiez inicid la instalacién progresiva de las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN), como la instancia a
nivel local responsable de la proteccion administrativa de los derechos de los nifos, nifas y
adolescentes (NNA).

El proceso de implementaciéon OLN en su fase inicial, durante el periodo de ejecucién 2019 - 2020,
puso el foco en la prevencion de vulneraciones de derechos a través de la deteccién de factores de
riesgo y la realizaciéon de acciones atingentes y oportunas para su mitigacién; reconociendo a los
nifios, nifias y adolescentes (NNA) como sujetos de derechos, y a las familias como el centro de la
politica social, siendo tarea del Estado entregar los apoyos necesarios para que éstas puedan
desempenar su rol de cuidado y proteccién para el desarrollo integral de los NNA. Lo anterior, a
través de las lineas de accidn de Gestion de Casos y Terapia Familiar.

A partir del afio 2020 se incorporaron acciones de promocion considerando la participacion de los
NNA de acuerdo a su trayectoria de curso de vida y el trabajo socio comunitario para el
fortalecimiento del rol de co-garantes de la familia, comunidades, instituciones y actores relevantes
para la proteccion de los derechos de los NNA. Lo anterior con el propdsito de generar un cambio
cultural a favor del bienestar integral de la nifiez y adolescencia en nuestro pais, modificando
creencias y actitudes de todos/as aquellos/as que forman parte de su entorno. De esta manera, la
estrategia de intervencion de la OLN contiene tres lineas de accion.

Una linea de accidn es la Gestion Comunitaria, la cual busca favorecer el ejercicio de derechos de
los NNA, mediante el fortalecimiento del rol de co-garantes de las familias, instituciones, la
comunidad y actores locales que trabajan en nifiez y adolescencia, relevando la participacién
sustantiva de los nifios, nifas y adolescentes.

Una segunda linea es la Gestién de Casos, que busca fortalecer la organizacion familiar apoyando
en el desarrollo de habilidades y cambios conductuales en los NNA y sus familias, junto con favorecer
el acceso a prestaciones y servicios para mitigar factores de riesgo sociales y fortalecer factores
protectores.

Por ultimo, se contara con la linea de accién de Terapia Familiar, que busca fortalecer factores
protectores y mitigar factores de riesgo intrafamiliares, a través de la intervencién Fortaleciendo
Familias. El presente documento detalla las acciones de esta ultima linea de accidn.
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Introduccion.

La intervencidn de Terapia Familiar, en su versién Fortaleciendo Familias, es una de las lineas de
accion de la OLN para los NNA y sus familias que presentan factores de riesgo y que requieren una
intervencién en las dindmicas relacionales al interior de la familia, especialmente en el ambito de
las interacciones familiares, bienestar de los NNA y competencias parentales en los/as
cuidadores/as desde un enfoque ecoldgico sistémico. Corresponde a un servicio complementario y
voluntario.

En el marco de las OLN, se entenderd por familia a toda organizacion de vinculos afectivos primarios,
la cual puede adoptar multiples formas en cuanto a su composicion. Para trabajar bajo esta
definicidn, es importante contar con un modelo de comprensién de la familia en toda su
complejidad, ya que es vital en el desarrollo de un proceso de acompafamiento. La gran variedad
de posibilidades y cambios, las limitaciones y resistencias en los sistemas familiares, estan definidos
desde su organizacién, presentando deseos de cambio, junto a necesidades de conservacion. Esta
dimensién es una variable determinante de la sostenibilidad de las novedades que se van
produciendo durante el proceso de intervencion, en tanto involucran impactos en un sistema
relacional significativo.

Ahora bien, una vez comprendida la familia en los términos mencionados, se considera que una
familia presenta factores de riesgo cuando los/as responsables principales de los cuidados de los
NNA, por circunstancias externas a la familia (entorno, ingresos, acceso a servicios, etc.) o internas
(relativas a dinamicas relacionales o situaciones que ocurren al interior de cada familia) mas o
menos complejas, por accidon u omisidon, o presencia de patrones socioculturales, descuidan el
bienestar y cuidado del NNA, sin embargo, sus conductas no han llegado a un nivel de gravedad que
considere una vulneracién de derechos que amerite una medida judicial (Rodrigo, Maiquez, et. al,
2008).

Es asi que el servicio Fortaleciendo Familias, interviene justamente cuando se observan factores de
riesgo y, por lo tanto, se plantea como una propuesta de intervencion preventiva respecto de
posibles vulneraciones, interviniendo en situaciones determinadas como conflictivas por la familia,
dado que representan una dificultad en sus relaciones familiares. Esta propuesta se basa en
antecedentes tedricos a partir de los cuales se han definido factores de riesgo asociados a
potenciales vulneraciones como el maltrato, abuso o negligencia, los que pueden ser abordados de
manera preventiva en el trabajo terapéutico familiar al intervenir directamente en las dinamicas
relacionales al interior de las familias.
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Las familias que ingresan a la intervencién son aquellas identificadas desde la Gestion de Casos, en
un espacio de andlisis conjunto entre gestores/as de casos, terapeutas familiares y coordinador/a
OLN para todas aquellas familias que se encuentren en la etapa de diagnéstico, en la linea de accién
de Gestidn de Casos, por presentar NNA con factores de riesgo. Ademas, la familia debe contar con
la voluntad para participar de la intervencién familiar, y algin problema a trabajar que sea posible
de abordar desde esta linea de accidn, junto con recursos potenciables en su nucleo familiar que
permitirian disminuir los factores de riesgo identificados. Ademas, en dicho andlisis se consideran
los criterios de factibilidad, en base al anélisis de los/as terapeutas familiares, para la participacién
de las familias en dicha intervencion.

El proceso de Terapia Familiar considera la participacion de las familias en una intervencion
intensiva en el curso de 4 meses, que consiste en 9 sesiones familiares en el domicilio, como maximo
y 7 como minimo, junto con 3 sesiones multifamiliares, lo cual podra flexibilizarse segin los
objetivos acordados con cada familia en su Plan de Terapia Familiar.

Se espera que, al final del proceso, cada familia atendida pueda reconocer sus recursos para
enfrentar situaciones adversas relacionadas con sus dindmicas internas, activar sus redes de apoyo,
identificar factores de riesgo y anticiparse a situaciones dificiles, aminorando asi los posibles efectos
negativos de estas, al contar con un mayor nimero de respuestas posibles para enfrentarlas.

El presente Manual de Trabajo para Terapeutas Familiares! ha sido disefiado con la intencion de ser
un apoyo para los equipos que, en el marco de las OLN, tengan como funcion la tarea de apoyar
psicoterapéuticamente a los NNA y sus familias beneficiarias.

El texto comienza con la exposicion de las ideas centrales del modelo contextual relacional y del
enfoque centrado en los recursos como estrategia para abordar a las familias que se encuentran en
contextos de exclusion y vulnerabilidad social. Se incluyen herramientas que reflejan a través de un
modo particular de conversacion, un modelo de comprensidn en el que la articulacion y exploracion
de posibilidades con un otro constituyen el objetivo central.

Luego, se presenta el encuadre terapéutico y las condiciones necesarias para la intervencién de
Terapia Familiar, en su modalidad de intervencién Fortaleciendo Familias, profundizando respecto
a los objetivos y los momentos clave en cada etapa de la intervencidn. Posteriormente, se
profundiza en las sesiones multifamiliares y la metodologia para su implementacién y se sefialan

! Las primeras versiones del Manual de Trabajo para Terapeutas Familiares, utilizadas para el primer y segundo afio del
piloto, se elaboraron en conjunto con el Instituto Chileno de Terapia Familiar (ICHTF). Para el tercer afio, se realizaron
modificaciones al documento, principalmente en las metodologias y estrategias de intervencion.
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consideraciones especiales y sugerencias para el trabajo con nifios, nifias, adolescentes y sus
familias segun distintas tematicas y etapas del desarrollo.

Por dltimo, se presenta el abordaje de la persona del terapeuta en el espacio de supervision clinica,
con el objetivo de abordar con mayor profundidad las resonancias que puedan surgir en los/as
profesionales, respecto de la interaccién terapéutica con las familias.

éPor qué Fortalecer Familias?

La Terapia Familiar Sistémica fundamenta su actuar en la idea de que las vidas de las personas estan
entrelazadas y que, por lo mismo, son interdependientes y mutuamente influyentes. En la practica
esto se traduce en que el comportamiento de cada integrante de una familia estd influido y se puede
entender por el comportamiento de los demas integrantes de ese grupo familiar o sistema.

La Terapia Familiar — en su version Fortaleciendo Familias - interviene en las dinamicas relacionales
gue potencian, rigidizan e intensifican los problemas y sus efectos, a la vez que busca fomentar las
relaciones que permiten interrumpir, disminuir o inhibir los efectos de estos problemas y favorecer
los factores protectores. De esta manera, se contribuye a que una organizacion familiar pueda
reconocer mejor sus recursos para enfrentar condiciones adversas.

Minuchin (1992), uno de los pioneros de la Terapia Familiar y del trabajo con familias en situacion
de pobreza, sefiald tres elementos que definen toda Terapia Familiar, y que sirven de base a las
intervenciones terapéuticas con familias: el reconocimiento de que los sintomas psicoldgicos
frecuentemente se relacionan con conflictos familiares; pensar que los problemas humanos son
interaccionales; y tercero, que es necesario mirar a las familias como una unidad o sistema, donde
lo que le sucede a un/a integrante de la familia, impacta al sistema en su totalidad y viceversa. Con
esto se quiere destacar la singularidad del individuo, pero de un individuo que existe en un contexto
y en relaciéon con otros.

A lo largo del ciclo vital de las familias, es altamente probable que todas ellas deban enfrentar crisis
y se vean sometidas a estrés, duelos, separaciones, migracion, entre otros ambitos de riesgo que se
influyen mutuamente en términos positivos o negativos. La magnitud del efecto de estos riesgos
dependerd de las estrategias de afrontamiento que despliegue la familia, las cuales pueden ser
apoyadas en un proceso de Terapia Familiar. El apoyo que reciban las familias en estos momentos
puede ayudarles a superar un momento dificil con herramientas concretas que luego permanecen
como recursos en ellas, para abordar nuevas situaciones dificiles en el futuro. Esto favorecera que
la familia vea sus propios recursos y no sienta que fallé en su capacidad de evitar la aparicién de
factores de riesgo.
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Existen estudios internacionales que muestran que la Terapia Sistémica resulta efectiva para el
tratamiento de diversas sintomatologias en NNA, tanto del dmbito externalizante (conductas
disruptivas) como internalizante (trastornos del animo, alimentarios, y factores psicolégicos de
enfermedades somaticas). También se han visto efectos positivos en la modificacién de pautas de
crianza en los padres, madres y/o cuidadores (Larner, 2004). Por otra parte, no se han encontrado
factores adversos a la Terapia Familiar siendo la tasa de adherencia y participacidn superior a otros
modelos de terapia para trastornos externalizantes. Ademas, los efectos positivos de la Terapia
Sistémica son de larga duracién y se considera una intervencion costo-efectiva en relaciéon con
problemas de conductas de los nifios, nifias y adolescentes y en conflicto de pareja (Larner, 2004).
Esto ultimo es relevante, dado que el conflicto de pareja es considerado una situacidon contextual
de riesgo para los NNA, especialmente cuando implica altos niveles de agresividad y estrés en los
adultos, lo cual puede dificultar sus roles con respecto a parentalidad y crianza.

Dentro del ambito de la Terapia Sistémica destaca como exitosa la modalidad de Sesiones
Multifamiliares. Esta metodologia fue creada por el psicoanalisis multifamiliar y luego desarrollada
por el enfoque sistémico. Esta forma de intervencién nace de la conjuncién de diversos modelos
tedricos, bajo el supuesto de que ninglin modelo de terapia es el mejor o el mas vélido, y que todos
a la vez tienen elementos valiosos que se deben aprovechar (Lambert en Sempere y cols.)?.

Por su parte, el Instituto Chileno de Terapia Familiar (IChTF) ha desarrollado desde su Departamento
Psicosocial un trabajo clinico con familias y programas sociales que tienen en el centro de su
atencidn a personas en situacion de exclusion social y de vulnerabilidad. A partir de la experiencia
de atencion de familias en red, las supervisiones de equipos y los didlogos construidos en las
instancias de capacitacion, se ha profundizado en la comprensién de las dindmicas y tensiones de
las relaciones entre familias e instituciones, asi como también el modo en el que las politicas
publicas disefiadas para la superacion de la pobreza se tensionan con la practica en los contextos en
los que los equipos de primera linea desarrollan su trabajo. El desarrollo de un modelo contextual
relacional ha permitido transmitir la importancia que tiene considerar los vinculos como eje
articulador central tanto del individuo como de su contexto familiar, y comprender en situacion, los
modos en que esta organizacion afectiva se ordena.

2Sempere y colaboradores (2012) “Anélisis del modelo de terapia grupal multifamiliar aplicado en instituciones del sureste
espafiol” Teoria y practica grupo analitica, 2 (1): 109-122.
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Capitulo I: Modelo contextual relacional para el trabajo con nifos,
nifas, adolescentes y sus familias, que presentan factores de
riesgo.

1. Conceptos centrales del enfoque Contextual Relacional para el trabajo
con familias.

Las complejidades de los sistemas familiares no son ajenas a los contextos desfavorecidos en los
que se despliegan. Walsh (2004) menciona que las familias deben luchar con situaciones de
exclusién social y pobreza, no teniendo el control de estos contextos que son en la mayoria de las
veces externos a ellas. Los factores estresantes se van acumulando, y esto hace que la vulnerabilidad
de las familias aumente, reactivandose asi situaciones traumaticas.

Lo contextual es entonces, por una parte, el entorno fisico, social y cultural que influye y contiene
(enmarca) a las personas que estan en una relacidn. Por otra, es una dimensién temporal, situando
a las personas en el aqui y el ahora, desde una trama histérica que contiene un pasado y un futuro.
Lo relacional es el encuentro que se establece cuando dos o0 mds personas que conviven de un modo
significativo mediante reglas y alianzas afectivas. Lo contextual-relacional implica, entonces, poder
apreciar las relaciones en situacién y reconocer los contextos que estan siendo a su vez producidos
por esas relaciones. La intervencidn que podamos realizar necesariamente nos incluye en esta
trama. Por lo tanto, resulta necesario recordar que:

e Los contextos nos influyen y nos demandan.

e Lo relacional se constituye en el modo en que nos organizamos frente a esa demanda.

e la mirada contextual relacional releva el espacio que se constituye entre dos o mas
personas, considerando sus contextos significativos.

Pensar en la familia como una organizacidn es una manera de mirar en la que ponemos la atenciéon
no sélo en un individuo, sino que, preferentemente, en las relaciones entre los individuos que
participan de ese sistema. Asi, el comportamiento de una persona no se puede entender de forma
aislada, sino que en el contexto relacional en el que ocurre. Por lo mismo, los problemas (y los
logros) deben ser comprendidos desde esta ldgica.

El nivel de lo psicopatoldgico y de las determinantes bioldgicas o intrapsiquicas, interactdan
reciprocamente en un sistema que inhibe, restringe o potencia determinados cursos de expresion

9
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de los sintomas individuales. De este modo, conocer un diagndstico individual de un NNA, es contar
con una parcialidad de informacion del sistema que lo contiene. Para tener una comprensién
sistémica debemos poder dar cuenta de la organizacion relacional de esa familia, tanto hacia el
interior de este sistema como hacia el exterior, comprendiendo el modo en que el nifio(a), y su
sintomatologia individual, participa de ese mundo interaccional.

Una mirada desde un diagndstico sistémico requiere que se comprenda que lo adaptativo y lo
funcional puede implicar que las organizaciones familiares tomen formas que, descontextualizadas,
pueden parecer patoldgicas.

Resulta util contar con ideas ejes que ayuden a tener una mirada contextual-relacional sobre la
forma de intervencién con familias que viven en situacion de riesgo de vulnerabilidad psicosocial.
Comprendemos que el foco de accion y la funcidn del terapeuta en este programa es acompaiiar la
trayectoria de cada familia, desde su singularidad, y favorecer la interaccién virtuosa con las redes
de apoyo existentes.

i. Detras de cada puerta hay un mundo:

Las familias son sistemas singulares que constituyen el entorno afectivo primario de las personas.
Son contextos significativos en los que se tensionan las definiciones de identidad y de pertenencia
de cada uno de sus miembros. La distincion de los limites de esta familia y los modos en que esta se
organiza, respondiendo a sus necesidades de adaptacidn, son parte de la complejidad que es
particular de cada sistema. Aunque existan condiciones compartidas o elementos caracterizadores
comunes entre distintas familias, es ineludible que existe un modo particular en que cada sistema
familiar se despliega.

Las conductas individuales deben ser comprendidas en los contextos en lo que se expresan, se
potencian o se inhiben. La experiencia de trabajo en diversos contextos de vulnerabilidad permite
constatar las dificultades de las instituciones para conocer y considerar en sus estrategias de
intervencidn, los vinculos afectivos presentes en las familias de sus usuarios.

La intervencién debe ser entendida como un trabajo en conjunto, deteniéndose en la comprension
de las formas en que cada familia esta organizada y en abordar la relevancia que esta articulacion
de vinculos y sentidos tiene en la construccion de acuerdos y la sostenibilidad de éstos. Entonces,
resulta imprescindible comprender que siempre hay vinculos y siempre hay una organizacion.

El mundo afectivo familiar tiene una historia, una permanencia en el tiempo y un modo propio de
relacionarse con otros/as fuera de la familia, asi como entre ellos/as mismos/as. Mirar
sistémicamente implica suponer que, independiente de cuan cadtica o critica se nos represente una

10
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situacion, es posible identificar un contexto que la trasciende en la que ésta adquiere sentido. Los
sistemas que se han constituido como tales son aquellos que han perdurado en el tiempo y que se
han adaptado lo mejor posible. La forma que ha tomado esta organizacidn debe ser validada, en
tanto representa el delicado equilibrio de la complejidad de lo vivo.

Para intervenir exitosamente hay que saber cémo conocer y tomar en cuenta la organizacidn
familiar y reconocer los distintos contextos significativos a los que esa organizacién se esta
adaptando. Es util no sélo en el sentido de contar con elementos que nos permiten anticipar las
dificultades en el trayecto del trabajo con las familias, sino también, poder validar los recursos con
los que cada sistema cuenta y preguntarse por la legitimidad de las posiciones de cada uno de sus
miembros, a veces dificiles de comprender si se intenta interpretar conductas aisladas.

Quien toca la puerta trae consigo su mundo:

Resulta fundamental mantener la conciencia de que la realidad observada siempre estara mediada
por quien la observa y que esto tiene un efecto en nuestro quehacer. Como terapeutas también
somos parte de una cultura y tenemos nuestras propias creencias, resonancias, juicios y prejuicios,
los cuales muchas veces pueden hacer perder de vista que la propia mirada legitima, es una mirada
entre otras igualmente legitimas.

Reflexion sobre el contexto institucional de la intervencion.

Resulta importante recordar que, en el contexto de las intervenciones sociales con familias y
personas en situacién de vulnerabilidad (o factores de riesgo), en diversos sentidos estas se
encuentran en una posicion de menor poder ante las distintas instituciones con las cuales se
relacionan. Los programas sociales, con sus objetivos, énfasis, herramientas metodolégicas, sus
propias organizaciones internas y las personas que las componen, son contextos que representan
algo para todos/as los/as que participan de ellos.

En este sentido, es necesario tener presente que la intervencién Fortaleciendo Familias, en el
contexto de la OLN, supone trabajar con familias que han sido detectadas con factores de riesgo en
la Gestidn de Casos pero que no han solicitado necesariamente una ayuda psicoldgica. A esto se
suma, ademas, ser una modalidad de atencién nueva, que aln no es conocida o validada por toda
la comunidad. Pese a ello, es importante destacar que, en las comunas que ya cumplieron dos afios
de pilotaje desde el inicio de la instalacidn de las OLN, se han observado resultados positivos en las

11
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familias que han sido intervenidas desde la linea de accién de Terapia Familiar, lo cual ha ayudado
tanto en el conocimiento como en la validacién de la intervencion por parte de la comunidad.

Por lo mismo, el encuadre en que se debe presentar la linea de accién es el de una intervencién
preventiva con énfasis en la voluntariedad de la participacion de las familias. Esto requiere una
invitacidn a participar que sea coherente, con la idea de apoyarlos/as si lo consideran necesario, a
propdsito de algo que les haga sentido y evitando todo tipo de amenaza coactiva o sefalamiento
que haga alusién a una mirada centrada en el déficit de la familia.

Este acompanamiento terapéutico serd de cardcter breve, por lo que, en algunos casos, la
vinculacion con las redes y la capacidad de auto gestién que posea, o desarrolle la familia, serd
fundamental para continuar y mantener su bienestar. De esta manera, cabe sefalar que un aspecto
relevante de la OLN es su capacidad de vincular a las familias con la oferta publica, pudiendo
contribuir la intervencién Fortaleciendo Familias a que se establezca un puente que ayude a las
familias a conectarse con redes de apoyo. Conocer, acceder y adherir a la oferta de servicios que
necesiten, para cuidar a su grupo familiar, es una de las principales herramientas con las que una
familia cuenta para el desarrollo de factores protectores.

iv. Lo psicoterapéutico es excluyente con una funcién de fiscalizacién.

La psicoterapia requiere un espacio de confianza donde no se esté evaluando desde un lugar
normativo, de modo que las familias participantes se sientan con la libertad de explorar aspectos
intimos y expresarse libremente en un ambiente que respete su cultura familiar.

El/la terapeuta debe asumir una posicidn de validacidn del otro y escucha activa, evitando expresar
juicios y asumir un rol directivo no solicitado, si no de acompafnamiento al proceso familiar.

V. Somos en contexto y estamos en relacién.

Como se sefialé anteriormente, el comportamiento de una persona se entiende en el contexto
relacional en el que ocurre, no puede entenderse de manera aislada. Cuando nos encontramos con
otro, pasamos a ser parte de un contexto que nos influye y nos incluye. Nuestras acciones participan
de la instalacién de modos de relacidn que modifican, estabilizan, potencian o inhiben las formas en
que afrontamos esos contextos.

El mundo relacional, es el mundo que construimos, con mayor o menor nivel de conciencia, al
participar del mundo con otros. Entender las relaciones significa poder dar cuenta de lo que se
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produce en ese encuentro intersubjetivo, sin desconocer la dimensién de los contextos que lo van
definiendo. Lo que estd entre ambos, lo que ocurre en el encuentro de dos personas y sus mundos,
es el resultado de lo que se despliega o se impide frente a la presencia de un otro en una situacién
determinada y bajo determinados contextos. De esta manera, siempre una conducta es una
respuesta.

En sintesis, independiente del nivel de la complejidad o gravedad de una situacion, siempre
resultara util contar con herramientas que nos ayuden a tener un modo de acceder al mundo del
otro, como también con un modo de hacer una conversacidon que articule las necesidades y los
recursos de cada familia con las posibles respuestas sociales y comunitarias.

Vi. éQué significa que la familia sea una organizacion relacional?

Pensar en la familia como una organizacidn es una manera de mirar en la que ponemos la atencidn
no sélo en el individuo, sino que, preferentemente, en las relaciones entre individuos. El
comportamiento de una persona se entiende en el contexto relacional en el que ocurre, no se
entiende de manera aislada, asi también, los problemas se comprenden en el contexto en que se
producen.

a. La familia es una organizaciéon que tiene componentes estructurales y funcionales
(Minuchin, 2007). Conocer la organizacion familiar, significa poder describir cudles son
los aspectos estructurales que la conforman y los contextos significativos que la
contienen, la emplazan o la provocan:

- Las conductas en un sistema se organizan en torno a dos ejes: interdependencia y
jerarquia.

- Todo sistema puede ser comprendido desde la tensidon entre dos tendencias
opuestas, a favor del cambio y a favor de la estabilidad, que es donde se juega su
funcionalidad y su permanencia.

- Es decir, en toda organizacion familiar podemos distinguir subsistemas, y las
alianzas entre ellos, niveles de cercania y distancia, describir los limites tanto hacia
el interior como el exterior, reconocer los ambitos de influencia o poder entre
los/as distintos/as integrantes, lo que se expresa en dinamicas relacionales
identificables.
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b. Lafamilia es una unidad social que afronta tareas evolutivas.

- Coexisten procesos de continuidad y cambio, que alternan para su mejor
adaptacion.

- Es un sistema que puede facilitar o inhibir el crecimiento y la diferenciaciéon
individual.

- Debe procurar satisfacer necesidades de pertenencia y autonomia de sus
miembros a lo largo del ciclo vital.

- Debe considerar el ciclo vital para adecuarse a las demandas propias de cada
etapa.

c. La familia es un sistema socio cultural abierto y en transformacidn, que esta en una
relacién constante con su entorno, el cual la influye y a la vez es influido por la familia
como sistema.

- Las familias funcionan como un delicado nicho ecolédgico, que mantiene un
equilibrio dindmico en sus relaciones internas y externas.

- Caracterizar el entorno cultural y territorial de cada familia permite comprender
en situacién su realidad.

- Lasintervenciones coordinadas con la familia y entre las instituciones aumentan
la confianza y dan poder a la familia.

Algunas definiciones utiles:

a. Subsistemas:

Minuchin (1992) plantea el concepto de holdn, para referirse a un subsistema que a la vez es un
subsistema en si mismo. En las familias nos encontramos con distintos holones: el individual,
conyugal, parental y filial o fraterno. Cada uno de ellos con distintas funciones y encarnado por
distintas personas que componen el sistema familia.

El holén individual incluye el concepto de si-mismo en contexto, a la vez que contiene los
determinantes personales e histdricos del individuo, en una continua interaccién con el contexto
social.

El holén conyugal hace referencia a una relacidon de pareja estable donde cada miembro trae un
conjunto de valores y creencias teniendo que ceder parte de su individualidad para lograr un sentido
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de pertenencia. Requiere un territorio psicosocial propio para construir intimidad, en el que no
entren los NNA ni familia de origen. Constituye para los NNA, en su modo estable y/o cambiante,
un modelo de relaciones intimas, respecto de la expresién de afectos. En una organizacién familiar
puede convivir mds de un subsistema conyugal, asi como no necesariamente son quienes ejercen la
funcién parental.

El holén parental puede estar compuesto muy diversamente, incluyendo por ejemplo a abuelos/as
o tio/as, a la vez que excluyendo a un/a padre y/o madre. También puede incluir a un/a nifio/a que
ejerza esa funcidn. En el trabajo de acompanamiento a las familias es importante descubrir quiénes
son los/as integrantes del subsistema que efectivamente ejercen este rol. Requiere la capacidad de
proteccion, guia y control de acuerdo a las necesidades crecientes del nifio/a y/o adolescente.

El holén filial o fraterno hace referencia a la relacion de hermanos/as. Es el primer grupo de pares
para los NNA, en donde aprenden a relacionarse con pares, lo que incluye el aprender a negociar,
cooperar, competir, etc.

b. Limites:

Es una metdfora de la accesibilidad a un subsistema. Los limites definen quiénes participan de éste,
como es esa participacién y cudl es su relacidn a los otros subsistemas y sus contextos. Se pueden
clasificar en:

- Rigidos (familias desligadas o desacopladas): existe una excesiva distancia interpersonal, lo
que hace que se requiera un estimulo muy grande para provocar una reaccion.

- Difusos (familias aglutinadas o enmarafadas): la distancia interpersonal es escasa, la
conducta de uno/a afecta a otros/as, y aparece una respuesta masiva de alta intensidad
ante un pequeiio estimulo.

- Claros y flexibles: la relacién se da en un adecuado equilibrio entre la proximidad y la
distancia. Esto es propio de las familias que logran adaptarse a los requerimientos de las
distintas etapas del ciclo vital familiar y del contexto.

c. Jerarquia:

Hace referencia a como se distribuye el poder al interior de las familias o sistemas. Se define como
la influencia relativa de cada integrante de la familia o sistema en el resultado de una actividad. El
poder se genera por la forma en que los/as integrantes se combinan pasiva y activamente para que
la influencia de uno/a o mas integrantes prevalezca en el resultado de una interaccidn.
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d. Alianzas:
Hace referencia a la unién entre dos o mas personas en pos de un objetivo comun. Estas se van
modificando en funcién de intereses y edades de los miembros de una familia y, cuando estas se
rigidizan, se tornan disfuncionales.

Algunos tipos de organizaciones familiares son:

a. Familias Desligadas.

Aguellas en que predominan los limites internos rigidos. Son familias que potencian la autonomia,
con un alto sentido de independencia y dificultad para favorecer sentido de pertenencia. Son
familias con dificultad para responder ante la necesidad de ayuda de sus miembros, ya que el estrés
que afecta a uno de sus miembros no atraviesa los limites inadecuadamente rigidos que podrian
permitir visibilizar la necesidad del otro.

b. Familias Aglutinadas.

Aguellas en que predominan los limites internos difusos. Presentan un exaltado sentido de
pertenencia en perjuicio de la autonomia de sus integrantes. Es asi como la conducta de un/a
integrante de la familia afecta de inmediato a los otros/as y el estrés individual repercute
intensamente a través de los limites y produce un rdpido eco en otros subsistemas, generdndose
una respuesta con excesiva intensidad y/o rapidez.

c. Familias “Desorganizadas”.
Aguellas que parecen estar permanentemente cambiando en su estructura, a propdsito de crisis

recurrentes que van potenciando su situacion de vulnerabilidad. En contextos de pobreza, estas
familias suelen tender a estar “multiasistidas” por distintas instituciones.

Algunas preguntas que nos ayudan a conocer cdmo se organiza la familia:

a. Jerarquia:

- ¢Quién es el/la que toma las decisiones sobre los distintos asuntos de la familia? ¢Quién
0 quiénes se resisten?
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e. Subsistemas:

- ¢éQuiénes forman parte de esta familia?, ¢ Para todos es igual?, ¢ Quiénes estdn a cargo
del cuidado de los NNA?, ¢ Hay mas hermanos/as?

f. Limitesy alianzas:
- ¢éQuién esta cerca de quién? ¢Quién estd lejos de quién?
- ¢Quién estd en un conflicto con quién?, ¢ Qué relacién tienen con el resto de la familia?
¢éLes resulta facil pedir ayuda entre si?
g. Ciclo vital y transiciones:
- ¢Qué cambios han enfrentado?, ¢Y qué efectos han tenido?

h. Creencias:

- ¢Cémo se explican sus problemas?, ¢ A qué atribuyen las cosas que funcionan bien?

Si bien, una entrevista o encuentro individual con uno/a de los/as integrantes de la familia nos
permite acceder al mapa propio que una persona tiene de la familia, en ese momento y en ese
contexto, constituyendo un acceso valioso y legitimo a esa organizacién, resulta a su vez parcial e
incompleto. Por otra parte, si al realizar la secuencia de estas preguntas logramos contar con la
participacién de diferentes integrantes de una familia en forma simultanea, tendremos una vision
mas completa de la complejidad y particularidad de su mundo.

Al ir haciendo las preguntas propuestas podemos conocer no sélo el problema que trae la familia
si no, también, el modo en que se relacionan.

En sintesis:

En este marco, comprendemos que toda familia tiene una organizacién, que ésta responde a la
mejor forma de adaptacion a sus contextos y las necesidades de sus integrantes, que el desarrollo
normal de la familia requiere de la alternancia entre periodos de homeostasis, periodos de crisis y

fluctuacion.

Desde esta perspectiva, éQué entendemos por sintoma y disfuncién familiar?:
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Las distintas organizaciones familiares son funcionales cuando al favorecer la vinculacién entre sus
integrantes, generan pertenencia, construyen identidad, aportan a la integracion social,
reconocen y potencian el desarrollo de la autonomia y los proyectos individuales.

Cuando los modos de adaptacién de las organizaciones familiares no estan respondiendo a las
necesidades de cuidado, pertenencia y autonomia de cada integrante, entonces se habla de
disfuncién familiar.

De esta manera la disfuncion familiar se refiere a aquellas familias que frente al estrés incrementan
la rigidez de sus dindmicas relacionales y de sus fronteras y evitan explorar alternativas o son
renuentes a hacerlo. Ante la rigidez, sobrevienen conductas disfuncionales, sin necesariamente
llegar a un nivel que implique patologia en uno de sus integrantes o una vulneracién de derechos.
En este sentido, podriamos hablar de dindmicas disfuncionales en situaciones como, por ejemplo,
madres/padres/cuidadores que ante el aumento de demandas de una/a adolescente, incrementan
la rigidez del trato y normas en el hogar sin llegar a negociarlas o establecer acuerdos familiares que
consideren las necesidades de cada parte, su etapa del ciclo vital y las caracteristicas propias de
cada NNA.

2. Modelo centrado en los recursos.

Centrarse en los recursos de las familias implica contar con que en toda dificultad existe un
repertorio de experiencia que es posible relevar como util para resolver los problemas, permite
ejercer, como terapeuta, un rol movilizador y de acompafiamiento del proceso, confiando en que
cada sistema cuenta con los recursos necesarios para resolver sus distintos niveles de crisis. Lo
anterior implica una comprension de la organizacion actual de la familia como el mejor modo de
adaptacion a sus circunstancias, contingentes e histdricas.

El identificar y construir sobre la base de los puntos fuertes y recursos de las familias, genera en la
ella la capacidad de accién y la sensacién de recuperacion del control de algunos eventos. Si
subestimamos a la familia (o a un/a integrante de esta) perdemos de vista el potencial de dominio
de la situacidn. “El consiguiente fortalecimiento y la posibilidad de generar recursos propios permite
que las familias y sus integrantes respondan de manera positiva y exitosa, a las crisis y los
persistentes desafios, de modo que se recuperen y crezcan a partir de esas experiencias” (Walsh,
2005, p. 76).

El concepto de resiliencia familiar propuesto por Walsh (Walsh, F. 2004), se refiere a los procesos
de superacién y adaptacion que tienen lugar en la familia como unidad funcional frente a las crisis.
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La resiliencia familiar se entiende como una recuperaciéon del equilibrio: “el conjunto de procesos
de reorganizacion de significados y comportamientos que activa una familia sometida a estrés, para
recuperar y mantener niveles éptimos de funcionamiento y bienestar, equilibrar recursos y
necesidades familiares y aprovechar las oportunidades de su entorno” (Walsh, F. 2004).

Una mirada apreciativa del modo como la familia enfrente y maneje las experiencias dificiles y
angustiosas, amortiglie el estrés, se reorganice con eficacia y siga adelante con su vida, influird en
la adaptacion de todos/as sus integrantes, asi como en la supervivencia y bienestar de la unidad
familiar misma. Esto podria ayudar a salir de la experiencia del fracaso.

Walsh (2004) a propdsito de las caracteristicas de los sistemas resilientes, plantea que estos se
caracterizan por:

- Resolver los problemas a través de la colaboracion.

- Aprender de los fracasos.

- Mouvilizar la red primaria (familia y personas cercanas) y la red institucional.
- Apoyo mutuo.

- Aceptar la diferencia y los distintos modos de afrontar los desafios.

Los procesos de acompafiamiento que derivan en experiencias exitosas con las familias pueden ser
leidos desde esta caracterizacion de sistema resiliente.

2.1 Un modo de preguntar desde una mirada centrada en los recursos.

Una practica basada en la curiosidad y el respeto, permite explorar los recursos saludables dentro
de las culturas de las familias, por lo tanto, es necesario identificarlos y construir sobre esta base.
Esto genera en la familia capacidad de accién.

Por ultimo, para poder identificar y distinguir los recursos de la familia, es importante reconocer y
trabajar el modo en el que nos acercamos a conocer ese mundo. Esto define la actitud y el tipo de
preguntas que hacemos, la direccidn que toma la intervencidn, las expectativas, etc. Una mirada
apreciativa de las familias, dirige nuestra manera de comprender de modo distinto, permitiéndonos
acceder a conocer los recursos que han desplegado para enfrentar los problemas, mas que sélo
centrarnos en los déficits y las dificultades.

Desde esta perspectiva, Colapinto (1995) sefala que frente a una familia se requiere concentrar los

primeros esfuerzos en localizar y expandir la habilidad de sus integrantes para conectarse entre si,
y eludir una exploracién de la “disfuncionalidad”.
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Algunas preguntas que pueden ayudar a guiar la conversacién y la reflexién en torno a una mirada
centrada en los recursos son las siguientes:

- ¢Cudles son las conexiones familiares significativas?

- ¢De qué modo intenta la familia amortiguar los efectos del estrés al lidiar con una crisis?

- ¢éQué integrantes pueden contribuir a fortalecer a la familia?

- ¢éQué formas de relacionarse intensifican la ansiedad y el conflicto, aumentando la
vulnerabilidad y el riesgo de disfunciéon grave?

- ¢Qué recursos ocultos pueden ponerse en prdactica para manejar el estrés y superar las
barreras que se oponen al éxito?

- ¢En qué sentido puede un cambio, en el nucleo de la familia, tener un efecto de onda
positiva sobre todos los miembros?

- éComo hizo la familia para recomponerse luego de haber vivido situaciones traumaticas?

Un modo de preguntar basado en los recursos familiares, debiese considerar a la vez una mirada
circular, permitiendo conocer la realidad en términos no causales, sino mads bien circulares. Esto es
es a lo que Bateson llamé epistemologia cibernética o circular (Kenney, 1991), y consiste en poder
mirar a, y hacer descripciones de, organismos y organizaciones en términos de la complejidad que
esto implica, para asi poder superar una logica lineal y causal. Ningin comportamiento aislado
ocasiona otro, sino que cada uno estd vinculado en forma circular a muchos otros hechos y
comportamientos.

En los sistemas sociales, las conductas de unos estan condicionadas por las conductas de los otros
y, a su vez, las condicionan de modo que una visién causal lineal constituye una reduccion
inadmisible. (Von Schlippe y Schweitzer, 2003). A esto se le llamé causalidad circular, e implica poner
atenciéon no solo en el individuo o las familias, sino que preferentemente en las relaciones que
estos sistemas establecen con los demas sistemas con los que interactlan. Requiere considerar que
el comportamiento de una persona o de cualquier sistema se entiende en el contexto relacional en
el que ocurre, no se entiende de manera aislada.

2.2 Foco.
En el contexto terapéutico, se entiende el foco como la atencidon o el interés hacia un determinado
asunto o problema, con el fin de contribuir al logro de un objetivo o meta mayor. El foco permite

operacionalizar los objetivos en metas que puedan ser abordadas en una intervencidn.

Estos focos de trabajo permitiran relacionar la intervencion con las vivencias particulares que puede
estar experimentando la familia. Algunos pueden ser ayudar a generar una peticién de ayuda a un
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programa, los circuitos de descontrol en los que puede entrar una familia sobrepasada, la soledad
de uno/a de los/as cuidadores/as en el rol parental, etc.

En la intervencion Fortaleciendo Familias, posterior al diagndstico integral, puntuacién de NCFAS-G
en conjunto con gestor/a de casos y una vez realizada la Sesidn de Inicio y Bienvenida, se elige el
foco de trabajo para abordar en conjunto con la familia, el cual tendra relacién con la promocién de
interacciones familiares positivas, el establecimiento de interacciones basadas en la comunicacién
asertiva y el fortalecimiento de competencias parentales en padres, madres y cuidadores. Ademas,
con cada familia se establecera un foco especifico de trabajo relativo a la profundizacién en aquellos
ambitos particulares de sus interacciones familiares.

Cabe mencionar que el establecimiento particular de focos de trabajo tiene relacién con el
funcionamiento de cada sistema familiar. En familias muy rigidas, o que estdn viviendo situaciones
muy caotizadas, se recomienda un foco de trabajo pequefio (por ejemplo, que el sistema parental
logre que los NNA se acuesten mas temprano, o que el adulto responsable asuma unay reciba ayuda
de un programa para eso). Esto, ademas, se relaciona con las expectativas de cambio que se
establezcan los/as terapeutas.

Junto con lo anterior, la intervencion permitird impactar en distintos focos mas restringidos que
apuntan a ese objetivo, por ejemplo:

- Visibilizar y legitimar la organizaciéon que una familia se ha dado para cumplir con la funcidn
parental, y desde ahi entender lo que resulta y lo que no.

- Rescatar las experiencias exitosas de contencidn familiar.

- Visibilizar los modos en que la adolescente sigue necesitando que la madre se ocupe de ella.

- Potenciar la colaboraciéon entre los adultos que pueden ayudarse en cuidar mejor a los NNA.

- Bajar el nivel de agresividad en la dindmica familiar.

El definir un foco de trabajo implica centrarse en un asunto o elemento y dejar de lado otros. La
definicion del foco no es una tarea individual del/la terapeuta, sino que se trata de una co
construccion con la familia, siendo el terapeuta quién debera velar para que no se pierda el mapa
de ruta trazado inicialmente.

i. Foco en lareduccidn de riesgos.

La reduccién de riesgos es un foco de trabajo adecuado con familias crénicamente enfrentadas a
situaciones criticas agravadas por un contexto de vulnerabilidad social (Pakman, 2003). En este caso,
la intervencion apunta a disminuir la posibilidad de que las cosas empeoren. Para esto, se deben
definir los ambitos de riesgos que se influyen mutuamente en términos positivos o negativos.
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ii. Preguntas que ayudan a elegir un foco centrado en reducir riesgos:

a. Definir el estado actual de un ambito dado:

- ¢Qué enfermedades se le han diagnosticado?
- ¢éCudl es su nivel educacional?

- ¢Tiene algun problema legal pendiente?

- ¢Ha participado en algun hecho de violencia?

b. Formas en gque esta situacién puede deteriorarse mas:

- ¢Esta recibiendo algun tipo de tratamiento?

- ¢Para qué recibe el tratamiento?

- ¢Es posible que pueda perder las habilidades que tiene ahora?

- ¢Alguna vez le han dicho que tiene un problema por usar esas sustancias?
- ¢Haestado en prision?

c. Explorar qué comprension tiene la persona de las formas en que puede evitar que

ocurra ese deterioro extra:

- ¢Tiene un sitio para ser tratado de eso?
- ¢Tiene algun plan para volver a trabajar?
- ¢Para no seguir siendo violento?

- ¢Para mejorar su situacién legal?

- ¢Para aumentar sus contactos?

d. Obstaculos que pueden aparecer para impedir el progreso:

- ¢Conoce las complicaciones de su enfermedad?
- ¢Cuales son los obstdculos para volver a trabajar o mejorar su situacién laboral?
- ¢Cuales son los obstaculos para...?

e. Formas de superar esos obstaculos:

- ¢Sabe como reducir esas complicaciones de su enfermedad?
- ¢Sabe como reducir esos obstaculos?
- ¢éComo lo haria?
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f. Indagar en soluciones intentadas y sus resultados:

- ¢Cudndo esto ha sido distinto?

- éQué paso esa vez?

- ¢éQuién reaccioné distinto?

- ¢éQué efectos tuvo esa diferencia, qué de bueno, qué de malo?
- ¢Qué permitid que esa vez fuera distinto?

- ¢éQué se necesitaria para que sea mas veces asi?

g. Establecer cdmo tendria cabida lo anterior dentro de la intervencidn de Fortaleciendo

Familias.

- ¢Podria ser util para lo que nos hemos propuesto, que ayudemos en que esto
distinto les pase mas veces?

- ¢En qué sentido puede un cambio, en el nicleo de la familia, tener un efecto de
onda positiva sobre todos los miembros?

3. Grupos Multifamiliares.

i. Descripcidon de la terapia Multifamiliar.

Los grupos multifamiliares derivan del trabajo psicoterapéutico grupal surgido a partir de los efectos
catastroficos originados en la Segunda Guerra Mundial. A partir de ese momento histérico, dada la
imposibilidad de ofrecer atencién individual al gran nUmero de personas necesitadas de ayuda
psicoterapéutica, la psicoterapia de grupo se presenté como una notable herramienta para cubrir
las necesidades emocionales/psicoldgicas de esa poblacidn. Surge por primera vez la aplicacion
intensiva de los grupos en las unidades de psiquiatria de pacientes hospitalizados en dependencias
militares, siendo ésta una gran contribucién de la psiquiatria militar a la psiquiatria civil (Zimerman
y Osorio, 1997). El poder terapéutico de la situacién grupal, pareciera residir en el esfuerzo solidario
para establecer una defensa colectiva contra la angustia.

Diversos tedricos y terapeutas han estudiado y destacado los factores facilitadores de la
psicoterapia de grupo, como la experiencia comun del sufrimiento, la posibilidad de hablar y ser

|II

escuchado por “un igual”, compartir vivencias similares que favorecen la esperanza y la experiencia

emocional correctiva.

A partir de la experiencia de la terapia grupal, se ha estudiado y utilizado ese modelo de intervencion
en diversos contextos tales como salud, educacién, programas comunitarios, etc. Estas
intervenciones son conocidas como los Grupos Multifamiliares (Sempere et al, 2012). La flexibilidad
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del modelo permite la adaptacion a las necesidades de una poblacion especifica, segun los objetivos
disefados, con la intencién de generar procesos psicoeducativos en los temas que les son
importantes y promover nuevas dindmicas de interaccion entre los/as distintos/as integrantes que
participen en las sesiones.

Los grupos multifamiliares poseen una metodologia que permite la creacion de redes en contextos
complejos, logrando articular el potencial de ayuda mutua, desde la colaboracién y participacién de
sus integrantes, lo que facilita la reflexién y bldsqueda de soluciones que comprometen a todos
los/las participantes. Se afiade ademas, el valor de contencion que tienen los espacios grupales y
sus potencialidades terapéuticas, de transformacién no sélo del sufrimiento individual sino como
reconstitucion del sentido de las experiencias colectivas (Sanchez, 2004).

El énfasis de este trabajo estd puesto en lo “inter” es decir, en las interacciones entre las familias, la
identificacion comun que hacen de lo que les preocupa, las divergencias y dudas que presenten, las
soluciones que buscan de manera conjunta, etc. (Bion, 1980). En estos espacios, cada profesional
gue conduce un grupo sigue una metodologia comun, basada en la promocion de un clima de
confianza grupal en el que todos/as los/as participantes tengan la posibilidad de expresarse y se
comuniquen “por si mismos/as” y “desde si mismos/as” a partir de sus experiencias y vivencias
dentro de su grupo (Yalom, & Leszcz, 2006).
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Capitulo Il: Encuadre Terapéutico y Condiciones Necesarias para la
Intervencion Fortaleciendo Familias.

1. Objetivos.

Objetivo General:

Fortalecer factores protectores y mitigar factores de riesgo intrafamiliares a través de la
intervencién Fortaleciendo Familias.

Objetivos Especificos:

a. Promover interacciones familiares positivas, mediante un vinculo sensible y de calidad
entre madres, padres y/o cuidadores y los NNA.

b. Favorecer que madres, padres y/o cuidadores establezcan relaciones basadas en la
comunicacion asertiva con los nifios, nifias y adolescentes mediante un ambiente familiar
gue vaya en beneficio de su bienestar, permitiéndoles desenvolverse adecuadamente en
los espacios que se involucran.

c. Fortalecer las competencias parentales de madres, padres y cuidadores, permitiéndoles
realizar un acompafiamiento de los NNA adecuado a la edad, implementando disciplina
positiva y estimulacion que favorezca su desarrollo.

Se espera como resultado de la Terapia Familiar — en su versién Fortaleciendo Familias - que la
organizacion familiar logre relacionarse a partir de interacciones familiares positivas, favorezca el
bienestar de los NNA que viven en el hogar, que madres, padres y/o cuidadores vean fortalecidas
sus competencias parentales y que, a través de ello, se fortalezcan factores protectores y se
mitiguen factores de riesgo intrafamiliares de posibles vulneraciones de derechos.

Ademads, se espera que, a través de la intervencidn de Fortaleciendo Familias, las familias puedan
reconocer sus recursos para enfrentar situaciones adversas, activar redes de apoyo, identificar
factores de riesgo y anticiparse a situaciones dificiles, aminorando asi los posibles efectos negativos
de estas al contar con un mayor nimero de respuestas posibles para enfrentarlas.
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2. Etapas de la intervencion.

Diagndstico Derivacion esion Inicio y Ejecucion PTF
Integral AsiEnacina Bienvenida Modulos 1, 2y 3 Cierre
Entrevista familiar erapetitifalian Co construccion Sesiones Base, Méddulo 4 Seguimiento

(GCyTF)y [Luegg de que GC participativa de PTF Profundizacion (si

-2 tarea a PAF
puntuacion de agreea £ seaiin resultados corresponde) y
NCFAS-G, fam‘ijllas (Etaps Elsboracion, NCFAS-C. (GC + TF Multifamiliares.

inador(a) OLN

Pauta de Ingreso
- Firma PTF
- Evaluacion inici
de Cierre

2.1. Diagnéstico Integral.

En el proceso de diagndstico integral que se realiza para cada una de las familias que ingresan a
Gestidn de Casos, resulta fundamental contar con una estrecha relacién de colaboracién y apoyo
mutuo entre terapeuta familiar y gestor/a de casos que potencie la vinculacién con las familias y los
resultados de la intervenciéon, permitiendo complementar miradas y rescatar la riqueza del aporte
de cada disciplina. Para esto, se establecen dos posibles estrategias para acceder a aquellas familias
que pudieran beneficiarse de la linea de accidn Fortaleciendo Familias, las que seran descritas a
continuacion:

i. Casos con Alertas Territoriales relativas al funcionamiento intrafamiliar.

Durante la etapa de diagndstico integral, cada uno/a de los/las gestores/as de casos debera poner
especial atencidn, entre los casos que le han sido asignados, a aquellos NNA que presentan alertas
territoriales referentes al funcionamiento intrafamiliar. En particular las que se vinculan con el area
relacional, vincular y familiar, y que resultan abordables desde un trabajo terapéutico
familiar. Algunas alertas territoriales que es necesario considerar son:

- ATL1. Dificultad del padre, madre, o cuidadores en el establecimiento de normasy limites.
ATS. Déficit en estimulacidn temprana y desarrollo de potencialidades en la nifiez y

adolescencia.
- AT6. Dinamica familiar conflictuada y roles difusos.
AT8. Interaccidn conflictiva con pares o adultos.
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- AT9. Bajo rendimiento escolar.
- AT17. NNA con necesidad de apoyo en salud mental.

Entonces, para aquellos casos que presenten dichas alertas, luego de la realizaciéon de la fase de pre
diagnostico que corresponde a cada gestor/a de casos, se realizard en conjunto con el/la terapeuta

familiar la visita y entrevista a la familia, con el fin de recabar informaciéon relacionada al

funcionamiento familiar y puntuar posteriormente, también en conjunto, las dimensiones de la
NCFAS-G correspondientes a la linea de accion Fortaleciendo Familias (Interacciones Familiares,
Bienestar Familiar y Competencias parentales).

ii. Casos sin Alertas Territoriales relativas al funcionamiento intrafamiliar.

Para aquellos casos que no presenten Alertas Territoriales como las indicadas anteriormente, en los
cuales el/la gestor/a de casos haya iniciado la visita domiciliaria y las entrevistas sin compafiia del/de
la terapeuta familiar, al iniciar la evaluacion diagndstica mediante NCFAS-G, el/la gestor/a de casos
podra realizar una aproximaciéon preliminar a cada una de las dimensiones relativas a
funcionamiento intrafamiliar (Interacciones Familiares, Bienestar del NNA y Competencias
Parentales), mediante la “Pauta de Preguntas Dimensiones Fortaleciendo Familias” (Anexo 3). Esta
permitira orientar el abordaje de dichas dimensiones con profundidad, con énfasis en las areas
relativas al funcionamiento intrafamiliar que pueden ser abordadas desde la linea de accidn
Fortaleciendo Familias.

En caso de identificar dificultades intrafamiliares que impliquen alguna sub escala descendida,

relativas a lo intrafamiliar, se realizard una segunda entrevista de profundizacidn, en conjunto con

el/la terapeuta familiar, enfatizando en las dimensiones antes mencionadas.

2.2. Derivacion.

Las familias que ingresan a Fortaleciendo Familias son aquellas que: luego del diagnéstico realizado
mediante entrevistas a la familia, recopilacion de informacién administrativa o secundaria a
distintos actores relevantes, junto al resultado de vaciar las apreciaciones profesionales de el/la
gestor/a de casos (GC) y el/la terapeuta familiar (TF), segln el orden y puntuacién de la NCFAS-G,
presenten disminuidas las dimensiones de Interacciones Familiares, Bienestar del NNA y/o
Competencias Parentales.

Finalmente, la derivacion formal a Fortaleciendo Familias se genera en una reunién de equipo,

contando con la participacién de coordinador/a, gestor/a de casos y terapeuta familiar, para todas
las familias que se encuentren en etapa de Diagndstico Integral en la Gestién de Casos, para evaluar
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la pertinenciay la factibilidad de ser beneficiarias de una intervencién familiar, acotada y de caracter
preventivo, mediante el analisis de cada caso.

En caso de identificar la necesidad de participar de la intervencion, el/la gestor/a de casos, y/o, el/la
terapeuta familiar, podran proponer a la familia la posibilidad de trabajar aquellas situaciones y/o
malestares que se puedan estar presentando al interior de su grupo familiar. En el caso de que la
familia acepte esta propuesta, el/la gestor/a de casos agregara esta tarea al Plan de Atencién
familiar (PAF) y el/la terapeuta familiar que sea asignado/a, se coordinara con él/ella para realizar la
Sesion de Inicio y Bienvenida.

2.3. Preparacion para Sesion de Inicio y Bienvenida.

La invitacidn a la familia se realiza con plazo maximo de 5 dias habiles desde que el/la coordinador/a
OLN asigna el caso al/la terapeuta familiar, y debe considerar dos momentos:

¥'  Lainformacién previa respecto de la familia.

La/el terapeuta que va a invitar a una familia a participar de la intervencién Fortaleciendo Familias
necesita contar con informacién preliminar fundamental para conocer a la familia, la que podra ser
recabada tanto en el proceso de diagndstico conjunto con el/la gestor/a de casos, como en las
reuniones de equipo. Las siguientes preguntas servirdn de base para recabar la informacion
requerida:

e Integrante de la familia entrevistado/a y fecha de esa entrevista.

e Datos de contacto actualizados.

e (Quélo/la motiva a participar de esta linea de accién?

e (iQué se le planted a la familia? (textualmente).

e (Cudl fue el acuerdo al que se llegd con la familia?

e Puntuacién de NCFAS-G (dimensiones y sub escalas). En particular las que se vinculan con
el area relacional, vincular, familiar y son abordables desde un trabajo terapéutico:
Interacciones Familiares, Bienestar del nifio/a y Competencias parentales.

e Alertas Territoriales identificadas. En particular las que se vinculan con el area relacional,
vincular y familiar, y que resultan abordables desde un trabajo terapéutico.

e Esimportante, entonces, previo al encuentro con la familia:

- Conocer cudles son los sistemas involucrados en la deteccidn de los factores de riesgo
y como define(n) el problema. Esto supone no solo un contacto con el/la gestor/a de
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casos, sino que también, de las instituciones o actores que han estado involucradas en
generar la informacidn al que el sistema de alerta reacciona.

- Conocer como son los limites entre la familia, el/la gestor/a de casos y las instituciones
que los han recomendado (comparten informacién entre ellos, y qué tiempo de
informacién, en qué medida), la institucidon puede acceder a la casa, les ha comunicado
la preocupacion que ha levantado la alerta y cdmo lo ha hecho, para la familia son ellos
un recurso cercano o ho, etc.).

- Conocer cuales son las creencias que tiene el/la gestor/a de casos vy las instituciones
sobre la familia que han recomendado.

¥"  La Sesi6n de Inicio y Bienvenida en el domicilio.
Al momento de realizar la primera sesion en el domicilio, es necesario considerar lo siguiente:

e La familia no tiene obligacion de aceptar la intervencién Fortaleciendo Familias solo por
el hecho de haberaccedido a la invitacidn.

e El planteamiento debe ser transparente respecto a los datos que se manejan sobre la
situacion que afecta a la familia y por qué surge la motivacidn para hacerles la invitacién a
esta intervencion.

e La idea de la Terapia Familiar como modo de resolver problemas no es necesariamente
comprendida o compartida por la familia. En este sentido, se requiere aclarar que el rol de
un/a terapeuta familiar es ofrecer un espacio terapéutico para conversar entre
aquellos/as integrantes de la familia que pueden ser parte de la solucién a los problemas,
para buscar el modo en el que puedan enfrentar mejor las situaciones, externas o internas,
que les resulten dificiles. Asi como también, su rol sera facilitar un espacio de reflexiéon que
les permita expresar las dindmicas relaciones y las conflictivas que pudieran generarse al
interior de la familia.

e Un/a integrante de la familia no representa a la voz de todos/as y no necesariamente
tiene el poder para representarles, por lo tanto, que cualquier acuerdo de participacién en
la intervencién Fortaleciendo Familias debe ser contrastado en la sesidén en que asistan
los/as integrantes de la familia que no han estado anteriormente.

La actitud frente a la intervencion domiciliaria debe ser la de una visita cortés. Se requiere una
postura de curiosidad respetuosa en que la observacién privilegiada del contexto de la cotidianidad
de la familia y de las dindmicas que se producen en su ambiente, nos permiten acceder a un
conocimiento fenomenoldgico para ayudarnos a la comprensién y reconocimiento de las formas de
vida de otro. Esto requiere inhibir toda conducta de enjuiciamiento, evaluacién o “supervision”,
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que situaria a la intervencion en un lugar de control social y no de apoyo familiar.

Es esperable que la actitud de la familia a la intervencidn incluya un componente de desconfianza.
Esto requiere ser muy coherente en la transparencia durante todo el proceso, especialmente en
relacidn con los acuerdos sobre la confidencialidad de lo conversado en el espacio terapéutico.

La conversacién con el/la o los/as integrantes de la familia contactados/as debe incluir:

e La motivacidn que tienen como familia para participar de la Terapia Familiar y qué es lo
que esperan lograr con el proceso. Es importante identificar claramente las expectativas
de cada uno/a de los/as integrantes de la familia, y aclarar las posibilidades y alcance de
la intervencion.

e Definir a quién/es resulta importante incluir, anticipar las dificultades para su
participacion y qué facilitaria contar con ellos/as.

e Identificar los obstaculos que se pueden presentar para realizar las sesiones y qué
acciones acordar ante la posibilidad de que no resulte.

e Definir el lugar y horario de las siguientes sesiones.

Algunos aspectos relevantes a considerar en un primer acercamiento, una vez que se conoce a
la familia, son los siguientes:

- El/la gestor/a de casos sera quien acompaiie e introduzca al/a la terapeuta familiar, en
la Sesidn de Inicio y Bienvenida, debido al vinculo de cercania y confianza que ya tiene
con la familia.

- El/la terapeuta familiar debera presentar la intervencion e invitar a la familia a
participar voluntariamente de ésta como una oportunidad de apoyo. Requiere poder
plantear claramente el objetivo de la Terapia Familiar, en su modalidad Fortaleciendo
Familias, aclarar dudas respecto del rol del/la terapeuta familiar y las caracteristicas
particulares de esta intervencion desde la OLN (preventiva, voluntaria, etc.) y enfatizar la
posibilidad de pensar juntos/as en la pertinencia para ellos/as como familia.

- Conocer las ideas que tiene la familia sobre lo que las instituciones identifican como
factores de riesgo, y si lo ven como algo para lo que necesitarian ayuda.

- Conocer las soluciones que se han intentado y sus resultados.

- Conocer el historial de las intervenciones que ha tenido la familia y sus resultados.

¥"  Condiciones necesarias para realizar la Sesién de Inicio y Bienvenida.

Una intervencién domiciliaria tiene la ventaja de conocer a la familia en su contexto, y facilita su
acceso al programa. La realizacién de la Terapia Familiar en el hogar, requiere que el/la terapeuta
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considere que es un/a invitado/a en el espacio privado de la familia, por lo que esta instancia no
debe constituirse de ninguna manera en una situacion invasiva o de fiscalizacién de las condiciones
de la familia. Salir a la plaza o caminar cerca, son modos Utiles de generar espacios personalizados
de encuentro con algunos/as integrantes de la familia que puedan sentirse, en primera instancia,
incomodos/as.

La intervencion en el domicilio de las familias requiere encuadrar las condiciones que permitan
situarlo como un espacio de ayuda psicoterapéutica y requiere un manejo colaborativo de ciertos
aspectos propios del espacio terapéutico que pueden ser dificiles de implementar, considerando las
multiples posibles interrupciones que transcurren en la vida cotidiana de una familia.

Es necesario considerar que existen contingencias que son parte de la vida de las familias y es
necesario construir con ellas la manera de flexibilizar para realizar las sesiones en espacios y tiempos
que resulten adecuados a los/as integrantes de la familia y a los/as profesionales de la OLN que
estdn interviniendo con la familia. Frases tales como “ojald este sea nuestro espacio”, “lo unico que
les pedimos es compromiso para estar”, “es sélo una hora de conversacion”, “ahora vamos a hablar
como familia y vamos a apagar la tele”, ayudan a ritualizar la disposicion a un tipo de conversacion
distinta. Otras estrategias que pueden colaborar a generar este clima propicio, son: agendar las
fechas con antelacién, apagar aparatos electrénicos, elegir un espacio cémodo de la casa donde
reunirse, etc. Estas decisiones siempre deben ser co construidas con la familia y, a modo de facilitar

el compromiso con el proceso, de ninguna manera deben ser imposiciones del/de la terapeuta.

Si se acuerda con la familia que las sesiones se realizaran en un lugar distinto al domicilio, se deben
privilegiar lugares que permitan generar un espacio de intimidad y tranquilidad, con adecuada
accesibilidad y conectividad en el territorio.

23.1 A quiénes invitar y cuando, quiénes estan presentes y como incluir a los/as otros/as.

Conocer la organizacién de la familia es muy relevante para tomar la decisidén de quiénes son los/as
integrantes que debiesen estar incluidos/as en la intervencion de Terapia Familiar.

A quiénes debemos incluir es una pregunta importante no sélo en la Sesion de Inicio y Bienvenida,
sino que es pertinente al finalizar cada sesion, para diseiar la invitacién a la siguiente. En una
intervencion que tiene en su centro a los nifos, niflas y adolescentes, es fundamental que
aparezcan y se consideren las voces de cada uno/a de ellos/as. Esto debe ser algo propiciado
activamente, consultando en cada sesion su opinion y sentir con respecto a los temas familiares
tratados.

Asimismo, al conocer la organizacién familiar, serd posible conocer quiénes son las voces claves que
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deben estar incluidas en el proceso. Es posible encontrar modos en que sean incluidos/as quienes
no pueden estar presentes, a través de técnicas creativas (como encargar a alguien que le transmita
lo conversado y que sea su portavoz en la sesion siguiente, o comunicacién via carta para que se
pueda contar con su opinidn en el proceso) o a través del uso de la tecnologia (videollamada por
WhatsApp, etc.).

Todo aquel que pueda ser parte de la solucién a aquello que la familia ha definido como problema,
es un potencial actor relevante para la intervencién e implica pensar en su incorporacidn y adhesién
al proceso.

Es importante aclarar que no existe un nimero minimo ni maximo esperado de participantes para
esta linea de accién y/o un tipo de familia con la cual trabajar.

2.3.2. Encuadre de Terapia Familiar: horarios, duracidn de la sesién, periodicidad y niimero de
sesiones.

En la Sesion de Inicio y Bienvenida, el/la terapeuta familiar debera explicitar el encuadre de la
Terapia Familiar. Se debe sefialar claramente lo siguiente:

- La intervencion tiene un caracter breve, con duracién de 4 meses en su totalidad.
Comprende entre 7 a9 sesiones familiares, de una hora a una hora y media de duracién
cada una y con frecuencia de quince dias entre una y otra, como maximo. La cantidad
de sesiones familiares a realizar es estimada y acordada al momento de la firma del Plan
de Terapia Familiar, en la Sesidn de Inicio y Bienvenida, de acuerdo a las dimensiones
que presente descendidas la familia en la NCFAS-G. Si bien la frecuencia puede ser
modificada en caso de ser necesario (dependera de los objetivos de trabajo, el momento
del proceso en que se encuentre y las condiciones contextuales de la familia y del/de la
terapeuta), el/la terapeuta deberd velar por mantener la periodicidad de un maximo de
15 dias entre una y otra y la duracidn del proceso total no se extienda por mas de 4
meses.

- Laintervencidn debe ser realizada con la familia, sea cual sea la conformacion que esta
tenga en cuanto a su numero de integrantes y sin exclusiéon alguna en cuanto a las
caracteristicas especificas del grupo familiar.

- Ademas, la intervencion considera 3 sesiones multifamiliares con frecuencia mensual, a
partir del segundo mes de inicio de la intervencién con la familia, comprendidas dentro
del periodo de intervencion de 4 meses.
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- Por dltimo, al finalizar la intervencidn, se realizard un seguimiento de maximo 4 meses.
Cada una de las Sesiones Familiares tendra una duracidn aproximada de una hora a una
hora y media de duracidon. Ademds, éstas cuentan con una estructura previa que
comprende distintos momentos dentro de cada sesién, los cuales seran detallados en el
siguiente punto.

- La participacién de la familia es voluntaria, por lo que puede aceptar o rechazar de
inmediato la intervencion, o solicitar tiempo para tomar su decisién. Para ello tendra un
plazo de 5 dias habiles siguientes a la visita para entregar su respuesta al/la terapeuta

familiar que lleva el caso. Para ello, el/la terapeuta junto a la familia acordara un medio
para comunicar su decision de participar o no.

Si dentro del plazo la familia no se comunica, el/la terapeuta familiar debe contactar
telefénicamente a la familia o realizar una segunda visita al domicilio para verificar o
descartar la participacién de la familia. La voluntad de la familia debe quedar por escrito
y ser firmada en el instrumento “Carta de Aceptacidn Terapia Familiar” o en una “Carta
de Rechazo Terapia Familiar”. La decisién tomada por la familia debe ser registrada en
la Plataforma Sistema Alerta Nifiez (SAN) en un plazo maximo de 3 dias habiles.

2.4. Plan de Terapia Familiar (PTF) — Fortaleciendo Familias

El Plan de Terapia Familiar — Fortaleciendo Familias (PTF) es la hoja de ruta que guia el proceso de
intervencion familiar, esta pensado para realizarse en 4 meses como mdaximo y contempla tanto
las sesiones familiares y las sesiones multifamiliares, de cada uno de los mddulos.

En cuanto a la organizacion de las sesiones familiares, la primera sesidn serd la de “Inicio y
Bienvenida”, la cual se realizara en conjunto con el/la gestor/a de caso. Luego y en el caso que la
familia acepte participar de la intervencidn, se continuard con el Médulo 1, Médulo 2, Médulo 3 y
se finalizara con el Médulo 4.

Los Mddulos 1, 2 y 3 cuentan con una Sesion Familiar Exploratoria (para todas las familias que
participan de la intervencién) y con una Sesion Familiar de Profundizacion (la que se realiza sélo
en caso de encontrarse disminuida en la NCFAS-G la dimensidn a la cual va dirigido el médulo).

Cada uno de los mddulos finaliza con una sesién multifamiliar a la que asisten todas las familias,
sin distincién. Por ultimo, el Mddulo 4 cuenta con dos sesiones familiares para realizar el cierre de
la intervencion.
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2.4.1 Organizacion de sesiones Fortaleciendo Familias:

Médulo 2 "Nuestra Modulo 3:
familia y sus "Cuidandoy
relaciones" guiando a nuestra Mddulo 4:
«Sesién Base. familia" "Nuestros
*Sesién Base. aprendizajes

*Sesion de y desafios"
profundizacion. *Segun eSesion de o
dimensién disminuida en profundizacién. *Segun *Sesion f’ie.

dimension disminuida aprendizajes y

Modulo 1
"Nuestra
familia"

*Sesion Base.

Sesion Inicio eSesion de

y Bienvenida profundizacion.
*Segun dimension NCFAS-G.
disminuida en cambio.

NCFAS G en NCFAS-G.

eSesion Multifamiliar:

. o "Entorno y bienestar de *Sesién Multifamiliar: el Gl
Sesion Multifamiliar: nifios, nifas y cierre.

u i . "Parentalidad Positiva".
Interacciones adolescentes".
Familiares".

Se espera la realizacion de al menos 3 sesiones al mes, considerando dos sesiones familiares y la
sesion multifamiliar correspondiente a cada médulo. La organizacién de sesiones mensuales, para
aquellas familias que deban realizar sesiones de profundizacion de cada mddulo, debiese
planificarse como se muestra en la imagen. Para aquellas familias que presenten sélo una o dos
dimensiones descendidas, se debe resguardar la realizacidon de sesiones familiares con frecuencia
maxima quincenal, adelantando las sesiones familiares estimadas para los meses posteriores.

2.4.2 Organizacion de las sesiones Fortaleciendo Familias:

La intervencién de Terapia Familiar para cada una de las familias, se organiza en su Plan de Terapia
Familiar (PTF) que indica las sesiones familiares y multifamiliares a realizar en las que deberd
participar la familia, las cuales presentan diversos contenidos y aspectos minimos a considerar para
ejecutar en el proceso interventivo, segin lo acordado con la familia y lo que aparezca en el
diagndstico realizado de modo conjunto.

Si bien esta modalidad ofrece un servicio estructurado en moédulos con un maximo de 12 sesiones
(entre sesiones familiares y multifamiliares) y que dan respuesta a las 3 dimensiones descendidas
de la NCFAS-G, se entiende que los procesos de reflexidon y cambio en las familias son dinamicos, y
gue alguno de los temas a abordar podria requerir mayor profundidad. En este sentido, para las
familias que presenten descendidas 1 o 2 dimensiones de la NCFAS-G, pueden hacer uso de las
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sesiones restantes, hasta completar las 12, para profundizar en las tematicas que lo requieran
dentro de la planificacidn para su fortalecimiento familiar.

2.4.3 Metodologia de la Intervencidn.

La intervencidn Fortaleciendo Familias se estructura en 4 médulos tematicos. Los mddulos 1 al 3
se encuentran organizados en base a las dimensiones descendidas de la NCFAS-G, en tanto el
maddulo 4 aborda un espacio de evaluacidon de cambio y cierre de la intervencién.

Los primeros tres mddulos estan compuestos por una Sesidn Base, una Sesion de Profundizacion
y una Sesién Multifamiliar, las que se describen a continuacion.

- Sesion Base: Constituye una sesién inicial, la cual serd ofrecida a todas las familias que

ingresen a la intervencién de Terapia Familiar. El objetivo de esta sesidn es obtener un panorama

general de la situacién familiar referida a la dimensién de la NCFAS-G a la que hace referencia el
maddulo.

o Para aquellas familias que presenten descendida la dimensidn correspondiente al médulo,
esta sesidn tendra cardcter exploratorio para levantar tematicas y dreas que se podrdan
abordar en mayor profundidad en la Sesion de Profundizacién.

o Para aquellas familias con puntuacién adecuada en la dimensién, esta sesién permitira
fortalecer recursos familiares y habilidades ya presentes en el funcionamiento familiar. Sin
embargo, en caso de que se aprecie una interaccion en la Sesién Base que dé cuenta de la
necesidad de generar una segunda instancia que permita la profundizacién en lo ocurrido,
serd posible ofrecer la Sesion de Profundizacién del mddulo correspondiente.

- Sesion de Profundizacidn: Constituye una instancia que permitird la problematizacién y
profundizacién en las dinamicas y situaciones familiares que fueron pesquisadas en la Sesidén Base,
junto con realizar psicoeducaciéon en las tematicas que sea necesario abordar. Sera ofrecida a las
familias que presenten descendida la dimensién de la NCFAS-G del mddulo correspondiente, y a

aquellas familias con las que se identifique la necesidad de profundizar en alguna situacién compleja
gue emerja en la Sesion Base de cada mddulo.

- Sesiéon Multifamiliar: Consiste en una sesidn en que participan varios grupos familiares a la
vez, que representa el cierre de cada modulo, en donde las familias contaran con un espacio de
encuentro que les permitird compartir experiencias y estrategias de crianza con otras familias que
participan de la linea de acciéon; mediante dindmicas experienciales que favorezcan la participacion
activa de todos los integrantes de cada una de las familias.

35



Subsecretaria
& de la Ninez

2.4.4 Sesion de inicio y bienvenida:

Esta sesidn se realiza mediante una visita del/de la terapeuta familiar en el domicilio junto al/la
gestor/a de casos, con el objetivo de establecer el vinculo de trabajo entre la familia y el/la
profesional, junto con realizar una retroalimentacién a la familia respecto de los resultados del
diagndstico, enfatizando en las dimensiones relativas al funcionamiento familiar que se encuentran
descendidas en la NCFAS-G.

Todo proceso con una familia ya es una intervencién, por lo que esta sesion resulta fundamental en
tanto da inicio al proceso de intervencion Fortaleciendo Familias, y da paso al establecimiento de
un vinculo terapéutico. Esta sesién ademas da inicio a la co construccion de la demanda entre el/la
profesional y la familia, a partir de lo cual se definird un objetivo de la intervencién que incluya a
todos/as los/as integrantes de la familia. Si bien el vinculo se genera y mantiene durante todo el
proceso, es en la primera sesion y a través de la co construccién de la peticiéon de ayuda, que se
genera nuestra primera entrada genuina para desarrollar un vinculo con cada integrante de la
familia, intentando acogerlos/as a todos/as en su peticidn de ayuda.

¥v" Co construccion de los objetivos a trabajar:

Si bien ya se identificaron las dimensiones que la familia presenta descendidas en la NCFAS-G, es
importante realizar una co construccion que nos permita comprender el problema identificado en
el diagndstico integral en el contexto de la organizacién familiar particular con que se trabajara, al
mismo tiempo que se conjuga lo identificado por los/as profesionales en la etapa de diagndstico.

Esto es particularmente clave en el contexto de un programa de “busqueda” de necesidades, donde
normalmente no nos encontramos con una demanda espontdnea por la Terapia Familiar. Es
necesario detenerse también en el hecho de que las familias ya tienen una trayectoria en su relacién
con las redes institucionales, lo que constituye una variable que gravita, por ejemplo, en las
expectativas sobre el tipo de relacién que estan disponibles para generar y en su posibilidad de
depositar confianza o no.

Lo que la familia vive y designa como sus necesidades sentidas, debemos poder traducirlo y
contenerlo en lo que nosotros podemos ofrecerles como programa. Esto implica considerar que la
jerarquia del problema que nosotros detectamos, debe conectar el modo en que la familia lo
jerarquiza dentro de sus multiples necesidades, a modo de establecer un objetivo de trabajo
compartido con la familia. Por lo que en esta sesidn se espera realizar una integracién con la familia
gue permita conectar los resultados del diagndstico integral con su problematica familiar actual,
permitiéndoles comprender como esto influye en el bienestar del NNA.
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Muchas veces las instituciones tienen una idea sobre cémo es la familia, quiénes la componen,
cuales son sus problemas y una expectativa sobre sus posibilidades de éxito. La trayectoria que haya
tenido la familia, respecto a su paso y participacidon en distintas instituciones previamente, es a
veces transgeneracional y pasa a constituir una dimensién de la historia familiar, de la cultura de
una familia y de una comunidad que es relevante considerar en el momento de construir acuerdos.
Las familias participan y estan incluidas en otras organizaciones o sistemas mds amplios,
desarrollando un modo de relacién o interaccidn entre ellos. Cada sistema interactiia con varios
sistemas a la vez, generando un entramado relacional complejo y con un equilibrio propio. Asi, el
programa de acompafiamiento constituye una institucidn o sistema mas, que establece una relacion
con la familia.

Construir una relacidn colaborativa, implica la validacidn de la perspectiva y del aprendizaje del
otro, apreciar los modos de adaptacion a contextos dificiles, y especialmente, considerar que los
deseos de cambio y la jerarquizacion de necesidades son expresién de un delicado equilibrio entre
la mantencién de un sistema organizado y la aspiraciéon por entregar mejores respuestas a las
demandas internas y externas a las que permanentemente se enfrenta un sistema familiar.

El hecho de que una institucion social evalie que una familia tiene un problema (o muchos), o que
una familia o una persona estén sufriendo y no busquen una solucién, o que un/a integrante de una
familia presente un sintoma importante, no tiene como resultado obvio que esa familia o persona
esté pidiendo ayuda para su solucién. Co construir la demanda implica contar con un acuerdo claro
en el que se ha logrado representar en forma articulada la peticién de ayuda de los/as integrantes
del sistema familiar, de un modo en que queda enlazado con el problema que estamos detectando
desde nuestra perspectiva institucional y con el objetivo a largo plazo de nuestra intervencion.

Como es habitual en la practica, las formas de problematizar una situacion no suelen ser
coincidentes entre todos los actores que estan participando en la definicién de una intervencidn
con la familia. Co construir la demanda de ayuda es, entonces, negociar acuerdos de cambio que
consideran a la familia como una organizacidon con recursos propios, y que nos permitan
comprender y anticipar las dificultades que podria experimentar la familia al comenzar a surgir
nuevos contenidos y cambios, que impliquen reorganizacién en la familia y novedad respecto del
modo en que funcionaban hasta antes de la intervencidn.

Algunas preguntas que pueden ayudar a guiar la conversacién y la reflexién en torno a la
construccion de la demanda son las siguientes:

Para los terapeutas (previo a la Sesién de Inicio y Bienvenida):

e (iQué es lo singular de esta familia para que sea beneficiaria de la intervencion
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Fortaleciendo Familias?
e (iQuéidea tenemos sobre esta familia y cudles son sus problemas?
e (iQué intervenciones se han realizado y cudles han sido sus resultados?
e (iCémo hasido la relacion de la familia con los programas y/o intervenciones?
e (Qué expectativas tenemos?

Para la familia:

¢Qué sabe la familia sobre la razén por la que estan incluidos/as en este programa?

e (Cual es el principal problema para la familia? ¢ Desde cuando existe?

e (iQué aspectos del contexto tienen relacién con el origen del problema? ¢Qué aspectos
ayudan a que se mantenga como problema?

e (A quiénes involucra?

e (Cudles son las explicaciones que se dan para este/os problemas?

e (iQué situaciones o reacciones se repiten cuando se intensifica el problema? ¢Y cuando
este disminuye?

e (iCémo han afrontado el problema? ¢ Qué ha resultado? ¢ Qué ha fracasado?

e (En qué necesitan o quisieran recibir ayuda?

e (Quiénes podrian ser parte de la solucién?

e (Qué espera o qué quisiera cada uno/a que cambie?

e (Qué pasaria si el problema desapareciera?, ¢ Tendria consecuencias buenas o malas?

e (Qué tendria que hacer yo o el programa para satisfacer/frustrar expectativas?

e (A quiénes habria que invitar a participar de esta conversaciéon? ¢Como lo haran?

e Resumir los acuerdos y ¢Es ese el camino a seguir?

¢En qué quedamos entonces?

En sintesis, para la Sesidn de Inicio y Bienvenida es necesario:

- Acceder a la familia de un modo transparente y respetuoso.
- Explorar una definicion de problema que haga sentido a ambas partes (familia y terapeuta)
que se transforme en una invitacién a trabajar colaborativamente.

2.4.5 Sesiones Multifamiliares

El principal propésito de las sesiones multifamiliares es conectar a familias con otras familias, en
un espacio de intercambio comunicacional, reflexion y formacion personal, que les permita tomar
conciencia de los aspectos de la vida en familia, de sus sentimientos, de las dindmicas familiares en
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las que se hallan inmersos/as y el papel que juegan en ellas, y de su ajuste a las caracteristicas del
entorno social.

v’ Objetivos especificos.

1. Construir un espacio que permita compartir las vivencias comunes de cada grupo familiar
frente a la adversidad.

2. Fomentar interacciones familiares saludables y que contribuyen al bienestar de los NNA.

3. Potenciar las relaciones familiares y redes de apoyo entre las distintas familias
participantes y el entorno social en que se insertan.

4. Desarrollar habilidades para una parentalidad positiva y crianza respetuosa.

v Modalidad de trabajo.

La participacion en las sesiones multifamiliares forma parte del Plan de Terapia Familiar (PTF)
comprometido con las familias. Estas sesiones se realizan en modalidad grupal con todas las
familias que se encuentren en proceso de Terapia Familiar y que ya hayan realizado, al menos, la
Sesion de Inicio y Bienvenida y la Sesién Base del Mdédulo 1.

Se realiza un total de 3 sesiones multifamiliares, con una duracidn de 3 horas cada una y frecuencia

mensual. Se propone un nimero maximo de 8 grupos familiares participantes en las sesiones. Cada
grupo familiar debe participar con un minimo de 2 integrantes de la familia de cualquier edad.

El horario en que se realicen las sesiones multifamiliares, en modalidad taller, debe ser un horario
que facilite la participacién de las familias.

Si asisten nifios/as menores de 5 afios, pero que requieran de mayor supervision y cuidado y/o que
no puedan participar de las sesiones, se sugiere que alguno/a de los/as terapeutas familiares de la
OLN pueda encargarse de su cuidado y entretencién, mientras el resto de la familia participa de las
actividades mas estructuradas.

v Metodologia.

Las sesiones estaran a cargo de uno/as o dos terapeutas familiares y se desarrollaran a través de
reflexiones grupales y experienciales utilizando material audiovisual, juegos, dindmicas grupales y
materiales graficos (cuentos, fotos, vifietas, dibujos, etc.).

La metodologia considera la adaptacién del material a distintos tipos de familias, teniendo en cuenta
sus caracteristicas particulares y su diversidad.
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En cuanto al rol del/de la terapeuta familiar, se espera que sea capaz de:

1. Promover y facilitar un ambiente de confidencialidad, respeto, cooperacién y tolerancia
entre los/as participantes.

2. Reforzary relevar los recursos familiares e individuales, asi como sus logros y esfuerzos en
el entrenamiento de nuevas habilidades para relacionarse.

3. Motivar y facilitar la participacion de los/as asistentes a través de una actitud respetuosa y
tolerante.

4. Proporcionar elementos psicoducativos que orienten el trabajo de las familias participantes.

5. Adaptar la metodologia propuesta, a partir los objetivos de las sesiones, segun la realidad
del contexto en que se realizara el taller.

v’ Estructura de las sesiones.

Cada sesion se estructurara a partir de un tema central, acorde con los objetivos propuestos, donde
se trabajard realizando dinamicas experienciales que favorezcan la integracion de los/as
participantes. El trabajo experiencial busca favorecer un clima emocional de confianza y seguridad,
que permita el desarrollo de la empatia y escucha atenta entre los/as asistentes.

Los recursos metodoldgicos incorporan la posibilidad de ser adaptados a las necesidades especificas
de la comunidad a la que pertenecen los distintos grupos familiares.

v’ Desarrollo de las actividades?

Las actividades propuestas en cada sesion estan destinadas al cumplimiento de los objetivos de la
misma. Sin embargo, los/as terapeutas familiares podran adaptar las actividades dependiendo de
las caracteristicas del grupo, en tanto a mayor nimero de participantes, mayor tiempo para la
realizacion de cada actividad.

2.4.6 Sesiones de evaluacién y cierre
v" El cambio y las familias: Evaluacién del proceso de cambio.

El primer desafio cuando se habla de "cambio" es definir qué o quién debe cambiar. Desde una
mirada relacional, esto implica definir con la familia una explicacion del problema que les incluya 'y

3 Se ofrece un material en PowerPoint como apoyo tedrico para las sesiones, el cual se sugiere sea utilizado cuando las
condiciones del grupo y de la conversacion lo ameriten y lo vuelven pertinente. Si la utilizacion de la ppt pudiese deteriorar
la instancia de analisis y conexién grupal, o no se adecua al perfil de familias participantes, se sugiere no utilizarlo y que
los/as los/as terapeutas familiares comuniquen su contenido en los espacios de conversacion y reflexion.
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comprometa a todos/as sus integrantes.

Segun el tipo de estructura familiar, se pueden utilizar distintas estrategias de acompaiiamiento
(Walsh, 2004). Por ejemplo, en las familias fragmentadas resultan utiles las estrategias que
potencien la conexién y colaboracién entre ellos/as y con la red préxima. Para las familias
aglutinadas, es necesario fortalecer los limites y la diferenciacién entre sus miembros, lo que ayuda
a potenciar los recursos individuales existentes. Las familias desorganizadas requieren apoyo en la
construcciéon de estructura, estabilidad y liderazgo interno. Las familias cronificadas en situaciones
de gravedad, se benefician al flexibilizar los roles, a través de la eleccidén de focos de trabajo muy
acotados. Y, por ultimo, en aquellas familias que presentan muiltiples problemas o se encuentran
multiasistidas desde distintas instituciones, es necesario identificar focos claros de intervencion,
articular la red, fortalecer el liderazgo del sistema familiar y construir con ellos/as la jerarquizacién
de sus problemas en funcion del impacto global que tienen estos en su vida.

En sintesis, trabajar con la familia para lograr cambios implica:

- Distinguir los contextos intervinientes,
- Observar los recursos al conocer y respetar la organizacién familiar,

- No desestimar el poder de la familia en tanto dificultad o recurso para la intervencién.
¥" Consideraciones para ejecutar el cierre del proceso y modalidad de la sesién de término.

La ultima sesién debe ser identificada por todos/as los/as participantes como una sesién de cierre
de un proceso. Esto supone que, en conjunto con quienes han participado de las sesiones, se genere
una conversacion sobre lo aprendido, lo logrado y lo que sera un desafio en el futuro.

En palabras de Von Schlippe (2003), al recoger lo hablado por la familia en esta sesidn, la
intervencidn del/la terapeuta, en este momento del proceso terapéutico deberia incluir una
proporcién equilibrada de elementos ya conversados y conocidos para la familia, junto con
elementos nuevos, a modo de confirmar lo ya logrado y desafiar, a la vez, con lo que viene. Es decir,
utilizar la “Regla de los tres tercios”: combinar lo conocido, lo nuevo y lo desconcertante. Esto
implica que el contenido de esa sesidn final debiera retomar, en la medida de lo posible, sélo aquello
de lo que se ha hablado durante el proceso, retomar las metaforas de cada uno/a de los/as
integrantes de las familias, pero no generar nuevos contenidos.

También implica reforzar lo que se identificé en el proceso como recursos de la familia para
enfrentar sus problemas, subrayando lo que ha aparecido como algo nuevo y que representa un
aprendizaje en el transcurso del proceso terapéutico.
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La “novedad” de la ultima sesién implica devolverles algo que ha estado implicito en el proceso de
la familia, pero que no ha sido reflexionado de manera explicita y que resultara en una invitacion
provocadora a observarse nuevamente. Un ejemplo de esto puede ser: “esta familia ha demostrado
estar unida frente a la dificultad, pero le puede costar lograrlo cuando algin miembro necesite su
propio espacio para enfrentarla”.

Es importante que la intervencién final encaje en el contexto institucional de la intervencion. Es
decir, considerar que es un proceso de tiempo limitado con objetivos especificos. Esto requiere
tener claridad para evaluar lo que la familia ha internalizado en cuanto a los objetivos co
construidos al comienzo del proceso y aquellos que son los objetivos transversales del programa.

Para esto, las siguientes preguntas podrdn orientar algunos temas a conversar en esta sesion de
cierre:

- ¢COmo estdn ahora las cosas respecto de lo que se trabajo en la terapia?

- ¢Qué aspectos de la terapia recuerda que le resultaran utiles o que le gustaron?
- ¢éQué cosas de la terapia no le parecieron utiles o no le gustaron?

- ¢Hubo mejorias en otras areas? ¢En cudles?

- ¢Cudl es el grado de confianza tienen con respecto a resolver los problemas que puedan
venir? ¢Qué le hace confiar o desconfiar?

- éQué proyectos tienen como familia e individualmente?
- éCdédmo lo hicieron? éQuiénes participaron de las soluciones?

- ¢Se han sentido cercanos/as o alejados/as entre los/as distintos/as integrantes de la
familia?

- ¢Sienten que estan acompafiados/as por otras personas de su red de apoyo?

En este momento de cierre, es importante dar espacio a la prevencién de las recaidas. Esto se
relaciona con que es posible que, pese a haber participado de las sesiones familiares y
multifamiliares, y haber observado avances y logros durante el proceso de intervencidn, es posible
que experimenten momentos dificiles o crisis a futuro, que deben ser comprendidos como
acontecimientos vitales esperables. Se sugiere, ademas, conversar con ellos/as lo que podrian hacer
si volviera a aparecer el problema, considerando el uso de las herramientas adquiridas.

42



Subsecretaria
‘& de la Ninez

Para lo anterior, se podria preguntar a las familias:

- ¢éQuéssituacion que ocurriera a futuro podria resultar una dificultad para la familia? é Por
qué? ¢Para quién seria un problema?

- ¢Coémo podrian enfrentarla como familia? ¢ Quién podria hacer qué?

- ¢A quién podrian acudir para recibir ayuda?

Por ultimo, en la sesién de cierre, es necesario anunciar a la familia que se realizara un proceso de
seguimiento que durara hasta 4 meses. Para esto es importante que la familia designe a un/a
integrante con el/la cual el/la terapeuta establezca contacto durante este periodo, o que decidan
si se turnardn entre los integrantes para el contacto.

2.4.7 Seguimiento.

Realizar un seguimiento permite evaluar cémo ha enfrentado la familia las posibles nuevas crisis, si
los cambios se han sostenido, y constituye a la vez un espacio para reforzar los recursos del sistema.

El objetivo del seguimiento es monitorear el estado de la familia en la actualidad en base a los
aspectos trabajados en su Plan de Terapia Familiar (PTF). Para esto, resulta necesario considerar:

- Diagnéstico y dimensiones de la NCFAS-G.

- Aspectos problematizados y co construidos con la familia.

- Recursos familiares identificados y fortalecidos, redes de apoyo y factores de riesgo
intrafamiliar.

- En caso de aparecer informacion relevante que pueda estar afectando a la familia,
generar las acciones necesarias que contribuyan a entregarles una respuesta oportuna y
efectiva para la situacion.

Como se menciond, el periodo de seguimiento contempla hasta 4 meses después de ser finalizada
la Terapia Familiar (tras la ultima sesidn de cierre), siendo posible una duracién mas acotada si el
periodo de seguimiento de Gestion de Casos finaliza previamente, momento en que la familia
egresa de la OLN. El proceso de seguimiento debe ser realizado y registrado por el/la terapeuta
familiar con cada una de sus familias en el SAN.

Al finalizar el periodo de seguimiento, se realizard un ultimo encuentro presencial con toda la

familia y el/la gestor/a de casos a cargo, a modo de generar un hito de cierre del proceso de
intervencién de la OLN y para realizar una evaluacién del trabajo realizado.
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¢Como se realiza el seguimiento?

A continuacidn, se describen las diferentes acciones en que los/las terapeutas familiares deben
realizar el seguimiento y su modo de ejecucidn. Esto contempla: revisidon de plataforma, llamado
telefdnico y visita domiciliaria. Cabe recordar que estas son complementarias entre si, es decir, no

son excluyentes unas de otras o suficientes por si solas, por lo cual deben realizarse todas para
alcanzar el objetivo final del proceso de seguimiento.

A. Revision de la plataforma SAN:

Se espera minimo una revisién al mes de la plataforma SAN, durante el periodo de seguimiento,

para identificar la existencia de nuevas alertas territoriales. En el caso de encontrarlas, el/la
terapeuta familiar debe tomar contacto telefénico con la familia para coordinar una visita
domiciliaria.

B. Llamado telefonico:

Se espera minimo un llamado al mes y maximo ocho llamados durante todo el periodo de

seguimiento. El nimero de llamados se relaciona con el surgimiento de situaciones que requieran
mayor monitoreo de los procesos de afrontamiento de la familia y/o del uso de la red.

Esta accion consiste en contactar al/la representante de la familia, acordado/a en la sesién de
cierre, y sefalar que se le llama para saber cdmo han estado como familia y para evaluar la ayuda
que recibieron durante la intervencion. Para lograr esto, es importante comenzar recordando
aspectos del proceso tales como lo trabajado, los objetivos acordados y las sesiones realizadas.

Se debe entablar una conversacién que tenga en cuenta lo siguiente:

- Preguntar cdmo se encuentra la familia en la actualidad respecto al motivo de consulta
trabajado. Preguntar si han ocurrido nuevas situaciones que se relacionen con el motivo
de consulta trabajado y cdmo lo ha manejado la familia.

e (Como estan ahora las cosas respecto de lo que se abordé en la terapia?

e ¢Seresolvio el problema durante la terapia? (e del todo e en parte ¢ nada)
¢ (¢Hubo mejorias en otras areas?, ¢En cuadles?

- Preguntar si existe algin nuevo tipo de dificultad o crisis que pueda estar presentado la
familia, o alguno/a de los/as integrantes, y cémo lo han manejado.

e (¢Han surgido problemas nuevos desde que termind la intervencion de Terapia
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Familiar? éLograron resolverlos? ¢De qué manera?

- Preguntar cdmo va la vinculaciéon con los servicios y redes.

e (Han consultado con otro servicio desde que terminé el proceso de terapia?
¢Han necesitado consultar y no lo han logrado?

- Preguntar si tienen algin otro comentario que deseen hacer.

*En el caso que la familia comunique encontrarse en una situacion compleja y/o solicite ayuda, se
debe coordinar inmediatamente una visita domiciliaria extraordinaria.

C. Visita domiciliaria:

Se espera minimo una visita domiciliaria durante el periodo de seguimiento. La visita domiciliaria

puede ser de dos tipos:

1. La visita domiciliaria de egreso de la OLN, que tiene por objetivo evaluar el proceso de la
familia en la OLN, tanto desde la linea de Gestién de Casos como de Terapia Familiar, y reforzar los
recursos desplegados por la familia desde el cierre de la intervencién. En relacidén a esta visita

domiciliaria, se considera su realizacion una vez que el/la gestor/a de casos concluye su proceso de

seguimiento (hasta 4 meses después de la Ultima sesion de Terapia Familiar) y en conjunto con
el/la gestor/a de casos y todos/as los/as integrantesde la familia que participaron del proceso de
intervencion.

Algunos contenidos sugeridos, en relacién al proceso de Terapia Familiar, son:

¢Han surgido problemas nuevos desde que termind la terapia? éLograron resolverlos?
- ¢éHan fortalecido o debilitado la relacién con otras personas fuera de la familia?

- ¢éHan necesitado acudir a las redes institucionales? ¢ Han obtenido respuestas al motivo por
el que deciden acudir?

- Reforzar los recursos desplegados por las familias desde el cierre de la Terapia Familiar.

2. La visita domiciliaria_que surge de manera extraordinaria, a propdsito de un nuevo

problema, una solicitud urgente de parte de la familia o por alguna situacién detectada en lallamada
telefonica de seguimiento o en las alertas del SAN. Esta instancia tiene como objetivo profundizar
en el estado de la familia producto de alguna nueva solicitud de ayuda o reporte de situacion de
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crisis que requiera contener a la familia y evaluar qué medidas o acciones atingentes se deben seguir
a modo de dar una respuesta oportuna y efectiva ante la situacién.

El/la terapeuta familiar puede levantar esta informacién en algin llamado telefénico o en la revision
de la plataforma SAN, y debera contactar y acordar con el/la representante de la familia un dia
para realizar la visita domiciliaria, intencionando que se encuentren todos/as los/as que
participaron de la Terapia Familiar.

En la visita domiciliaria, es importante que el/la terapeuta contenga a la familia e indague en:
- ¢éCémo se encuentra cada integrante de la familia con respecto a la nueva situacion

reportada?

- ¢éCémo lo ha manejado la familia hasta el momento y cudles han sido las soluciones
intentadas?

- ¢éHan hecho uso de sus redes de apoyo? ¢ Como ha sido la respuesta de estas con respecto
a la situacién encontrada?

*Segun la informacién encontrada en esta sesion, el/la terapeuta deberd evaluar si la familia
necesitaba solo un espacio de contencion a propdsito de algun episodio particular, si requiere de
apoyo para realizar una derivacion a algun programa o requiere de una derivacion a OPD dado
una posible vulneracion de derechos.
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Capitulo lll: Mdédulos Fortaleciendo Familias.

La estrategia de intervencion Fortaleciendo Familias se estructura en cuatro Mddulos, los Mddulos

1, 2y 3, se encuentran asociados a una dimension de la NCFAS-G: mddulo 1 aborda la dimensidn de

Interacciones Familiares, el mddulo 2 corresponde a la dimensién Bienestar del NNA y el médulo 3

se asocia a la dimensidn Competencias Parentales. Por su parte, el Mddulo 4 permite realizar una

evaluacién de los aprendizajes y cambios logrados en la intervencidn, ademas de un cierre de toda
la etapa de ejecucidn.

Cabe recordar que todas las familias participan de la Sesién Base, mientras que, de las Sesiones de

profundizacidon, participaran solo aquellas familias que tengan descendida en la NCFAS-G la

dimensién que corresponde al mdédulo, o aquellas con las cuales se pesquise la necesidad de

profundizar en una tematica determinada en la Sesién Base.

El cuadro a continuacidn muestra las actividades correspondientes a cada Mddulo de intervencion:

SESION BASE

SESION
PROFUNDIZACION

SESION
MULTIFAMILIAR

MODULO 1
“Nuestras Familias”

Dimensiéon NCFAS-G:
Interacciones
Familiares.

a. “Acuario Familiar”.
(6 a 18 afios).

b. “Acuario Familiar”.
(0 a5 afios).

a. “Sumergiéndonos en
el Acuario Familiar”.
(6 a 18 afios).

b. “Imagineria Crianza
Respetuosa”.
(0 a5 afios).

1. Interacciones
Familiares.

MODULO 2

“Nuestras Familias
y Relaciones”

Dimension NCFAS-G:

Bienestar NNA.

a. “Emocionando”.
(6 a 18 afios).

”

b. “Emocionando”.
(0 a5 afios).

a. “Mirarnos y
acercarnos”.
(6 a 18 afios).

b. “Las emociones y
mis relaciones”.
(0 a5 afios).

2. Entorno y
bienestar de nifos,
nifias y adolescentes.

MODULO 3

“Cuidando y guiando
nuestra familia”

Dimensidon NCFAS-G:
Competencias
parentales.

a. “Frascos de los
buenos tratos”.
(6 a 18 afios).

b. “Caja Sensorial”.
(0 a5 arfios).

a. “Mi familia
Favorita”.
(6 a 18 afios).

b. “Profundizando en
Caja Sensorial”.
(0 a 5 afios).

3. Parentalidad
Positiva.

MODULO 4:

“Nuestros
aprendizajes y
desafios”.

1. Sesién de
aprendizajes y
cambio:
“Tablero de
aprendizajes,
logros 'y
desafios”.

2. Sesion de
Cierre:
“Encontrando

”

nuestro tesoro™.
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A continuacién, se describird cada uno de los médulos de la intervencion de Terapia Familiar, en
su modalidad Fortaleciendo Familias, asi como la Sesién Base, Sesion de Profundizacion y Sesion
multifamiliar que componen cada uno de los médulos 1, 2 y 3. Ademas, se describe |la Sesién de
Aprendizaje y Cambio y la Sesidn de Cierre.

Algunas de las sesiones cuentan con dos opciones de metodologia segln la edad de los NNA que
formen parte de la familia, con el fin de que los contenidos abordados y las actividades realizadas
en las sesiones resulten adecuados al nivel de comprension y posibilidades de participacion de los/as
mas pequeios. En este sentido, se presentan sesiones para nifos y nifias de 0 a 5 ailos y sesiones
para nifios, nifias y adolescentes de 6 a 18 afios. Sin embargo, existe la posibilidad de que nifios y
nifias menores de 6 afios cuenten con la madurez en cuanto al desarrollo de lenguaje y posibilidades
de comprensién y participacién aptas para las actividades pensadas para 6 a 18 afios, por lo que
corresponderad al terapeuta, en conjunto con la familia, determinar la actividad a realizar.

En caso de familias que tengan NNA en el rango de edad de 0 a 5y de 6 a 18 anos, sera importante
adecuar la actividad a la edad del NNA indice que presenta las alertas, y favorecer la participacion
en esta actividad de los/as demas integrantes de la familia.

2.2.2.1 Estructura de las Sesiones Base y de Profundizacién:

Cada una de las Sesiones Base y de Profundizacidn, correspondientes a un Mddulo®, cuentan con
una estructura preestablecida para ser llevadas a cabo, considerando distintos momentos que
permiten organizarlas en cuanto a su apertura, desarrollo y cierre. A continuacion, se detallan estos
momentos, junto al tiempo estimado para cada instancia:

1. Apertura: El primer momento de la sesidn tiene el objetivo de conocer lo que ha ocurrido
desde la ultima vez que nos reunimos con la familia, indagando en su estado actual y
situaciones emergentes. Duracién: 5 a 10 minutos.

2. Relajacién: Luego del espacio de conversacidn con la familia, se realizara una actividad de
relajacién que les permitird concentrarse con el momento de encuentro y fomentar la
disposicion para el trabajo terapéutico. Duracién: 10 minutos.

3. Reflexidn: A continuacidn, el/la terapeuta familiar introducird la tematica a abordar en la
sesion, realizando una apertura sobre el tema referido a la vida familiar, crianza y/o
desarrollo de NNA, segln corresponda cada mdédulo. Duracién: 10 a 15 minutos.

4 La precision sobre las metodologias de cada sesidn se explicarda mas adelante, en este capitulo.
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4. Encuentro familiar: Se realizara una actividad prdctica y de caracter ludico relacionada con

la temdtica correspondiente de la sesién familiar, con participacién de toda la familia.
Duracién: 30 a 40 minutos.

5. Integracidn: Finalmente, este momento tiene por objetivo dar cierre a la sesion mediante
una instancia de psicoeducacién y sintesis de lo abordado. Luego cada familia describira lo
aprendido y se dara espacio para resolucién de dudas. Duracién: 10 a 15 minutos.

Es preciso sefialar que los tiempos que se indican anteriormente son aproximados, ya que

pueden variar segun lo que emerja de cada sesidn.

A continuacioén, se detallaran las Actividades en cada Sesidn Base y de Profundizacién, de cada uno
de los Mddulos, considerando los momentos de Reflexién, Encuentro Familiar e Integracion, de
acuerdo a lo mencionado previamente.

1. Moaddulo 1: “Nuestra Familia”

El primer mdédulo se basa en la dimensién de Interacciones Familiares de la NCFAS-G y aborda las
relaciones y dindmicas al interior de la familia.

1.1 Sesion Base 1:

1.1.1 Objetivo Sesion Base 1:

Esta sesidn busca que los/as integrantes de la familia logren descubrir y/o identificar las

caracteristicas del sistema familiar, asi como reconocer las dindmicas y relaciones que se desarrollan

al interior de la familia.

Esto se realiza mediante la actividad Iudica “Acuario familiar” con participacién de adultos y NNA de
la familia, con distintos énfasis segun las familias presenten o no esta dimension descendida en la
NCFAS-G, del siguiente modo:

e Con aquellas familias que_no presenten la dimensidn de Interacciones Familiares del

NCFAS-G descendida, la sesidon tendrd un énfasis exploratorio y de conocimiento,

reforzando los recursos y fortalezas familiares al finalizar la actividad. Con dichas familias
solo se realizara la sesion base y pasaran al siguiente mdédulo. Sin embargo, existe la
posibilidad de que, pese a no haber puntuado como disminuida la dimensidn
correspondiente en la NCFAS-G, emerjan contenidos o se identifiquen situaciones que
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indiquen la necesidad de abordar lo que aparezca con mayor profundidad. En este caso,
sera posible proponer la realizacion de la Sesién de Profundizacidn con la familia.
e Con las familias que presenten la dimensidn de Interacciones Familiares del NCFAS-G

descendida, se realizara la actividad con énfasis en la identificacion de aspectos que
requieren ser abordados y reforzados en la sesidén de profundizacion. Luego de realizar
la Sesidon Base, se realizara la sesion de profundizacion correspondiente al médulo.

1.1.a Actividad Base: “Acuario Familiar” (Para familias con NNA entre 6 a 18 afios).

Para dar inicio a la actividad, se invita a la familia a crear un cuento sobre el fondo del mar, donde
cada uno/a elige un ser vivo del mundo marino que le guste y sienta que le representa para luego
dibujarlo. En una hoja de papel kraft y con diversos materiales (revistas, lapices y papeles de colores,
etc.), la familia debe crear el fondo marino en el que habitaran sus diversos personajes, y luego
ubicar a cada uno de los seres vivos del mar en este fondo marino creado.

Luego, cada integrante de la familia debe presentarse como el ser vivo creado (Ej.: Yo soy un delfin)
y explicar cudles son las caracteristicas del personaje marino que eligié y que le representa.

El/la terapeuta familiar que guie la sesion, podra orientar la expresidn de cada integrante de la
familia con las siguientes preguntas: ¢Por qué escogio ese animal? ¢ Qué le gusta de él? ¢Qué hace
este ser vivo? ¢Qué necesita? ¢Qué le falta? ¢Qué le gusta de su habitat y qué cambiaria para
sentirse mejor? ¢ Qué come? ¢ Por qué tiene o para qué les sirven esos dientes, esas patas?, etc.

También serd importante indagar en las relaciones entre los distintos seres vivos elegidos por la
familia: ¢Como se lleva este ser vivo con este otro? ¢ Le gusta donde esta ubicado o le gustaria estar
mas cerca o mas lejos de algin animal? ¢Por qué? i Qué podrian hacer los demds seres vivos para
ayudarle a estar mejor? (entre otras preguntas que guien la reflexién sobre las relaciones familiares,
manteniendo la conversacion en la metéfora relativa al fondo marino y animales).

Una vez terminada la reflexidn, se invita a la familia a pensar en un titulo para este fondo marino y
crea una historia que incluya a todos los personajes.

1.1.b Actividad Base: “Acuario Familiar” (Para familias con nifios/as entre 0 a 5 afios, o con
dificultades en la expresién grafica y/o hablada):

La actividad se realiza de modo similar a lo presentado anteriormente, con la salvedad de que son
los/as cuidadores/as quienes piensan en un ser vivo del mar que represente al/a nifio/a, lo realizan

y lo ubican en el fondo marino, relatando luego las preguntas desde su posicién.
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Cabe considerar que, si bien el/la nifio/a puede encontrarse entre el rango de edad de 0 a 5 afios,
es posible que cuente con las habilidades y motivacién para participar de modo auténomo vy solicite
realizar su personaje o participar de otra manera (dibujar en el fondo marino, pintar su animal que
ha sido dibujado por el/la cuidador/a, etc.), lo que debera ser permitido por el/la terapeuta.

Para realizar la actividad, se invita a la familia a crear un cuento sobre el fondo del mar, donde cada
uno/a elige un ser vivo del mundo marino que le guste y sienta que le representa para luego
dibujarlo. En una hoja de papel kraft y con diversos materiales (revistas, lapices y papeles de colores,
etc.), la familia debe crear el fondo marino en el que habitaran sus diversos personajes, y luego
ubicar a cada uno de los seres vivos del mar en este fondo marino creado.

Luego, cada integrante de la familia debe presentarse como el ser vivo creado (Ej.: yo soy un delfin)
y explicar cudles son las caracteristicas del personaje marino que eligié y que le representa.

El/la terapeuta familiar que guie la sesion, podra orientar la expresion de la familia con las siguientes
preguntas: ¢Por qué escogid ese animal? {Qué le gusta de él? {Qué hace este ser vivo? ¢Qué
necesita? ¢Qué le falta? ¢Qué le gusta de su habitat y qué cambiaria para sentirse mejor? ¢Qué
come? ¢Por qué tiene o para qué les sirven esos dientes, esas patas?, etc.

También serd importante indagar en las relaciones entre los distintos seres vivos elegidos por la
familia: ¢Como se lleva este ser vivo con este otro? ¢Le gusta donde esta ubicado o le gustaria estar
mas cerca o mas lejos de algin animal? ¢Por qué? éQué podrian hacer los demds seres vivos para
ayudarle a estar mejor? (entre otras preguntas que guien la reflexién sobre las relaciones familiares,
manteniendo la conversacidn en la metafora relativa al fondo marino y animales).

Una vez terminada la reflexidn, se invita a la familia a pensar en un titulo para este fondo marino y
crea una historia que incluya a todos los personajes.

Cierre Sesion Base: El/la terapeuta cierra la sesion realizando una sintesis de lo observado,
enfatizando en que cada integrante tiene caracteristicas particulares y Unicas, destacando los
recursos familiares y lo que les caracteriza como familia, basandose en el titulo elegido y el cuento
gue construyeron entre todos/as los/as integrantes de la familia.
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1.2 Sesion de Profundizacién 1.

1.2.1 Objetivo Sesion Profundizacion 1:

Esta sesién busca que cada familia pueda profundizar en las caracteristicas propias de su grupo

familiar, el modo en que se perciben a si mismos/as, junto con las relaciones que establecen entre

si, enfocando el andlisis en aquellas dindmicas o situaciones que les gustaria mejorar, manteniendo
el didlogo basado en la metafora.

1.2.a Actividad de profundizacion: “Sumergiéndonos en el Acuario Familiar” (Para familias con
NNA entre 6 a 18 aiios de edad).

Para iniciar la sesion, el/la terapeuta pregunta a los integrantes de la familia qué recuerdan y qué
les llamd la atencidn de la sesidn en que crearon el fondo marino. Se inicia la sesion realizando una
devolucidn de lo observado y de los elementos que emergen de la Sesién Base relacionada a la
actividad “Acuario Familiar”. El foco de esta sesion sera profundizar en el conflicto o la tensién que
emergiod entre los seres vivos del fondo marino.

El/la terapeuta podra guiar la reflexidn de la familia mediante preguntas que deben orientarse a que
los/as cuidadores/as puedan empatizar con las emociones y necesidades de los NNA: ¢Por qué este
ser vivo (NNA) se siente asustado/enojado/triste (etc.) cuando esta cerca de este otro? ¢El ser vivo
gue genera estas emociones en el otro, sabia que provocaba esto? ¢ Qué siente ahora que lo sabe?
¢Qué podria cambiar para que el otro ser vivo se sienta mejor? ¢Qué necesitaria el ser vivo (NNA)
de los demas para estar mejor?, entre otras preguntas que fomenten la reflexion familiar.

El/la terapeuta debera incentivar a que los integrantes de la familia intervengan el fondo marino
creado, con dibujos, colores, palabras, simbolos, moviendo personajes o lo que necesiten para
armonizar las interacciones entre si.

1.2.b Actividad de profundizacién (Para familias con nifios y nifias entre 0 a 5 afios, o nifios/as con
dificultades en la expresidon grafica y/o hablada): “Crianza Respetuosa”.

Esta sesion busca que los cuidadores puedan vincularse emocionalmente con sus NNA por medio

de situaciones que les invitaran a reflexionar sobre sensaciones y emociones al ser nifio/a.

Para esto se les solicita a los adultos que se ubiquen en un lugar cémodo, cierren los ojos y se
dispongan a percibir cdmo se siente o cdmo vive un bebé, un nifio o una nifia algunas situaciones
de la vida diaria. A continuacion, se describe el curso de la sesién, la que serd guiada por el/la
terapeuta familiar.
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“Cierra tus ojos e imagina que eres un nifio o una nifia pequefio/a y tienes la edad de tu hijo/a o
nifio/a a tu cuidado. {Como se siente ser de ese tamaiio? Mira a tu alrededor la altura a la que
quedan los distintos elementos de la casa, tu familia, como percibes lo que va ocurriendo. Piensa en
como vive un bebé, un nifio, una nifia algunas situaciones de la vida cotidiana. Ahora imagina que
siendo como tu hijo o hija, o nifio/a a tu cuidado, eres llevado/a a un lugar que no conoces, un lugar
nuevo, sin que te avisen previamente. Te ponen un chaleco, te toman en brazos o de la mano, y salen
rdpidamente de tu casa. ¢ Qué sientes durante el camino? ¢ Qué piensas mientras esto ocurre? ¢ Qué
estard pasando? ¢Para donde tendremos que salir tan apurados/as? élremos a ver a un familiar?
¢éMe toca ir al jardin? éPara dénde me llevardn? ¢ Qué haremos luego? Intenta imaginar como te
sientes siendo un/a nifio/a al no saber qué pasard y no poder controlar nada de la situacién que va
ocurriendo.

Luego, imagina que te debes ir a un lugar en que hay muchas personas, nifios y adultos mds grandes
que tu, poco espacio para moverte comodamente, sonidos y olores desconocidos (feria, mercado,
metro, micro, etc.) Intenta identificar (Qué es lo que alcanzas a ver? {Como te sientes?, éQué
quisieras hacer ahora? éEstds cansado/a? éTe quieres sentar? ¢ Estds muy abrigado/a y te quieres
sacar el chaleco, pero no puedes? ¢Te falta aire? ¢ Qué sientes? Si pudieras cambiar algo de esta
situacion, ¢Qué seria?

Intenta quedarte con una imagen, una idea y una emocion sobre lo que acabas de imaginar. Cuando
ya lo tengas, vuelve poco a poco a abrir los o0jos.”

Posteriormente, se le pide a los/as cuidadores que se centren en las sensaciones que emergieron
con este ejercicio de imagineria, con el objetivo de sintonizar afectivamente con los/las nifios/nifias:
¢Como fue para ti la actividad? ¢ Crees que el/la nifio/a siente algo similar en algunas situaciones?
¢En cudles? ¢Por qué?

Finalmente se invita a los adultos a poner en practica su capacidad de empatia, presentandoles dos
situaciones hipotéticas. En ambas deben imaginar ¢Qué le estaria pasando al/a nifio/a? ¢Cdmo se
esta sintiendo? Cabe mencionar que las situaciones planteadas a continuacién son un ejemplo, pero
pueden reemplazarse y crear otras alternativas que cumplan los mismos objetivos, de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada familia. Lo importante, es presentar algun tipo de situacidon de
conflicto entre familiares, que puede generar estrés e incertidumbre al nifio/a, y que sean
situaciones especificas de cada familia.

1. Discusion o pelea entre los adultos en la casa. Se les pide a los adultos que reflexionen en
relacién a las siguientes preguntas: ¢Como se sentira el/la nifio/a en esta situacion? ¢Qué
podria estar pensando el/la nifio/a ¢ Qué podria querer el/la nifio/a ? ¢ Qué podria hacer yo
como adulto para hacerle sentir mejor y considerar lo que él/ella pueda estar sintiendo?
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2. Atraso de mds de media hora en retirarlo del jardin o de otro lugar. Se les pide a los adultos
gue reflexionen en relacion a las siguientes preguntas: ¢COmo se sentira el/la nifio/a o en
esta situacion? ¢ Qué podria estar pensando? ¢ Qué podria querer hacer? ¢ Qué podria hacer
yo como adulto para hacerlo sentir mejor y considerar lo que él/ella pueda estar sintiendo?

Cierre Sesion Profundizacion: El/la terapeuta familiar realiza una sintesis de lo observado vy

reflexiona junto a la familia, destacando y reconociendo los recursos con que cuenta la familia para

enfrentar las diferentes situaciones. Luego, se debe psicoeducar a los integrantes de la familia sobre

las necesidades de los NNA vy el vinculo que requieren con el/la cuidador/a en cada etapa del ciclo

vital, enfatizando en la importancia de estimular la autonomia con amor y atencién. Ademas, guia

la conversacion sobre qué esperar a cada edad de los NNA, cémo establecer comunicacién efectiva
acorde a la edad del NNA, las rutinas y actividades ludicas de acuerdo a la edad y que favorezcan el
bienestar de todos/as los NNA (Revisar Capitulo V. Consideraciones especiales para el trabajo con
nifios, nifias y adolescentes, y sus familias).

1.3 Sesion multifamiliar 1: “Interacciones Familiares”.

Posterior a la realizacion con la familia de las respectivas sesiones incluidas en el médulo 1, esta
podrd ademas participar de un espacio de encuentro con otras familias que han estado trabajando
en el dmbito de las Interacciones Familiares, con el objetivo de compartir experiencias, buenas
practicas y estrategias.

Objetivos:

e Establecer el encuadre de las sesiones multifamiliares y la alianza de trabajo entre el/la
terapeuta familiar y las familias.

e Fomentar la atmodsfera de confianza y confidencialidad que permita la apertura de los/as
participantes.

e Reflexionar e identificar las caracteristicas propias de cada grupo familiar.

e Reforzar vinculos intrafamiliares.

Apertura: Presentacion de la sesiéon Multifamiliar (15 minutos).

El/la terapeuta familiar se presenta y agradece la asistencia de todos/as, reconociendo el esfuerzo
qgue implica participar en la sesidn y su asistencia a esta instancia en modalidad taller.

Cada participante recibe una etiqueta para escribir su nombre y solicita que cada familia elija a un/a
representante que responda:
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e Quienes viven en su casa.
e Nombresy edades de todos/as los/as integrantes de la familia.

En un pizarréon o papeldgrafo el/la terapeuta familiar registra brevemente el genograma de cada
familia, de manera de visualizar una representacion grafica de todos/as los/as participantes.

El/la terapeuta familiar explica algunas consideraciones sobre el trabajo a ser realizado por
todos/as, informando el encuadre general: horario, lugar, periodicidad de las sesiones, acuerdo de
confidencialidad y modalidad de trabajo. Se recogen las expectativas de los/as participantes acerca
de la sesién.

1.3.1 Actividad multifamiliar 1: Nuestro drbol familiar (30 minutos).

Se invita a los/as participantes a reunirse con su familia, a cada una de las cuales se les entrega un
papel kraft para que dibujen un gran arbol con su tronco y ramas.

En este diagrama, el tronco y ramas representan las fortalezas, los recursos, lo bueno de cada una
de las familias, aquello en lo que consideran que funcionan bien, sus habilidades, etc. (Ej. Somos
preocupados/as de los demas en la familia, somos carifiosos/as, nos unimos en los momentos
dificiles, etc.).

Ademas, se les entrega papeles lustre de distintos colores para que cada familia recorte hojas y
frutos que pegaran en el drbol. Las hojas representan lo que cada integrante aporta a esta familia
(Ej. Soy chistoso, alegro los momentos tristes, cocino rico, propongo panoramas familiares, etc.),
por lo que podran pegar tantas hojas como quieran incluir, con disefio libre. Los frutos representan
las expectativas que tengan como familia sobre la intervencién Fortaleciendo Familias, qué
quisieran lograr al finalizarlo, (Ej. Poder llevarme mejor con mi mam4d, que me entiendan en lo que
me pasa, no pelear tanto, etc.).

Mientras las familias realizan la actividad solicitada, el/la terapeuta debera velar porque todos/as
los/as integrantes participen en la creacidn del arbol.

Luego, cada familia presenta su arbol ante el grupo. El rol del/la terapeuta familiar tendrd la funcion
de encauzar las expectativas que surjan en cada familia durante la actividad, en caso de que estas se
encuentren fuera de lo que podrad entregar el proceso de terapia, buscando concretarlas en
situaciones alcanzables y visibles para el grupo familiar.

Al finalizar, el/la terapeuta deberd guardar el arbol creado por cada una de las familias pues sera usado

en la ultima sesidon multifamiliar.
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1.3.2 Actividad multifamiliar 2. Presentacion “Qué es ser familia” (30 minutos).

Luego de las presentaciones de cada familia, el/la terapeuta les invita a comentar algo que hayan
descubierto al realizar la actividad “Nuestro drbol familiar”, aquello que les llamd la atencién. Desde
estas impresiones de cada participante, el terapeuta familiar deberd relacionarlas con los
contenidos presentados en la presentacién “Qué es ser familia”, enfatizando en lo que hace Unica
y especial a cada familia por si misma, y qué es lo que identifica a las familias carifiosas y sensibles
(segun presentacién).

Para guiar la presentacion, ante cada lamina y contenido, el/la terapeuta consulta su parecer a
los/as participantes. Las siguientes preguntas pueden orientar la reflexion:

Lamina 2: Familia y sus caracteristicas. La familia de ayer... La familia de hoy.

- ¢éQué diferencias perciben entre la familia en la que ustedes crecieron y la familia con la que
viven actualmente? ¢Qué les parece? ¢Cudles eran las caracteristicas de cada una? ¢Qué
entendiamos por familia antes y cémo lo comprendemos hoy en dia?

Lamina 3: Familia, identidad y pertenencia.

- El/laterapeuta familiar lee la cita en voz alta ante los participantes. Podra favorecer la reflexion
en caso de que exista la motivacién, preguntando a los/as presentes.

Ldmina 4 a 8: El/la terapeuta familiar expone en voz alta ante los participantes, favoreciendo la
participacién y enfatizando en la multiplicidad de familias existentes y la unicidad de cada una de
estas.

Ldmina 9: Todas las familias van cambiando con el tiempo, desarrolldndose y creciendo... En ese
recorrido encuentran distintos desafios.

- Esta lamina expone visualmente las distintas etapas que pasan las familias en su ciclo vital,
las que se encuentran asociadas a tareas y desafios. El/la terapeuta familiar podra abrir la
conversacion con los/as presentes para consultar en qué etapa creen encontrarse y cuales
consideran que serian los principales desafios que han enfrentado. Otros/as participantes
que ya hayan cursado esta etapa podran comentar sobre su experiencia y cémo vivieron
cada situacion, asi como el modo en que lograron resolver distintas situaciones. Luego, el/la
terapeuta podra compartir mayor informacion sobre estas etapas, de acuerdo a las
Consideraciones incluidas en este manual (Capitulo V, pag. 76 a 81).
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Lamina 10, 11 y 12: Dindmica familiar, Afecto. Comunicacion. Poder.

- El/la terapeuta familiar revisa cada uno de los aspectos relevantes de la Dinamica Familiar:
Afecto, Comunicacidn y Poder, consultando luego a los/as asistentes sobre ejemplos en que
podrian ver reflejados en sus propias familias cada una de las caracteristicas revisadas. (Ej:
Calidez en el abrazo que le doy al/a nifio/cuando lo/a veo triste).

1.3.3 Actividad multifamiliar 3: “Nuestro Escudo familiar” (30 minutos).

En esta actividad, se solicita a cada familia reflexionar y discutir acerca de los valores que les
representan como grupo familiar y que les caracteriza con una identidad propia y Unica.

Para iniciar, se le pide a cada familia que identifique qué es lo mas caracteristico de cada uno/a de
los integrantes de la familia, promoviendo que sefialen tres caracteristicas positivas de cada uno/a,
desde un lugar ladico y de humor, por ejemplo, “la chistosa”, “la regalona”.

Luego de esta conversacién, cada familia plasma en un dibujo su “Escudo Familiar”, por lo que se le
pide a cada integrante de las familias, que reflexionen e identifiquen lo que les representa como
grupo familiar, aquello por lo que se diferencian, y podrian ser reconocidos por otros/as. Por
ejemplo, “somos luchadores/as, unidos/as, carifiosos/as, trabajadores/as, etc.”. También se les
puede sugerir que consignen un nombre como familia (Ej.: “somos luchadores, nos llamaremos los
guerreros”) o preguntarles qué palabra creen que los identifica (por ejemplo, Amor, Esfuerzo,
Unidad, etc.), o cual seria la frase que nos identifica como familia (como un slogan). La idea es que
lo discutan entre ellos/as y digan la caracteristica que mas destaca a la familia. (ej.: lealtad,
confianza, esfuerzo, alegria, sentido del humor, peleadores, etc.).

A continuacidn, los diferentes grupos familiares presentan su escudo al resto de los/as participantes

o“

Cierre: “¢Qué aprendimos hoy?” (15 minutos).

El/la terapeuta familiar solicita a cada participante que describa brevemente qué ideas nuevas ha
incorporado respecto a su familia, a partir de los ejercicios realizados.

Finalmente, el/la terapeuta familiar realizara una sintesis de lo trabajado, resaltando la existencia
de distintos tipos de familias y que las particularidades de cada grupo familiar, sus valores, modos
de relacionarse, sistemas de creencias, etc., son los principales recursos con los que cada grupo
dispone para acompafiarse y apoyarse en los buenos y malos momentos de la vida.
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Materiales:

2 pliegos de papel kraft por familia.
Plumones y lapices de distintos colores.
Papel celofan de distintos colores.
Papel lustre.

Tijeras.

Cola fria o pegamento (uno por familia).
Revistas para recortar.

S 0D o o0 T W

Pizarrén o papeldgrafo.

2. Maddulo 2: “Nuestra familia y sus relaciones”

El médulo 2 se basa en la dimension de Bienestar del NNA de la NCFAS-G, y aborda las relaciones
del NNA con sus pares y hermanos/as, relaciones entre cuidadores, junto con el modo en que el
NNA se desenvuelve en su hogar y al interior de su establecimiento escolar.

2.1 Sesion Base 2:

2.1.1 Objetivo Sesion Base 2:

Esta sesion busca que los padres, madres y/o cuidadores logren vincularse emocionalmente con los

NNA, empatizando con lo que sienten y vivencian los NNA y que estan a la base de sus conductas.

Para llevar a cabo la Sesién Base del Mddulo 2, se realizara la actividad ludica “Emocionando” con
participacién de adultos y NNA de la familia, con distintos énfasis segun las familias presenten o no
esta dimension descendida en la NCFAS-G, del siguiente modo:

e Con aquellas familias que no presenten la dimension de Bienestar del NNA del NCFAS-G

descendida, la sesidn tendra un énfasis exploratorio y de conocimiento de la familia
respecto de las emociones, permitiendo reforzar los recursos y fortalezas familiares al
finalizar la actividad. Con estas familias solo se realizara la Sesidn Base y pasaran al siguiente
moddulo. Sin embargo, existe la posibilidad de que, pese a no haber puntuado como
disminuida la dimensién correspondiente en la NCFAS-G, emerjan contenidos o se
identifiquen situaciones que indiquen la necesidad de abordar lo que aparezca con mayor
profundidad. En este caso, sera posible proponer la realizacion de la Sesidon de
Profundizacién con la familia.
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e Con las familias que presenten la dimensidn de Bienestar del NNA del NCFAS-G descendida,
se realizarad la actividad con énfasis en la identificacion de aspectos que requieren ser
abordados y reforzados en la sesidén de profundizacidn. Luego de realizar la Sesidén Base, se
realizard la sesién de profundizacidn, correspondiente al médulo.

2.1.a Actividad Base: “Emocionando” (Para familias con NNA entre 6 a 18 afios de edad).

Se solicita a los integrantes de la familia que cada uno/a vaya tomando por turnos una tarjeta del
mazo “Emocionando”, el cual contiene tarjetas con distintas emociones, tales como: Tristeza, Rabia,
Alegria, Miedo, Hambre, Asombro, Aburrimiento, Sorpresa, entre otras.

El/la terapeuta familiar guia la actividad e invita a que cada integrante de la familia saque una
tarjeta y describa la emocion que le toco, realizando preguntas que permitan reflexionar sobre los
diferentes estados afectivos: ¢En qué momento has experimentado esa emocién? ¢La has sentido
en alguna parte especifica del cuerpo? ¢Qué hiciste o cédmo reaccionaste cuando sentiste esa
emocion? ¢En el colegio y/o en la casa, se dieron cuenta que te sentias asi? ¢COmo reaccionaron?
¢Como se acabd esa emocién?

El rol del/la terapeuta familiar sera fomentar el dialogo, procurando que todos/as los integrantes
de la familia participen al menos una vez, se respeten los turnos de habla, todos/as escuchen y
validen la emocidn de los/as otros/as integrantes.

Cierre Sesidon Base: El/la terapeuta familiar realiza un cierre de la actividad, destacando y
reconociendo los recursos con que cuenta la familia. Posteriormente, realiza psicoeducacion
respecto de las emociones, sus distintas formas de expresidn en tanto todos/as somos distintos/as
y por las distintas edades de los/as integrantes de la familia, destacando la importancia de
manifestarlas, asi como la influencia de estas en la relacién con otros/as. Se debe enfatizar en la
validacion de las distintas emociones, explicando que el comportamiento de cada uno/a se explica
respecto de la emocién que lo acompafa, por lo que resulta fundamental comprender las
emociones al buscar abordar algin comportamiento o dificultad del NNA con otros/as a su
alrededor.

2.1.b Actividad Base: “Emocionando” (Para familias con nifios y nifias entre 0 a 5 afios, o nifios/as
con dificultades en la expresién grafica y/o hablada).

Se solicita al/a la cuidador/a que tome una a una las tarjetas del mazo “Emocionando”, el cual
contiene tarjetas con distintas emociones, tales como: Tristeza, Rabia, Alegria, Miedo, Hambre,
Asombro, Aburrimiento, Sorpresa, entre otras.

59



Subsecretaria
& de la Ninez

El/la terapeuta familiar guia la actividad e invita al/la cuidador/a a describir la emocion que le tocd,
intencionando que responda desde su rol como cuidador y a la vez mentalizando® al nifio o nifia,
en la expresion de sus emociones, es decir, comprendiendo que las acciones del nifio/a estan
motivadas por emociones, necesidades, pensamientos, etc., por lo que debera posicionarse como
si estuviera en el lugar de él/ella para expresar qué estados mentales estarian a la base de su
conducta. Para esto, realiza preguntas que permiten reflexionar sobre los diferentes estados
afectivos: éEn qué momento has experimentado esa emocién? éLa has sentido en alguna parte
especifica del cuerpo? ¢En qué momento el/la nifio/a ha experimentado esa emocion? ¢Cémo
expresa el/la nifio/a esta emocion? ¢ Qué hiciste o como reaccionaste cuando sentiste esa emocion?
éTe das cuenta cuando él/ella lo expresa de esa manera? ¢Como te sientes tu cuando él/ella
reacciona asi? ¢ Alguna vez esta emocién en el/la nifio/a ha sido dificil de contener? ¢Por qué? ¢Qué
has hecho en ese momento?

El rol del/la terapeuta familiar es fomentar que el/la cuidador/a se posicione en el lugar del nifio/a,
pensando y dramatizando la emocién de este/a en cada caso, junto con validar la expresién diversa
de emociones, y fomentando la contencién adecuada por parte del adulto.

Cierre Sesidon Base: El/la terapeuta familiar realiza un cierre de la actividad psicoeducando respecto
de la diversidad de emociones que existen, sus distintas formas de expresién en tanto todos/as
somos distintos/as y por las distintas edades de los/as integrantes de la familia (lo que implica
distintos modos de entender y expresar emociones) destacando la importancia de manifestarlas, asi
como la influencia de estas en la relacidén con otros/as. Se espera realizar énfasis en la validacién de
las distintas emociones en los/las nifios/as, explicando que el comportamiento de cada uno/a se
puede comprender en conjunto con la emocién que lo acompafia, por lo que resulta fundamental
comprender las emociones al buscar abordar algiin comportamiento o dificultad de los/las nifios/as
con otros/as a su alrededor. Es importante enfatizar lo anteriormente sefialado, vinculdndolo con
el contenido especifico de la sesidn.

2.2 Sesion de Profundizacion:
2.2.1 Objetivo Sesion Profundizacidn:

Esta sesidon busca que los/as integrantes de la familia logren vincularse de modo cercano vy

comprendiendo las emociones de NNA, junto con modelar afectivamente a los NNA, enfatizando en

situaciones que resulten conflictivas a nivel familiar.

5> Mentalizar: “Una forma de actividad mental imaginativa que implica percibir e interpretar el comportamiento humano
en términos de estados mentales intencionales (por ejemplo: necesidades, deseos, sentimientos, creencias, metas,
propdsitos y razones)” (Asse, E y Fonagy, P., 2017, pp 3).
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2.2.a Actividad de Profundizacion: “Mirarnos y acercarnos” (Para familias con NNA entre 6 a 18
anos de edad).

Se inicia la sesion realizando una devolucidn de lo observado y de los elementos que surgieron de
la Sesion Base relacionada a la actividad “Emocionando”.

Se les pide a los/as integrantes de la familia que, en base a las emociones que identificaron en la
Sesién Base “Emocionando”, seleccionen alguna situacion conflictiva o dificil de resolver a nivel
familiar y que esté involucrado el NNA y/o el/la cuidador/a. El/la terapeuta familiar busca
intencionar que la situacidon conflictiva seleccionada esté relacionada con el comportamiento del
NNA, su desempefio escolar, la relacion del NNA con sus pares, su relacion con cuidadores y/o
hermanos/as, si corresponde.

Una vez seleccionada la situacion, se le pide a los/as integrantes de la familia que en una hoja de
papel kraft doblada por la mitad, representen al lado izquierdo la situacién conflictiva mediante
lineas, formas y colores, o mediante recortes de revistas. Ademas, puedan reflejar la emocién que
cada uno/a sintié frente a esa situacion. Y, en el lado derecho, representar como quisieran estar a
futuro como familia y como se sentirian si esta situacion se resuelve.

Una vez que cada integrante ha terminado la actividad, el/la terapeuta pide a la familia que
presenten a los/as demas lo que realizaron, guiando la reflexién en torno a las siguientes
preguntas: ¢ Por qué esta situacion resultd conflictiva? ¢ COmo se sintié cada uno/a cuando ocurrié?
éPor qué? ¢Como reaccionaron los/as demas ante esta emocidn y reaccién? ¢En qué otras
situaciones has sentido (la emocion predominante de la situacion elegida)? ¢ Qué hace mama3, papa
y/o cuidador cuando el NNA se pone asi? ¢Cémo te sientes cuando la mama/papd/cuidador
reacciona asi? ¢Qué necesitarias tu en ese momento? ¢Qué emocion hay detras de lo que siente
el/a cuidador/a?, entre otras preguntas que puedan surgir.

Cierre Sesion Profundizacidn: El/la terapeuta realiza un cierre retomando la situacién conflictiva
que se presentd por medio de una sintesis de las emociones y actitudes de cada uno/a de los/as

integrantes de la familia. Luego, se le pide a cada integrante de la familia gue identifique las

estrategias que ha implementado o implementarian como familia para resolver el problema.

Ademas, es preciso reconocer y destacar los recursos con que cuenta la familia para enfrentar las

diferentes situaciones conflictivas que podrian presentarse. Al finalizar, recordar y enfatizar que,

tras cada comportamiento y dificultad, hay una emocién que lo explica, por lo que antes de tratar

de cambiar un comportamiento, es necesario validar, contener y comprender la emocién que esta

detras y lo que podria estar experimentando y necesitando el NNA.
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2.2.b Actividad de Profundizacion: “Las emociones y mis relaciones” (Para familias con niios y
nifias 0 a 5 afios, o nifios/as con dificultades en la expresion grafica y/o hablada).

En caso de nifios/as entre 0 y 5 afios de edad, esta sesidon busca que el/la cuidador/a logre
comprender las emociones de nifios y nifias, junto con ser un modelo para el reconocimiento y
expresion afectiva de su hijo/a y/o nifio/a a su cuidado, enfatizando en situaciones que resulten
dificiles de manejar o mediar en el vinculo entre madre/padre/cuidador y el/la nifio/a a su cuidado.

Se inicia la sesion realizando una devolucidn de lo observado y de los elementos que surgieron de
la Sesion Base relacionada a la actividad “Emocionando”.

Se les pide a los/as integrantes de la familia que, en base a las emociones que identificaron en la
Sesion Base “Emocionando”, seleccionen alguna situacidn conflictiva o dificil de resolver a nivel
familiar y que esté involucrado el NNA y el/la cuidador/a. El/la terapeuta familiar busca intencionar
que la situacion conflictiva seleccionada esté relacionada con el comportamiento del nifio/a, la
relacion de este/a con otros/as nifios/as, su relacién con cuidadores y/o hermanos/as, si
corresponde.

Una vez seleccionada la situacion, se le pide al/ a la cuidador/a que comente como fue esa situacion,
indicando quién hizo qué y cuando, cdmo reaccioné cada uno/a a la accién de otros/as, como
termind la situacién, evitando usar calificativos o etiquetas que atribuyan caracteristicas negativas
a si mismo/a o a otros/as. Luego, se le pide al/a la cuidador/a que comente qué sintié en esta
situacion en cada momento, buscando relacionarlo con su actuar.

A continuacidn, se le pide que se ponga en el lugar del/a nifio/a (si existe la posibilidad de hacer
cambio de sillas, hacerlo cambiando los puestos en que estd sentado el/la nifio/a y el/la cuidador/a),
describiendo la situacién como si fuera el/la nifio/a, indicando a la vez qué fue sintiendo como
nifio/a en cada momento de lo ocurrido. El/la terapeuta posibilitara la expresion al/a la cuidador/a,
respetando los tiempos y reflexiones. En caso de que se dificulte la identificacién de emociones,
buscard modelar aquella emocién que pudo haber sentido el/la nifio/a en cada momento. Con
nifios/as pequefios, es posible ir comentando lo que va diciendo el/la cuidador/a hacia el/la nifio/a,
buscando su retroalimentacion con gestos o palabras para incluirlo/a en la dindmica.

Posteriormente, se le pide al/a la cuidador/a que piense en una solucién alternativa a la situacion
conflictiva, buscando una salida que vaya en consonancia con la emocion sentida por el/la nifio/a,
intencionando que el/la cuidador/a logre comprenderla, contenerla y responder ante ella de
manera respetuosa y acorde a la edad del/de la nifio/a.
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Las preguntas que podrian orientar esto son: ¢Por qué crees que la “situacion conflictiva” (describir
o nombrar la situacion elegida) se desarrollé de esta manera? El/la terapeuta debe invitar al/a la
cuidador/a a reflexionar acerca de aquellos factores que pudieron haber intervenido en que la
situacion fuese como tal. Se puede sefialar: “Mirando ese momento hoy: ¢Hay algo que podrias
haber hecho distinto? ¢ Por qué? ¢ Cémo crees se sentiria el/la nifio/a si fuese asi? Y ¢ Qué necesitarias
para poder actuar de este modo distinto?”.

Aqui se espera fomentar la busqueda de soluciones, la presencia de redes familiares y/o
institucionales que vayan en beneficio del ejercicio de la parentalidad y el bienestar del nifio/a.

Una vez que el/la cuidador/a logre identificar una salida alternativa, se le pide que la relate y pueda
dramatizar con el/la nifio/a esta respuesta ante su emocion, con la mediacion del/de la terapeuta.

Cabe sefialar que podrian existir situaciones que escapan a la posibilidad de abordaje desde la
linea de accidn Fortaleciendo Familias (Ej.: situaciones que no puedan ser intervenidas desde una
linea preventiva, situaciones de salud mental de mayor complejidad en alguno/a de los/las
integrantes de la familia, situacidén de consumo de sustancias de alguno/a de los/las cuidadores/as,
entre otras), y que correspondera abordar en equipo en conjunto con los/as gestores/as de casos
y coordinador/a, para evaluar la necesidad de realizar gestiones paralelas para apoyar a las familias.

Cierre Sesion Profundizacién: El/la terapeuta debe realizar un cierre retomando la situacién
conflictiva que se presenté por medio de una sintesis de las emociones y actitudes de cada uno/a.
Es importante intencionar que los/as integrantes de la familia identifiquen las estrategias que han
implementado o implementarian para resolver el problema. Ademds, es preciso reconocer vy
destacar los recursos con que cuenta la familia para enfrentar las diferentes situaciones. Al finalizar,
recordar que, tras cada comportamiento y dificultad, hay una emocién que lo explica. Por lo que
antes de tratar de cambiar un comportamiento, es necesario validar, contener y comprender la
emocidn que estd detras.

2.3 Sesion multifamiliar 2: “Entorno y bienestar de los nifios, nifias y adolescentes”.

Posterior a la realizacién con la familia de las respectivas sesiones incluidas en el mddulo 2, esta
debe ademas participar de un espacio de encuentro con otras familias que han estado trabajando
en el ambito de Bienestar del NNA, con el objetivo de compartir experiencias, buenas practicas y
estrategias para llevar a la practica la comprensién de las emociones de NNA, el acompafiamiento
de estas, su validacion, identificacion y expresion adecuada al contexto, junto con valorar las
relaciones establecidas con las redes y figuras que los rodean.

63



Subsecretaria
de la Nifiez

Objetivos:

e Identificar las figuras y redes familiares significativas.

e |dentificar los recursos disponibles en el barrio.

e Reflexionar acerca de condiciones del entorno social y comunitario de la familia, que favorecen
el bienestar familiar.

Apertura: Revision de la sesion anterior (15 minutos).

El/la terapeuta familiar pregunta brevemente a los/as participantes, qué recuerdan de la sesion
anterior (ideas, frases, palabras, etc.). Luego realiza una sintesis de lo verbalizado, destacando: los
distintos tipos de familias, particularidades, valores y recursos.

2.3.1 Actividad multifamiliar 1: “Mi Planetario” (30 minutos).

Se les solicita a los/as integrantes de la familia que realicen su propio Planetario, identificando por
medio de una simbologia la mayor cercania, lejania o tipo de vinculo con cada uno/a de los/as
integrantes de la familia, ademas de las distintas redes e instituciones que los/as rodean.

Simbologia:

A continuacidn, se describen las figuras con que debera contar el/la terapeuta antes de la realizacion
de la sesién multifamiliar para ser usadas como simbologia por las familias. Estas deben estar
previamente dispuestas por el/la terapeuta para ser usadas por la familia (impresas y recortadas).

- Estrella: cada integrante de la familia.

- Meteorito: instituciones y/o figura amenazante.

- Sol: institucién y/o figura cercana/o significativo/a.

- Venus: institucidn y/o figura importante, pero no se percibe tan cercano/o.
- Satélite: institucion y/o figura que quiero que esté mas cerca.

- Cohete: institucion y/o figura que quiero que se aleje.

- Luna: institucién y/o figura fundamental.

- Tierra: institucidn y/o figura que quiero conocerla/o mas.

Se invita a los/as integrantes de cada familia a realizar como grupo el Planetario Familiar. Para esto,

cada familia contard con una hoja de papel Kraft y materiales para dibujar su propio Planetario,
donde deben ubicarse en el nicleo como sistema familiar. Luego, cada integrante debera tomar una
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Estrella y escribir su nombre en ella, y ubicarla en el Planetario, a la distancia que cada uno/a sienta
gue se encuentra el nucleo de su familia.

Luego, deberan identificar por medio de la simbologia, los servicios e instituciones con las que se
relacionan en el barrio en que viven (Ej.: Consultorio es representado con la simbologia de un
Satélite, en tanto la familia quisiera tenerlo mas cerca). Una vez identificados, cada familia debera
discutir y llegar a acuerdo entre sus integrantes respecto de la mayor cercania, lejania o tipo de
vinculo que tienen como grupo familiar con cada red e institucion que les rodea. Una vez decidido,
deberan ubicar cada una de las figuras correspondientes en el Planetario, a la distancia que
corresponda respecto del nucleo de la familia.

Una vez terminada esta actividad, cada familia reflexiona internamente sobre lo realizado. Una vez
que todas las familias terminen su actividad, el/la terapeuta dara espacio para la reflexién grupal.

2.3.2 Actividad multifamiliar 2: Presentacion “La aventura de ser padres” (30 minutos).
Para esta seccidn, se presentara a los/as participantes una ppt llamada “La aventura de ser padres”.
Lamina 3 2 10:

- Paracadaunade las ldaminas de la presentacién, corresponde al/la terapeuta familiar presentar
a los/as asistentes un mito respecto a la parentalidad y crianza de los/as nifios/as, abrir el
espacio de didlogo y luego continuar construyendo en conjunto respecto a lo que es adecuado
para el bienestar de los NNA en cada caso.

Lamina 11 a 13:

- El/la terapeuta deberd abordar con los/as asistentes los desafios de ser
padres/madres/cuidadores de NNA, asi como las creencias asociadas a desempefiar este rol,
contrastando continuamente con la percepcién de los/as asistentes.

Lamina 14 a 16:

- Se abordan los desafios especificos relacionados con la crianza de acuerdo a la etapa del ciclo
vital de los NNA. Ademas, se detallan los conflictos que pudieran surgir segiin cada edad de los
NNA: preescolares, edad escolar y adolescentes. En este aspecto, el/la terapeuta puede
consultar a los/as participantes respecto de su propia experiencia en la crianza con NNA de
distintas edades, vinculando lo que surja en la conversacién con el contenido de la
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presentacién. En este aspecto sera relevante el abordaje de las tareas o estrategias propuestas
para cada edad, indagando si estas han sido intentadas previamente, cudl ha sido su resultado,
percepciéon de las mismas en caso de desconocerlas, etc.

- Ademads, es posible establecer nexos respecto de qué redes pueden resultar necesarias, de
entre aquellas que hayan aparecido en la primera actividad del “Planetario”, para acompanar
la crianza segln cada edad de los/as nifios/as y cada etapa de su ciclo vital individual y familiar.

2.3.3 Actividad multifamiliar 3: “El barrio en que vivimos” (30 minutos).

El/la terapeuta solicita a los/as participantes que entre todos/as dibujen un mapa de la comuna.
Este debe incluir los lugares mas significativos para los/as residentes de ésta y que sirven de apoyo
a la comunidad (parques, municipio, plazas, consultorio, comisaria, etc.). Una vez realizado el mapa,
cada familia debe ubicar su casa en el dibujo.

Para finalizar, el/la terapeuta familiar da la palabra a cada familia para que comente a las demas
familias sobre la actividad, qué servicios consideran mads cerca o lejos y porqué, cudles quisieran que
estuvieran mas cerca, con cudles han tenido mala relacidn, entre otras. Es importante que sea un
espacio en el cual se propicie el didlogo y reflexién.

Cierre: “Que aprendimos hoy” (15 minutos).

El/la terapeuta realiza luego una sintesis y agradecimiento a las familias por su participacién y
reflexion, enfatiza en que la representacion grafica mediante simbolos de nuestras relaciones, nos
permite pensar sobre ellas y notar su importancia y la percepcién de cada vinculo. Luego de esto
el/la terapeuta destaca las fortalezas y recursos de la familia, asi como las redes significativas tanto
familiares como institucionales con las que se rodean. A la vez, releva el rol que tienen las redes a
nuestro alrededor colaborando en el ejercicio de la crianza en comunidad, contando con apoyos de
distinto tipo (institucionales como el consultorio, escuela, o informales, como familia y vecinos) a
los cuales acudir en caso de necesitarlo.

Materiales:

1 block de dibujo (Medium 99 1/8).

3 pliegos de papel Kraft.

Plumones y lapices de distintos colores.
Figuras de simbologia autoadhesivas.
Pizarrén o paledgrafo.

S Do 0 T o

Cinta adhesiva.
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3. Moédulo 3: “Cuidando y guiando nuestra familia”.

El Médulo 3 se basa en la dimension de Competencias Parentales de la NCFAS-G, y aborda el
establecimiento de limites, cuidado, guia y proteccidén de los NNA en el hogar.

3.1 Sesion Base.

3.1.1 Objetivo Sesion Base 3:

Esta sesidn busca que los/as integrantes de la familia logren identificar cual es su estilo de crianza y

establecimiento de normasy limites, junto con intencionar un estilo parental asertivo y democratico

con los nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo a las etapas del ciclo vital en que se encuentran.

Para llevar a cabo dicho objetivo, se realizara la actividad ludica “El Frasco de los Buenos Tratos” con
participacién de adultos y NNA de la familia, con distintos énfasis segun las familias presenten o no
esta dimension descendida en la NCFAS-G, del siguiente modo:

e Con aquellas familias que no presenten la dimensién de Competencias Parentales de la

NCFAS-G descendida, la sesidon base tendra un énfasis de conocimiento de la situacion

familiar, reforzando los recursos y fortalezas familiares al finalizar la actividad. Con dichas
familias solo realizardn la Sesién Base y pasardn al siguiente mddulo. Sin embargo, existe
la posibilidad de que, pese a no haber puntuado como disminuida la dimension
correspondiente en la NCFAS-G, emerjan contenidos o se identifiquen situaciones que
indiquen la necesidad de abordar lo que aparezca con mayor profundidad. En este caso,
serd posible proponer la realizacion de la Sesién de Profundizacién con la familia.

e Con las familias que presenten la dimensién de Competencias Parentales de la NCFAS-G

descendida, se realizara la actividad con énfasis en la identificacion de aspectos que
requieren ser abordados y reforzados en la sesién de profundizacién. Luego de realizar
la Sesidon Base, se realizara la sesion de profundizacién, correspondiente al médulo.

3.1.a Actividad Base: “El Frasco de los Buenos tratos” (Para familias con NNA entre 6 a 18 aiios de
edad).

7

Para realizar la actividad, la familia contara con dos frascos con preguntas: “Frasco Conociéndonos
y “Frasco de los Buenos Tratos”.

- El “Frasco Conociéndonos”, contendra preguntas relacionadas con gustos y pasatiempos,
que les permitirdn hablar sobre si mismos y conocer a los/as demas desde un espacio

amable y seguro.
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- El “Frasco de los Buenos Tratos” contendrd en su interior preguntas relacionadas con los
estilos de crianza, con la supervision y limites establecidos por los/as cuidadores. Mediante
un ambiente ludico, se buscara favorecer la expresion afectiva y la identificacién de
emociones entre los/as integrantes de la familia.

Para dar inicio a la actividad, cada uno/a de los/as integrantes de la familia comenzaran sacando
por turnos una pregunta del “Frasco Conociéndonos”, con el objetivo de brindar un espacio ludico
y de apertura, que les permitird a todos los/las integrantes de la familia hablar sobre si mismos/as.

Luego, se les ofrece el “Frasco de Los Buenos Tratos”, y se invita a cada integrante de la familia a
sacar una pregunta y responderla desde su rol. Por ejemplo, ante el planteamiento: Los/las
cuidadores/as de un NNA le dicen que estdn orgullosos/as de él/ella, ¢ Cémo se siente ese NNA?, los
NNA responderan desde su posicion como nifios, nifias y adolescentes, mientras que los/as
cuidadores/as responderan desde su propia experiencia cuando tenian la edad de los NNA. En este
aspecto, es importante favorecer la posibilidad a los/as cuidadores/as para hablar de su experiencia,
ademas de buscar relacionar la experiencia previa con el actual ejercicio de la parentalidad. Por lo
tanto, ante esta pregunta, podria luego preguntarse al/a cuidador/a: “éQué habria necesitado en
ese momento de mis cuidadores? ¢ Cémo le muestro al NNA que estoy orgulloso/a de él/ella?”.

Cabe recordar que esta es una Sesion Base que nos permite indagar en la posibilidad de que emerjan
tematicas o situaciones que resulten complejas a la familia y que podrian ser abordadas en la sesién

de profundizacidn.

“Frasco Conociéndonos”:

. Mi pasatiempo favorito es...

. Si pudiera elegir un super poder, ¢Cual seria?

. Si me encontrara con un genio magico, y me concediera tres deseos, ¢ Qué deseos pediria?
° ¢Qué lugar del mundo me gustaria conocer?

. Si pudiera aprender a tocar un instrumento, ¢ Cual seria?

. Si fuera un animal, ¢ Cudl me gustaria ser y por qué?

° ¢En qué animal no me gustaria convertirme?

. Mi comida favorita es...

° Mi pelicula o serie favorita es...

. Hay algo que ocurrié en el colegio de lo que hoy me arrepiento. ¢ Qué fue?
. Algo me hizo sentir muy orgulloso/a en el colegio. ¢ Qué fue?

° El momento en que he estado mas asustado/a en mi vida fue...
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“Frasco de Los Buenos Tratos”:

. Cuando tengo rabia yo (hacer una descripcién o mimica de la reaccion).

. ¢Qué cosas me hacen enojar? ¢COmo reaccionan los demds ante esta emocion?

. ¢Qué me emociona? ¢Como lo manifiesto? ¢Qué hacen los demas al verlo?

° Mi cuidador/a esta feliz cuando yo... ¢ Cdmo me siento con esto?

° Mi cuidador/a se enoja cuando yo... éComo me siento con esto?

. Mi cuidador/a expresa su enojo asi (realizar una descripcién o mimica) y yo siento ...

. Yo me siento feliz cuando mi mama/papa/cuidador/a... éPor qué?

° Lo que me gusta de mi cuidador/a es... {Por qué?

° Lo que no me gusta de mi cuidador/a es... ¢Por qué?

° Hay algo que mi cuidador/a hace y que me pone triste. ¢ Qué es eso?

. Los papas y/o cuidadores de un NNA le dicen que estan orgullosos/as de él/ella, ¢Cémo se
siente ese NNA? ¢ Qué hizo ese NNA para que sus cuidadores/as estén orgullosos de él/ella?

° ¢Cual ha sido el momento en que se han sentido mas felices como familia?

° A un/a nifio/a la castigaron en el colegio, é COmo se sintid? éPor qué?

° A un NNA le da verglenza contarle algo a su cuidador/a ¢Qué le da verglienza? ¢ Por qué?

° Cuando pido permiso, ¢ Qué pasa si no cumplo la hora? ¢ Cmo me siento cuando pasa esto?

° ¢A quién le pido permiso en mi familia? ¢Por qué?

° En mi casa, ¢Es posible no estar de acuerdo en algo con mis papdas? épor qué, qué pasa?

. ¢Cémo nos ponemos de acuerdo para las rutinas de la casa?

° Si algo me cuesta, ¢Qué hacen mis papas y/o cuidadores?

. éMis papas y/o cuidadores conocen a mis amigos/as?

° Cuando yo o alguno/a de mis hermanos/as (en caso de tener), no sigue las reglas de la casa,

¢Qué pasa?

Se espera que las/los terapeutas familiares guien y acompafien la reflexién entre los/as integrantes
de la familia, a modo de proporcionar un espacio de escucha y de respeto, relevando el refuerzo
positivo de parte de los cuidadores hacia los NNA. En caso de emerger situaciones que reflejen
dificultades en la experiencia de nifiez de los cuidadores en la propia familia de origen, serd tarea
del/de la terapeuta enfatizar en la resiliencia familiar, los recursos y las posibilidades de abordaje
de lo que necesita ser reparado y elaborado por parte de los cuidadores en espacios terapéuticos
individuales, en caso de ser necesario.

El/la terapeuta cerrard la actividad consultando a la familia cémo se sintieron jugando, junto con

favorecer el didlogo en torno a lo que resulté facil y lo dificil, permitiendo que todos/as tengan la
posibilidad de comentar.
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3.1.b Actividad Base: “Caja de exploracion sensorial” (Para familias con niiios y nifias entre 0 a 5
afos, o nifios/as con dificultades en la expresién grafica y/o hablada).

En esta actividad se busca que el/la cuidador/a logre, en un primer momento, explorar, identificar
y/o reconocer los patrones relacionales y estilo de crianza con los/as nifios/as, junto a
oportunidades de desarrollo y estimulacién de nifios/as.

La “Caja de exploracion sensorial” contendra en su interior distintos elementos adecuados para su
uso por nifios y nifias de 0 a 5 afios, que faciliten la exploracidn e interaccidon entre el/la cuidador/a
el/la nifio/a, y permitan observar el desarrollo de nifios/as, la identificacion de estilos de crianza,
supervision y limites establecidos por los/as cuidadores.

La “Caja de exploracidn sensorial” contendra:

° Un mudador simple (goma o cojin para ubicar al nifio/a).
. 1 pelota de goma blanda.

. Globos.

. 1 cascabel.

° Un juego de ensamblaje de figuras.

. 1 crema.

. Una brocha suave (estilo maquillaje).
. Un libro de cuentos acorde a la edad.
. Titeres de dedos.

. Un/a mufieco/a.

° Juego de cocina. (2 a 5 afios)

Se les presenta la caja con sus elementos dentro al/a la cuidador/a y nifio/a para que puedan
explorarlas y familiarizarse con estos. Para continuar, el/la terapeuta invita a la familia a aprovechar
este espacio de juego, para que puedan interactuar libremente y de modo relajado, evitando
realizar juicios de valor o criticas hacia madres/padres/cuidadores sobre la maternidad o paternidad
en tanto estén realizando la actividad.

Les explica el modo de uso y juego de cada uno de los materiales a la familia, del siguiente modo:

. Pelota: Ubicarse a un metro de distancia entre cuidador/a y el/la nifio/a y jugar a lanzar y
recibir la pelota.

° Globos: El/la cuidador/a llena un globo de aire, lo cierra, y juega a lanzarlo, evitando que
toque el suelo.
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° Cascabel: Se le ofrece el cascabel a nifio/a y cuidador/a, para que cualquiera de estos pueda
tomarlo.

° Juego de ensamblaje de figuras: Se entrega el juego a cuidador/a y nifio/a para que
construyan figuras o estructuras simples.

. Crema: Se les entrega la crema y se les pide que, por turnos, se apliquen crema
mutuamente.

. Brocha: Se les entrega la brocha y se les pide que, por turnos, la deslicen por la piel de manos
y cara, mutuamente.

. Libro de cuentos: Con el libro, pueden elegir quién cuenta un cuento al otro, o si lo hacen
juntos/as.

° Titeres: Elija cada uno/a un personaje y realicen una historia breve.

° Mufieco/a: Elijan una actividad de la rutina cotidiana y la representen con el/la mufieco/a.

° Juego de cocina: Preparen y representen una situacién de alimentacion.

Una vez que madres, padres y/o cuidadores principales se encuentren jugando con los NNA, serd
importante observar el modo de interaccion entre ambos/as, lo que permitira apreciar la dimension
de Competencias Parentales de la NCFAS-G. Para esto, serd necesario prestar atencién a lo siguiente
(Ver Anexo 5: Preguntas guia para Actividad Base: “Caja exploracién sensorial”):

. Como es la supervision que ejerce el/la cuidador/a con el/la nifio/a, se muestra o no
atento/a a situaciones que podrian resultar un riesgo, presta atencién constantemente a la
interaccion de el/la nifio/a.

. Como es el establecimiento de limites. Esto podra observarse en la atenciéon que pone,
como regula la demanda del nifio/a por cambiar de actividad, etc.

. Cémo es la interaccion entre ambos: Si la interaccidn entre ambos/as fluye, hay disfrute en
el juego el adulto responde a la demanda del/de la nifio/a, y a su vez el/la nifio/a responda
a la solicitud del adulto.

° Existe refuerzo positivo ante la interaccidn o esfuerzos del nifio/a.

° Coémo reacciona el adulto ante situaciones de frustracidn del nifio/a. Esto permitira apreciar
estilos de crianza mas punitivos o positivos.

° El/la cuidador/a estimula y fomenta la participacion del nifio/a en el juego. Qué hace en
caso de que no logre su objetivo.

Ante situaciones que representen una exacerbacion de la conducta del nifio/a que no vaya en
favor de su bienestar (rabia o pena excesiva) o un potencial riesgo para el/la nifio/a, y en caso de
que el/la cuidador/a no reaccione de forma espontanea para mediar con el/la nifio/a, sera necesario
mostrarle lo que estd ocurriendo e intencionar su accién en cuidado para el/la nifio/a. Para esto,
el/la terapeuta podra decir: ¢ Qué le estard pasando al/a nifio/a ahora? ¢ Qué podrd hacer usted para
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contenerle/calmarle? En caso de que esta solicitud no tenga respuesta de parte del cuidador/a, sera
necesaria la intervencion del/de la terapeuta en beneficio del bienestar del/a nifio/a.

Cierre Sesion Base: El/la terapeuta concluye la actividad realizando una sintesis de lo emergio en la
sesion, de los contenidos especificos y de lo conversado con la familia, enfatizando en fortalezas y
recursos de la familia. Luego psicoeducarad respecto de los estilos de crianza que existen,
relaciondndolo con el estilo de crianza de la familia en base a lo que aparezca en la actividad. En
este sentido, se busca enfatizar en los beneficios del estilo mas democratico y los efectos que
podrian tener los demas estilos. Para mayor informacidn, revisar Capitulo V, 1. Consideraciones para
la promocion de Competencias Parentales.

3.2 Sesion de Profundizacion 3.

3.2.1 Objetivo Sesién de Profundizacion 3

Esta sesion busca que los/as integrantes de la familia logren reflexionar respecto de su propio estilo

de crianza vy las practicas disciplinarias que realizan y que son propias de ese sistema familiar,

fomentando el ejercicio de una parentalidad positiva, que estimule el aprendizaje y el refuerzo

positivo en los NNA.

3.2.a Actividad de profundizacién: “Loteria Mi Familia Favorita” (Para familias con NNA entre 6 a
18 afos de edad).

Para dar cumplimiento al objetivo planteado, se consideraran las situaciones que resulten
conflictivas a nivel familiar para reflexionar sobre ellas.

Se inicia la sesién realizando una devolucidn de lo observado y de los elementos que surgieron de
la Sesidn Base relacionada a la actividad “El Frasco de los Buenos tratos”.

Luego, cada integrante de la familia elige un cartén para llenar su loteria, el cual contiene recuadros
con frases distintas e imagenes relativas a la frase correspondiente. Para jugar, cada uno/a saca una
tarjeta de un mazo, que contiene una pregunta, la que debe contestar sélo si laimagen de la tarjeta
coincide con uno de los recuadros de su tablero. En caso contrario, otro/a integrante de la familia
podra contestar la pregunta o pasar al siguiente turno. El juego termina cuando se han contestado
todas las preguntas del mazo o cuando el tiempo limite de la actividad se acabe.

Cabe considerar que las preguntas estan planteadas para ser respondidas desde la posicion del NNA.
En caso de que sea el/la cuidador/a el/la que saque la pregunta, este/a debera responder desde su
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rol. Por ejemplo, ante la situacion “Mi mamd/papd/cuidador/a llegé de la reunién de apoderados,
¢Qué pasa?”, mama/papa/cuidador/a debera pensar en su propia reaccidén cuando llega a la casa
desde la reunion de apoderados, y contestar qué pasa con él/ella. En este caso, el/la terapeuta
debera preguntar al/la cuidador/a respecto a la emocion y reaccidn que cree que tiene su NNA ante
su conducta. Luego, se podrd preguntar al NNA qué piensa y siente ante este comportamiento de
su cuidador/a.

Cuando sean los NNA quienes saquen la tarjeta y respondan, el/la terapeuta deberd intencionar
llegar a la situacién mas favorable para la familia y bienestar del NNA, preguntandoles a estos/as
qué necesitarian en esa situacidn y qué les gustaria que pasara y/o que hiciera su cuidador/a. El/la
terapeuta deberd mediar para que se respeten los turnos y opiniones de cada uno/a, fomentando
gue sea un espacio de reflexién en torno a los temas de la sesién.

Preguntas:

Mi mama/papa/cuidador/a llegd de la reunion de apoderados, ¢Qué pasa?
Mi mama/papa/cuidador/a estaba muy contento el otro dia ¢ Por qué?

Mi mama, papa y/o cuidador/a se enojo el otro dia éPor qué?

A veces siento que me tratan mal en la casa, ¢ Por qué?

Lo paso muy bien con mi cuidador/a cuando...

A veces siento que me tratan mal en el colegio, ¢Por qué? éEn qué situacion?
Lo que mas me gusta de estar en la casa es...

W XN R WN

Un dia llegué llorando a la casa desde el colegio, ¢ Qué hizo mi cuidador/a?

[EEN
©

Mi profesor/a quiso hablar conmigo después de la clase ¢ Por qué? ¢ Qué me dijo? ¢Como
me senti?

[ERy
=

Un dia mi hermano/a no me quiso prestar su juguete y empezamos a pelear ¢ Qué hizo

mi cuidador/a?

12. Cuando estaba poniendo la mesa, me tropecé y boté el plato sin querer iQué hizo mi
cuidador/a?

13. Cuando quiero salir a jugar o ver amigos/as ¢Le pregunto a mi cuidador/a? ¢Por qué?

14. Un dia tuvimos una gran pelea con mi mama/papé/cuidador/a ¢ Qué pas6?

15. Aveces no quiero hacer lo que mi mama/papé/cuidador/a me dice ¢Por qué? ¢ Qué pasa
entonces?

16. Situvieras poderes magicos y pudieras cambiar algo de tus padres/cuidadores, ¢Qué les

cambiarias?

73



Subsecretaria
& de la Ninez

3.2.b Actividad de profundizacion: “Caja sensorial 2” (Para familias con nifios y nifias entre 0 a 5
afos, o nifios/as con dificultades en la expresion grafica y/o hablada).

Esta sesidn busca que los/as integrantes de la familia logren reflexionar respecto de su propio estilo
de crianza y las practicas disciplinarias que realizan y que son propias de ese sistema familiar,
fomentando el ejercicio de una parentalidad positiva, que estimule el aprendizaje y el refuerzo
positivo en los/as nifios/as. Se consideraran las situaciones que resulten conflictivas a nivel familiar
para reflexionar sobre ellas.

Se inicia la sesion realizando una devolucidn de lo observado y de los elementos que surgieron de
la Sesion Base. En este sentido, se pedira al cuidador/a que comente respecto a aquello que le haya
llamado la atencién de lo ocurrido en la actividad base “Caja sensorial”, identificando alguna
actividad que resulté mas dificil de llevar a cabo o una dindmica que se dé también en el hogar. Si
el/la cuidador/a no logra identificarlo, corresponderad al terapeuta plantear la situacién identificada,
sefialando, por ejemplo: “Mientras estabas con el/la nifio/a jugando con la pelota, pareciera ser que
resulté dificil el jugar juntos/as. ¢ Te parecio de esta manera?”. Resulta importante contrastar con la
impresion del cuidador/a, y no ubicarse el/la terapeuta en la posicidén de tener todas las respuestas,
sino buscar construir en conjunto con el padre/madre/cuidador. Una vez contando con su
respuesta, sera posible continuar indagando en esta situacidon para comprender en conjunto las
emociones tras esto, o motivos.

Una vez conversado, corresponde preguntar al cuidador/a si esta situacién es algo que ocurre
también en el hogar, y de qué manera se desarrolla. En este punto, el/la terapeuta retoma el sentido
de realizar esta actividad y reflexién en este mdédulo de Competencias Parentales, relacionandolo
con la sub escala en particular que aparece descendida y por qué esta cobra relevancia para el
desarrollo del/a nifio/a.

Luego, se le consulta al cuidador/a por una posible respuesta alternativa a lo ocurrido, buscando
construir en conjunto y desarrollar estrategias concretas que le permitan realizar una adecuada
supervision del nifio/a, estableciendo limites claros y adecuados, estimulando su desarrollo y
aprendizaje, etc. (segun las sub escalas que aparezcan disminuidas en la dimensién de Competencias
Parentales).

Cierre Sesion Profundizacion: El/la terapeuta concluye la actividad realizando una sintesis de lo
emergid en la sesion, de los contenidos especificos y de lo conversado con la familia, enfatizando en
fortalezas y recursos de la familia, junto con los esfuerzos que realizan como familia para llevar a
cabo las tareas de crianza de nifios, nifias y adolescentes. Ademas, es importante normalizar las
diferentes formas de ejercer la parentalidad, en tanto se mantenga como condicién el respecto por
los Derechos de los NNA, destacando los desafios que pueden surgir a las distintas edades a medida
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transcurre el desarrollo. También es necesario fomentar el contacto con redes para que la crianza
no se vuelva una practica en solitario, sino que cuenten con el apoyo de otros/as cercanos/as y
servicios a los que acudir en caso de dificultad.

3.3 Sesion multifamiliar 3: Parentalidad Positiva:

Posterior a la realizacion con la familia de las respectivas sesiones incluidas en el Mddulo 3, esta
podra ademas participar de un espacio de encuentro con otras familias que han estado trabajando
en el dmbito de las competencias parentales, con el objetivo de compartir experiencias, buenas
practicas y estrategias para llevar a la practica la disciplina positiva.

Objetivos:

e Identificar las caracteristicas de la parentalidad positiva.

e Potenciar habilidades que fortalezcan el ejercicio de la parentalidad positiva en
padres/madres/cuidadores.

e |dentificar posibles factores de riesgo y factores protectores que obstaculizan la parentalidad
positiva.

Apertura: Revision de la sesion anterior (15 minutos).

Brevemente, se pregunta a los/as participantes qué recuerdan de la sesidn anterior (ideas, frases,
palabras, etc.).

El/la terapeuta familiar realiza una sintesis de lo verbalizado por los/as participantes, destacando
los factores que construyen una relacién saludable entre padres/madres/cuidadores y los NNA.

3.3.1 Actividad multifamiliar 1: “Circulo padres/madres/cuidadores y nifios, nifias y adolescentes”
(30 minutos).

El/la terapeuta familiar divide el grupo en dos: grupo de padres, madres y/o cuidadores/as y grupo
de NNA.

El grupo de NNA se ubica en un circulo al centro de la sala. Y el grupo de adultos forma un circulo
mas amplio alrededor del circulo de los/as nifios, nifias y adolescentes.

Se inicia la actividad con el grupo de NNA respondiendo a la pregunta: “éQué me gusta de mi
mamd/papd/cuidador/a? ¢ Qué no me gusta de la conducta de mi(s) mamd/papd/cuidador/a?”
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Los/las padres, madres y/o cuidadores/as escuchan las respuestas desde el circulo externo.
Posteriormente, se cambia la posicién de los circulos (adultos adentro y NNA afuera).

Luego los/las padres, madres y/o cuidadores/as responden a las preguntas: “¢Qué es lo que me
gusta de la forma de ser del NNA? ¢ Qué no me gusta de la conducta de los/las NNA?”, mientras el
circulo de NNA les escucha desde afuera.

3.3.2 Actividad multifamiliar 2: Presentacion “Padres suficientemente buenos” (30 minutos).

A continuacion, el/la terapeuta guia la sesidon para introducir la presentacién ppt “Padres
suficientemente buenos”, la cual se enfoca en los desafios de la crianza en el dia de hoy, junto con
los minimos esperables para que padres/madres y cuidadores puedan acompafiar a nifios, nifias y
adolescentes, asegurando su bienestar y desarrollo.

Ldmina 2y 3:

- En un primer momento se invitara a los participantes a reflexionar sobre las implicancias de
“Ser padres/madres/cuidadores”, con frases predeterminadas que facilitaran la reflexion y la
posibilidad de sintonizar con las complejidades de la maternidad/paternidad y cuidado de
nifios, nifas y adolescentes.

Ldmina 4y 5:

- Se presentaran dos videos: “Conversemos sobre nuestro rol de padres”, respecto de los estilos
de crianza, y las dindmicas intrafamiliares (respectivamente). Para cada uno de estos, se
invitara a los asistentes a observar atentamente, y luego se abrira el didlogo para conocer las
percepciones respecto de lo observado, relacionandolo con sus propios estilos de crianza.

- En el primer video, “Identificando mis caracteristicas como madre/padre/cuidador”, se podra
consultar a los/as participantes respecto de su propia experiencia en la familia de origen
cuando tenian la edad de los/las nifios/as y adolescentes, permitiéndoles identificar qué estilos
tenian sus padres/madres/cuidadores y cémo esto se relaciones con su actual modo de llevar
la crianza.

- Enelsegundo Video, “Cémo hacerlo mejor”, se consultara a los/as participantes respecto de su
percepcién sobre el video, y cdmo han experimentado las distintas situaciones y estilos que
muestra el video en sus propias familias. Luego, se consultarad a los/as participantes como se
imaginan la implementacion de estas estrategias en sus propias familias y con sus NNA,
indagando si alguno/a de ellos/as ya las ha implementado y cémo ha sido el resultado. Se abre
el espacio para que todos/as participen y aporten a las experiencias de las demas familias.
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Ldmina 6 a 8:

- Serdimportante enfatizar con los/as asistentes en los factores de riesgo y protectores al interior
de las familias y qué entenderemos por cada uno de estos. Ademas, se podra consultar a los/as
participantes coémo podriamos contribuir como madres/padres/cuidadores a disminuir
factores de riesgo y potenciar los factores protectores.

3.3.3 Actividad multifamiliar 3: “Cazuela Familiar” (30 minutos).

Luego, se despliega al centro de la sala un gran papel Kraft con el dibujo de un caldero/gran olla 'y
una serie de ingredientes sugeridos para cocinar una nutritiva cazuela familiar. Cada ingrediente
debe estar previamente escrito en una tarjeta o etiqueta al lado del caldero. Ademas, se
proporciona tarjetas en blanco donde los/as participantes pueden escribir otros ingredientes.

Las tarjetas o etiquetas deben mencionar, a lo menos, los siguientes ingredientes: momentos
compartidos, carifio, besos, abrazos, escucha atenta, didlogo, empatia, humor, disculpas,
agradecimiento, cooperacién en las labores domésticas, conocer necesidades de los demas,
respeto, diversidn, limites y respetar las diferencias.

Se solicita a cada participante que elija un ingrediente para cocinar la Cazuela nutritiva familiar y lo
pegue dentro de la figura del caldero.

El/la terapeuta familiar debe sintetizar los elementos que emergieron en el ejercicio y que son
constituyentes de una buena relacién familiar, rescatando las necesidades de los/as nifios/nifias y
adolescentes e identificando también el rol de padres/madres/cuidadores.

Cierre de actividad y despedida de las sesiones multifamiliares (15 minutos).

El/la terapeuta familiar solicita a cada participante que describa brevemente qué ideas nuevas ha
incorporado respecto a su familia, a partir de los ejercicios realizados. El/la terapeuta debera hacer
una sintesis de lo trabajado, resaltando el ejercicio de la disciplina positiva.

Para finalizar, se invita a las familias a participar del cierre de las sesiones multifamiliares. Para esto
se entrega a cada familia el Arbol Familiar que realizaron en la primera sesién multifamiliar. Se les
invita a comentar ante el grupo qué cambios observan en su familia luego de haber realizado el
proceso, qué les llama la atencidn, etc. Ademas, se les invita a guardar este arbol para ser usado en
las sesiones familiares correspondientes al Mdadulo 4.

Luego, y se conversa con los asistentes sobre la importancia de las relaciones familiares, el modo de
criar a los NNA, la relevancia de las redes y el apoyo comunitario.
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Materiales:

a. 4 pliegos de papel kraft.

Tarjetas con palabras que seran ingredientes para la cazuela.
Cola fria o pegamento (uno por familia).

oo o

Pizarrén o paledgrafo.

4. Mddulo 4: “Nuestros aprendizajes y desafios”.

Para evaluar y orientar el proceso en la medida que la terapia se va acercando al limite de sesiones
establecidas, o al momento en que alguien de la familia, o el/la terapeuta, visualiza que los objetivos
ya se estan cumpliendo, es necesario preparar el cierre del proceso, relevando los aprendizajes
adquiridos en dicho transito. Para esto, es importante estar atentos/as a resaltar lo que si funciona,
ver los recursos, las potencialidades y posibilidades de mejora.

4.1 Sesion de aprendizajes y cambio.

4.1.1 Objetivo Sesion de aprendizajes y cambio:

Esta sesion busca destacar los aprendizajes de |la familia durante el proceso, los cambios que se han

observado a la fecha, y los desafios que quedan a futuro. Llegado a este punto de cierre de la terapia,

es necesario reforzar y resaltar lo que si funciona, ver los recursos, las potencialidades vy
posibilidades de mejora.

Actividad aprendizajes y cambios: “Tablero de aprendizajes, logros y desafios”.

Para la sesidén de evaluacidon de cambios, aprendizajes y desafios, el/la terapeuta orienta esta
reflexion en base a los avances mediante un juego de tablero que tendra el nombre que la propia
familia se asigno en la sesion multifamiliar 1 (los chistosos, las luchadoras, etc.).

Cada integrante de la familia esta representado/a por una figura que elijan, con la cual deben ir
recorriendo el tablero y respondiendo las preguntas que surjan segun turnos al lanzar un dado. Se
espera que este tenga un cardcter ludico, con distintas acciones e indicaciones que surjan durante
el juego. Las preguntas deben permitir retomar las tematicas mas importantes que hayan surgido
en los médulos anteriores, y ademas enfatizar en aquellos aspectos que se consideran logrados, lo
qgue han aprendido como familia, lo que queda de desafio a futuro.

78



Subsecretaria
de la Nifiez

Preguntas:
1. ¢Qué es lo que la familia recuerda?
2. éQué le sirvié en cada médulo?
3. ¢éQué ha cambiado? éQué es diferente, o cdbmo hacemos las cosas diferentes?
4. ¢Qué ha hecho cada uno/a para contribuir al proceso y al cambio?
5. éQué resultd? ¢Qué no resultd? ¢Es posible dejar de hacer lo que no resulta? éComo lo

podemos hacer?

éCoOmo evalla cada uno/a su desempefio? ¢Qué puede hacer distinto?
¢Hemos logrado una relacién de colaboracién?

¢Hemos trabajado en conjunto entre la familia y los sistemas involucrados?

L o N o

¢Como hemos cambiado las relaciones que fomentaban factores de riesgo? (Recordar las

situaciones que resultaban conflictivas o dificiles de llevar).

10. ¢Como hemos logrado tener mas interacciones que nos hacen bien?

11. ¢Como hemos logrado confiar mas en nuestras fortalezas y recursos? ¢De qué manera
gue se ha incrementado el potencial de afrontamiento de las situaciones dificiles y se han
podido visibilizar los suefios de futuro?

12. ¢En qué vemos reflejado que nos hemos unido mas como familia?

13. ¢éEn qué medida hemos logrado conocer y usar los servicios en nuestro barrio /

comunidad? ¢Cémo lo logramos? ¢ Cudles servicios?

El juego termina cuando se han respondido todas las preguntas, con participacion de cada uno/a de
los integrantes de la familia. El/la terapeuta realiza una sintesis de los elementos mencionados por
la familia, haciendo énfasis en los logros, aprendizajes y recursos que han identificado y reforzado
durante el proceso de intervencidn familiar.

4.2 Sesion de Cierre:

4.2.1 Objetivo Sesidn de cierre: Esta sesion constituye el cierre de la intervencidn Fortaleciendo
Familias y para dar paso al proceso de seguimiento. Se reitera el refuerzo de lo logrado, los recursos,
las potencialidades y posibilidades de mejora.

4.2.2 Actividad de cierre: “Encontrando nuestro tesoro”.

Para la sesion de cierre resulta relevante indagar en cdmo se encuentra la familia en este ultimo
momento de encuentro y qué espera de esta sesion, permitiendo ademas realizar un ritual de cierre.
Para esto, el/la terapeuta le plantea a la familia |a siguiente pregunta:
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e “cQué tendria que pasar aqui hoy, ya que ésta es nuestra ultima sesion?”

Luego, el/la terapeuta debe continuar la sesién e indagar emociones de cada integrante de la
familia respecto al cierre, observando a cada uno de los integrantes de la familia y consultando lo
siguiente para guiar la conversacion:

e (iCdémo se siente cada uno/a hoy en esta Ultima sesidn? El/la terapeuta debe observar si
existe acuerdo o tranquilidad en relacién al final de la terapia, en tanto lo perciben como
un final esperado ya que todos/as describen el proceso como un trabajo exitoso, aunque
no se hayan alcanzado todos los objetivos.

e En caso de que algun integrante de la familia se sienta ansioso/a, triste, enojado/a por
quedarse sin el proceso de terapia, o esta inseguro/a al respecto, el/la terapeuta debe
preguntarle a la familia: ¢Como alguno/a de los/as demas integrantes le podria
tranquilizar?

Para continuar, e/la terapeuta debiese orientar la sesién a observar los logros durante el proceso
de intervencidn Fortaleciendo Familias. Para esto, preguntard lo siguiente:

e (Qué ha resultado eficaz desde el punto de vista de la familia para el logro de los
cambios?

e (Qué otras personas del entorno de la familia han notado cambios en ellos/as y se han
comportado a su vez en una forma distinta?

Una vez realizada la conversacion introductoria, el/la terapeuta dara paso a la actividad “Nuestro
cofre del tesoro”, a modo de ritual de despedida.

Actividad de cierre: “Nuestro cofre del tesoro”.

Para realizar un cierre significativo y simbdlico, el/la terapeuta invita a la familia a participar de la
actividad “Nuestro cofre del tesoro”, les entrega hojas y lapices para que cada uno/a escriba aquellas
caracteristicas de su familia que le gustan y son un tesoro a cuidar, aquellas que quisiera guardar en
un cofre para acudir a este cuando sea necesario. También, pueden dibujar aquellos momentos que
recuerdan con gran alegria como familia. El/la terapeuta fomenta que cada integrante reflexione
sobre aquello que le parece valorable de la familia, integrando lo que han aprendido, lo que han
fortalecido, aquello que les hace felices, el momento en que se sienten cuidados/as, unidos/as,
amados/as, etc. Para esto, podra guiar a reflexién mediante la siguiente actividad:
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Imagineria:

El/la terapeuta solicita a los/as integrantes de la familia que se acomoden donde estén sentados/as,
cierren los ojos y sientan su respiracién, poniendo atencién a cémo ingresa el aire al cuerpo al
inspirar por la nariz, y como sale al botar el aire. Luego, los invita a relajarse para realizar un pequefio
viaje en su imaginacién:

“Imagina que vas caminando por un sendero o por un prado de hierba muy verde. Es mediodia y
encima de ti brilla un sol muy radiante y luminoso. Mira el verde de la hierba, el paisaje que te rodea
y el azul del cielo. La temperatura en ese lugar es muy agradable, no hace frio ni calor y sopla una
agradable brisa templada que roza delicadamente sobre la piel de tu cara. Mientras caminas
comodamente por el sendero, te das cuenta que, a lo lejos, hay un objeto grande y brillante. Sientes
curiosidad por saber qué serd, por lo que decides acercarte y caminas hacia él. A medida que te vas
acercando, te invade una gran emocion, porque reconoces que es un cofre y seguramente tiene algo
muy preciado dentro. Un cofre con grabados y decorado de manera hermosa. jY te dan unas ganas
inmensas de poder abrirlo! Te acercas, te tomas tu tiempo, respiras profundamente y lo abres. Y
para tu sorpresa descubres que el cofre contiene todos aquellos momentos felices de tu vida y los
que comparten como familia, lo valioso y unico de cada integrante de tu familia, y lo que mds te
gusta de su vida juntos/as. Mira con detencién cada uno de estos momentos e intenta recordar
cudndo los viviste junto a tu familia, qué estaba ocurriendo, quiénes estaban presentes, por qué fue
especial. Cuando lo hayas realizado, cierras el cofre, y lo tomas para recorrer con él el camino de
regreso por el sendero. Cuando estés listo/a, abre los ojos”.

Cuando abran los ojos, el/la terapeuta les pregunta sobre su experiencia en la actividad, qué les
parecié el ejercicio, intencionando la conversacion respecto a qué imagenes aparecieron, qué
situaciones recordaron, etc. Luego, les entrega los materiales para que juntos/as dibujen y/o
escriban aquellos momentos y caracteristicas que les gustan de ellos/as como familia y que
quisieran atesorar.

Para cerrar, el/la terapeuta agradece a la familia su participacion en la actividad, y realiza una
sintesis de lo abordado en la sesidn. Se les recuerda que, a partir de ahora, se inicia un proceso de
seguimiento de hasta 4 meses, explicando la modalidad en que este sera realizado y el modo
mediante el cual se establecerd el contacto durante dicho periodo.
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Capitulo IV: Consideraciones especiales para el trabajo con niios,
nifas y adolescentes, y sus familias.

Algunos temas que pueden aparecer en el encuentro con las familias requieren una reflexién
especifica sobre sus particularidades. A continuacidn, se detallan algunos de ellos.

1. Consideraciones especiales para la promocidn de competencias parentales.

Se requiere:

- Una mirada sobre las competencias parentales que reconoce y valora el protagonismo de
padres/madres o quienes ejerzan la funcion parental en esa familia, al mismo tiempo que se
asume que esta funcidn también es una tarea comunitaria, de redes y relaciones.

- Una visién sobre las competencias parentales que pone énfasis en la vinculacién vy la
funcionalidad de la relacidn del subsistema parental con el subsistema filial, vinculacién que no
se puede evaluar si no es en el contexto particular en que se da dicha relacion.

- No juzgar la parentalidad desde parametros culturales o sociales que, generalmente, son
distintos a los que poseen las familias que viven en condiciones de vulnerabilidad social.

- Ver la organizacién familiar presente como el mejor modo que ha tenido la familia para
enfrentar su situacion vital.

Se necesita comprender:

- Quelatarea de ser padre/madre/cuidador no se ejerce en un vacio ni depende exclusivamente
de las caracteristicas de los/as progenitores/as y/o cuidadores principales.

- Que no hay dos tipos de madres/padres/cuidadores, los buenos y los malos, sino multiples
ecologias en las que estos/as construyen su tarea con diversos grados de dificultad. Se necesita
normalizar las dificultades en el ejercicio de la parentalidad.

- Quelos vinculos familiares son fundamentales en el desarrollo socio-emocional de nifios, nifas
y adolescentes.

- Que en contextos de vulnerabilidad social, se puede apoyar a padres/madres/cuidadores
responsables para que ejerzan una parentalidad positiva para los nifos, nifias y adolescentes.

- Que es posible la recuperacion del rol parental cuando se ha fallado en este, de manera de
poder retomar de mejor forma su funcién.
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- Por ultimo, es necesario comprender que las familias se han adaptado lo mejor posible a
circunstancias exigentes; hablar desde este reconocimiento facilita la apertura de la familia.

2. Consideraciones especiales para familias con niios pre escolares y en edad escolar.

La familia es un sistema vivo, que interactla constantemente y que experimenta cambios
permanentes. El transito de las familias a lo largo del tiempo, ha dado origen al concepto de etapas
del ciclo de vida familiar, que se refiere a las diversas fases por las que pueden pasar las familias.

Las etapas del ciclo vital familiar son (Falicov, C.J., 2009):
Inicio de la familia, en la que empiezan a nacer los/as nifios/as.

Expansidn, en las que aumenta su nimero de integrantes.
Consolidacion, en la que dejan de nacer los/as nifios/as.

P wnNe

Salida, en las que los/as nifios/as pasan a constituir hogares distintos.

La familia, junto con transitar por estas etapas como conjunto, enfrenta ademas el desafio de
adaptarse y adecuarse a los momentos del desarrollo de sus integrantes correspondientes al ciclo
vital de cada uno/a.

La nifiez corresponde al primer periodo de la vida de la personay es la etapa en que los nifios y nifias
se encuentran en edad pre escolar y escolar, lo cual supone ciertas caracteristicas, tareas y metas
gue van consolidando su autonomia progresiva, identidad e independencia.

Caracteristicas de |la etapa preescolar:

- Ocurre entre los 4 y 6 afos de edad y es una etapa de experimentacion, descubrimiento y
asombro.

- El/la nifio/a pasa de percibir el ambiente a través de sus estimulos a interactuar de forma
directa con él.

- Es el momento del desarrollo para el/la nifio/a en sus actividades sensoriales y motoras; el
movimiento, la modulacién, la discriminacion de emociones y sensaciones, el habla y la
capacidad de regulacion emocional.

- Es en esta etapa donde ingresan al jardin infantil y comienzan a interactuar de forma mas
directa con otros/as nifios/as de su misma edad. Comienza a desarrollarse el proceso social
y a construir de a poco su identidad en el mundo.
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Caracteristicas de |la etapa escolar:

- Se considera desde los 6 afios en adelante.

- El contacto con otros/as nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo a su edad, influye en el
proceso de socializacién y en la adquisicion de capacidades de relacién con otros seres
humanos.

- Se desarrollan capacidades cognoscitivas como la percepcién, memoria, el razonamiento y
pensamiento ldgico y la capacidad de distinguir entre realidad e imaginacion.

- En esta etapa también se adquiere el sentido del deber, el respeto al derecho de los/as
otros/as y el amor propio, entre otras capacidades.

Consideraciones para las sesiones familiares:

Cuando el/la nifio/a alcanza la edad pre escolar y escolar, la familia desempefia un papel
fundamental ya que constituye un vehiculo esencial para la transmisién de conocimientos, valores,
actitudes y habitos que son esenciales para la insercién y adaptacion a la sociedad. Lo que los/as
nifios/as vean o aprendan en sus casas, lo llevaran a sus ambientes de socializacion.

Cuando en las familias hay nifios/as pequefios/as podemos incluirles en las sesiones familiares
realizando actividades Iudicas en conjunto. Esto facilita su posibilidad de expresién y requiere que
la familia adopte y fomente el uso de un lenguaje que permita la comprensién de todos/as los/as
integrantes que participaran de esta instancia. Esto fortalece los lazos paternos, maternos y filiales
ya que genera la sensacidn de pertenencia familiar. A la vez, a través del juego los NNA y sus familias,
pueden mostrar su modo natural de “estar con” otros/as, permitiendo al/a la terapeuta apreciar
estas interacciones, facilitar la conexion entre los/as integrantes de la familia, asi como posibilitar
la instalacién de novedad en las dindmicas familiares.

Independiente de su edad, es importante entender que los/as nifios/as también tienen una vivencia
y sentir ante las situaciones que atraviesa la familia, es por esto que se debe acoger su voz de manera
directa, preguntando e indagando sobre el rol que estdn ocupando en el sistema familiar y si este
les esta dando espacio para vivir sus propios procesos y emociones. Esto implica adecuar nuestro
lenguaje segln la etapa del desarrollo de los/as nifios/as y fomentar que se realicen las actividades
propuestas en cada mddulo, en tanto estan pensadas para permitir la participacion y expresion de
nifios, nifas y adolescentes.

Todo lo que afecte a la familia es posible de ser preguntado o elaborado en conjunto con los/as

nifios/as, pero hay que tener presente que algunas tematicas individuales, sociales o especificas de
la relacion de pareja es mejor no hablarlas frente a ellos/as. Es necesario respetar los roles y
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funciones de cada sub-sistema al interior de la familia, ya que facilita la comprensién de las
jerarquias y la sensacidn de seguridad y cuidado de los NNA.

Consideraciones para actividades que impliquen juego con familias y nifios/as pequefios/as.

Es importante considerar que el uso del juego siempre debe estar al servicio de los procesos
relacionales emergentes en terapia, observando aquellos contenidos y dindmicas que aparecen
durante este y que posibiliten o dificulten la ejecuciéon de la actividad. Esto serd fundamental en la
realizacion de las actividades “Acuario Familiar” y “Caja Sensorial” (Médulo 1 y Mddulo 3,
respectivamente), junto a todas las actividades que consideren juego y metafora con NNA y sus
familias. En este sentido, cabe considerar que las dinamicas de juego que se den en sesién
representan una metafora de la relacién que se despliega en la familia, por lo que es importante
atender a identificar claves no verbales y al clima emocional que emerge en el juego.

Una actitud favorable del terapeuta a la expresién emocional e instancias lidicas con nifios/as
pequefios/as tienen relacion con externalizar el problema que se ha identificado. Esta una estrategia
descrita por Michael White (1993) y consiste en poder separar el problema de la persona a la que le
sucede, permitiendo reducir la presion que ejerce en ella y sentir que la persona no es el problema.

Poner el problema fuera y separarlo de la persona posibilita mayor libertad de manejo y
posibilidades de mirarlo y abordarlo con la familia, nifios y nifias pequefios/as, en tanto se consigue
cierta distancia del problema y es posible abordar los efectos que este ha tenido sobre las vidas de
cada uno/a. Ademas, fomenta un clima mas liviano que permite que se despliegue la creatividad
desde el/la nifio/a, en tanto es como jugar un juego en donde el problema es puesto fuera en un
“pretendamos que el problema es como si”.

Con nifios y nifias mas pequefios/as, es importante adecuar la exploracion del problema a una
modalidad que permita la comprensién de la actividad y mantenga el interés por su parte. A la vez,
dicho ejercicio no debe restringirse solo a lo negativo, sino que se debe incentivar la observacién de
recursos y aspectos del/la nifio/a no vistos dado que la percepcidn de este estaba tefiida o invadida
por el problema, limitando y rigidizando el conocimiento y valoracién del nifio o la nifia en su
complejidad. La exploraciéon de dificultades y recursos permite, a la vez, generar nuevas narrativas
en la historia del NNA, su familia, los problemas, etc., y fomentar una actitud activa del/de la NNA
en cuanto a su vida, su historia y los problemas.
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3. Consideraciones especiales en familias con adolescentes.

El ciclo vital de la familia con adolescentes ha sido descrito como el momento mds centrifugo de la
organizacién familiar. Esto se debe a que las fronteras se vuelven mucho mas permeables a los
contextos externos, las amistades y las personas fuera del hogar adquieren preponderancia para
los/as adolescentes aumentando la sensacion de riesgo en muchos padres/ madres/cuidadores
dado que el cuidado ya no se limita exclusivamente al circulo familiar cercano. Ademas, los/as
adolescentes se encuentran en un momento del desarrollo que implica cambios a nivel corporal,
hormonal y animico, lo cual puede generar en padres/madres/cuidadores la sensacién de distancia,
tristeza, rabia y agotamiento al no comprender qué les ocurre a los/las adolescentes y como
acompafiarles en este periodo de desarrollo y crecimiento hacia la adultez.

En la adolescencia, la tarea es la construccion de identidad, lo cual requiere resolver adecuadamente
el equilibrio entre la pertenencia y la autonomia. En este sentido, se requiere una distancia necesaria
con los vinculos primarios, la cual puede tomar muchas formas, pero siempre resulta imprescindible
elaborar esa separacion.

éCual es el objetivo del trabajo con familias con adolescentes?

Un objetivo central es el desarrollo de vinculos afectivos y habilitadores hacia el/la adolescente. Se
debe procurar que las familias cumplan con la funcidn de estimular el crecimiento y la diferenciacién
de los/las adolescentes, al mismo tiempo que ejercen funciones normativas y de cuidado, lo que
requiere que los adultos a cargo se sientan capaces y se mantengan conectados/as con las
necesidades de los/las adolescentes, aunque en ciertos momentos se sientan inundados de
emociones.

A medida que se van sucediendo las crisis, los vinculos se van debilitando y ante las necesidades
del/la adolescente para construir una identidad diferenciada, se tensan las funciones parentales que
deben ofrecer limites, al mismo tiempo que pertenencia afectiva y cuidados.

La intervencidon puede transformarse en una experiencia reparadora y protectora para los/as
adolescentes, a la vez que orientadora y contenedora, hacia los/as padres/madres y cuidadores si
se trabaja al mismo tiempo con ambos subsistemas aquello que les permita resituar o construir la
funcionalidad parental del sistema familiar.

Entonces, una intervencién es util si logra configurar un sistema de pertenencia primario claro,
desde el cual pueda surgir la necesaria exploracidn hacia otras pertenencias. Lo anterior es posible
cuando se reconecta a padres/madres/cuidadores con los/las adolescentes, si los vinculos estan
debilitados y/o se les organiza, si los vinculos son aglutinados y confusos.
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¢Qué se requiere para este trabajo?

Para trabajar con adolescentes, es fundamental acceder a la organizacidn afectiva familiar que
resulta significativa para el/la adolescente. Como hemos sostenido, los procesos individuales con
adolescentes requieren considerar, desde el primer momento de la intervencidn, al sistema familiar
al que pertenece, estableciendo una alianza colaborativa con las familias. Son los/as
padres/madres/cuidadores quienes juegan un rol muy importante en el trabajo con adolescentes
pues seran los/as encargados/as de fomentar la autoconfianza de éstos, acompafiarles ante las
dificultades, fortalecer su capacidad para enfrentar temores y desafios, entregar pautas y guia,
acompafiar ante la tristeza, etc. (Crispo, R., Aleman, A. & Radivoy, M., 2003). Esto implica lograr
entregarles “libertad con responsabilidad”.

Para esto puede resultar util que padres/madres/cuidadores recuerden su propia experiencia como
adolescentes, sus ganas de tener mayor libertad, identificdndose en la vivencia del/a nifio/a de una
manera que les permita cuidar sin imponer, estimulando y manteniéndose cercanos/as en este
crecimiento.

Los padres/madres/cuidadores responsables requieren:

- Ser reconocidos/as en sus afectos, intenciones, dificultades y logros.

- Contar con apoyos a su funcién parental, o saber cdmo y dénde buscarlos.

- Sentir confianza en su rol parental y atribuirle sentido.

- Contar con espacios para ensayar distintos modos de ejercer el rol parental.

- Tolerar las frustraciones, sobrellevar las crisis y mantenerse presentes como
padres/madres/cuidadores.

Alianzas con adultos significativos con capacidad de influenciar: Adultos significativos/Adultos
responsables.

Buscar un adulto responsable requiere primero contar con un mapa de las relaciones significativas
del/de la adolescente (con quien/es tiene cercania, en quien/es se apoya, a quien/es considera sus
referentes, etc.). Es imprescindible comprender las implicancias que tiene esta persona significativa
en el/la adolescente, o ese sistema afectivo en caso de que sea mas de una persona, para su eleccién
e incorporaciéon como adulto responsable que sea capaz de cooperar en el proceso y establecer una
comunicacién privilegiada con unos/as en vez de otros/as.

Poder predecir la permanencia de estos subsistemas en el cumplimiento de funciones parentales y
considerar esto en el desarrollo de las estrategias de intervencidn, permite establecer estrategias
que puedan inhibir o restringir acciones que tiendan a desestabilizar el lugar de la funcién parental
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por parte de los demas miembros del sistema, y fomentar estrategias que potencien las acciones
que colaboren con esa figura significativa, estableciendo un sistema parental en colaboracidn.

Es importante tener en cuenta las alianzas que puedan generarse entre el equipo de intervencion y
el/la adolescente. Las intervenciones que tienen a un actor individual de la familia como
protagonista, deben considerar el riesgo de favorecer una alianza que enceguezca la posibilidad de
mirar las relaciones en contexto. Debemos recordar que la voz del/la adolescente es una voz entre
otras voces que integran la realidad de la familia. Reconocer esto permitird respetar la delicada
ecologia familiar.

El cuidado de las jerarquias parentales.

El momento evolutivo de los/as adolescentes requiere de un cuestionamiento a las figuras de
autoridad, por lo que resulta fundamental, como terapeutas, ser capaces de escuchar ese reclamo
o desprecio de parte de los/as adolescentes hacia sus padres/madres/cuidadores, resistiendo la
tendencia a reemplazar esa figura como receptora de secretos o como autoridad comprensiva,
cercana y eficiente. Esto nos permitird apoyar la conexion del/la adolescente con lo parental,
ayudando a padres/madres/cuidadores responsables a poder vincularse mejor con los/las
adolescentes, como también comprender que existe un espacio de separacion necesaria.

Cuidar vinculos con los/as adolescentes.

Para establecer vinculos saludables con los/as adolescentes es necesario considerar los elementos
afectivos y normativos como parte de todo vinculo. Es importante tener presente dicha dualidad,
ya que ante la amenaza de que se rompa un vinculo que nos ha costado mucho construir, podemos
sentirnos tentados/as a evitar conflictos o a permitir la transgresidn de limites, ya que muchas veces
ese es el tipo de relacion a la cual somos invitados/as por el/la adolescente y que puede dificultar
un vinculo real y formativo.

El/la terapeuta familiar tiene, entonces, la misidon de contribuir a normalizar ciertos cambios en
los/as adolescentes que podrian impactar a sus padres/madres/cuidadores y generar quiebres en
las relaciones familiares de no ser abordados. Esto tiene relacion con las intensas emociones,
cambiantes modos de comunicaciéon y conductas inesperadas que pueden surgir en los/as
adolescentes. De tal modo, deberd fomentar la negociacidon entre los distintos subsistemas,
propiciando la escucha mutua y de manera empatica, sin perder de vista el rol de cuidado y
proteccidn que corresponde a los/as padres/madres/cuidadores, pero desde un lugar que se adecue
a la nueva etapa vital de los/las adolescentes, favoreciendo un estilo de acompafiamiento sin
invadir.
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Es importante que el/la terapeuta no pierda de vista los posibles riesgos a los que se ven
enfrentados/as los/as adolescentes en esta etapa, y definir cudndo la conducta o sintomatologia
observada sobrepasa los parametros esperados para esta etapa vital y va mds alla de lo que es
posible abordar desde la terapia familiar preventiva de la OLN. En tal caso, deberd conectar a la
familia con el programa o servicio especializado que corresponda (Ej.: atencién en salud mental
individual), o derivar a OPD en caso de identificar una situacion de vulneracion de derechos, segln
Protocolo de Accidn para Casos por Sospecha o Vulneracion de Derechos (Anexo N°2, OOTT 2021).

4. Consideraciones especiales sobre duelo, crisis y cronicidad.
i. ¢éQué es una crisis?

Una crisis es el estado de desorganizacién producido por el impacto de una situacién que altera la
vida y que sobrepasa la capacidad habitual de las personas y los sistemas para enfrentar problemas.
Es una situacién que presenta elementos tan poco habituales que el individuo o el sistema se ve
obligado a transformarse para afrontar esta situacidn. Por esta razdn, la ocasidon de un cambio es
inherente a la crisis (Minuchin, 1995). Ademas, es importante considerar, que las familias tienen su
propio crecimiento (Falicov, 2009) y todas las familias experimentan cambios a lo largo del tiempo,
lo cual es esperable.

ii. Tipos de crisis:

a. Crisis esperadas: Estas crisis tienen ciertas regularidades y se pueden describir en términos
de etapas o crisis del desarrollo. Estas plantean tareas evolutivas diferenciadas y, entre una
y otra fase, se dan procesos de transicién. En este tipo de crisis, el ciclo vital no causa ni
precipita los problemas, pero interactia con ellos.

b. Crisis no esperadas: Eventos que irrumpen abruptamente en la vida de las personas, o de
los grupos, teniendo un efecto devastador. Su impacto provoca rabia, dafian la confianza,
generan sensacion de injusticia y existe la ilusién de que se podrian haber evitado. “Ciertos
acontecimientos, ciertas situaciones, tienen el poder de producir un verdadero derrumbe
de identidad. Entonces todo se desmorona, el mundo se vuelve cadtico, incoherente,
imprevisible, amenazador, al tiempo que se desarrolla la impresién de no tener ya ningun
dominio sobre el curso de la propia vida” (Delage, 2010, p.40). Un fendmeno como la
migracion, o como el cambio de sistema de supervivencia econémico ancestral de una
cultura, aunque puede anticiparse y muchas veces no tiene un caracter violento, introduce
una fuerte exigencia al sistema que debe reconstruir una identidad nueva en un contexto
de cambio, al mismo tiempo que requiere poder permanecer en una identidad reconocible.
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Los procesos de duelo por muerte, a su vez, constituyen un tipo de crisis desorganizadora
del sistema familiar, que demanda grandes esfuerzos adaptativos, de distinto orden, en
momentos de gran fragilidad.

Todo sistema familiar enfrentara crisis esperadas y no esperadas en mas de algun momento de la
vida. La magnitud de los efectos de estas crisis, tanto positivos como negativos, estaran
estrechamente relacionados con las estructuras de funcionamiento familiar, la calidad de las
relaciones entre sus integrantes y las herramientas con que cuenten para hacer frente a estas
situaciones.

iii. Distinciones Utiles para la intervencion.

a. Existen situaciones traumaticas, que generan tanto impacto en una familia, que producen
un quiebre en su organizacion.

Como se expuso anteriormente, el trabajo en crisis familiares requiere constituirse en un apoyo que
vaya construyendo sobre los puntos fuertes de la familia, y de este modo potenciar las interacciones
gue favorecen la reorganizacion desde focos pequefios. Los contextos de vulnerabilidad, ya sean
internos o externos, tienden a favorecer que frente a una crisis se sumen otros eventos de estrés
que van deteriorando la percepcién de control interno de un sistema.

b. Existen organizaciones familiares que poseen una condicidn o situacion grave, que se han
rigidizado en su funcionamiento, generando disfuncionalidad crénica.

Hay sintomas o condiciones problematicas que tienen tal magnitud que se constituyen en parte de
la identidad central de una familia. Esto son sistemas familiares en los que problemas como la
adiccién, o una enfermedad crénica importante, por ejemplo, han llegado a adquirir tanta jerarquia
en su sistema de funcionamiento que lo organiza. Las crisis se presentan entonces, en tanto parte
de una pauta que es caracteristica del proceso de ese sintoma. Son familias que se han rigidizado
cronicamente en un modo de adaptacion disfuncional.

Bowen (1998) ha descrito a estos sistemas familiares como sistemas familiares indiferenciados, de
manera tal que no hay ningun miembro de la familia que no esté profundamente implicado en la
mantencién del tipo de organizacidn, que es parte de y resultado del problema. Este autor
caracteriza a estos sistemas con una alta dependencia emocional, dificultando la individuacién de
sus miembros. Son sistemas donde el desarrollo de proyectos individuales resulta amenazante para
el equilibrio del sistema. Hay dificultades para el crecimiento y las salidas del sistema tienen un alto
costo para quienes lo intentan.

90



Subsecretaria
& de la Ninez

La rigidez de los modos para afrontar las distintas demandas del contexto habla de una dificultad
para adaptarse a los cambios de los/as integrantes, del contexto y del ciclo del desarrollo. Son
familias que van absorbiendo a las personas que las rodean o rompen con las relaciones (Bowen,
1998).

La relevancia de describir este tipo de organizacion radica en poder mirar la organizaciéon de una
familia desde su modo de funcionar, independiente del tipo, contenido o gravedad del sintoma o
problema que presente.

Delage (2010) menciona que algunas de estas caracteristicas pueden hacer alusién a factores que
no favorecen la resiliencia familiar: “Entre los factores de riesgo, podemos citar la rigidez de la
organizacién y del funcionamiento familiar que no permite hallar soluciones alternativas en las
situaciones criticas...” (Delage, 2010, p.86). De esta manera, mas que pensar en cambiar la
organizacion de la familia, o en centrar el foco en sintomatologias individuales, el objetivo es ayudar
a la familia a buscar distintas formas de obtencién de ayuda, para aumentar asi la flexibilidad en
la busqueda de soluciones y oportunidades. La meta no es solo encontrar una solucién, sino mas
bien pensar con la familia en mds de una solucién y preguntarse cual de estas es factible de realizar
considerando las caracteristicas del sistema.

c. Existen sistemas familiares que, por sus caracteristicas o circunstancias, han sido
intervenidas institucionalmente, generando un tipo de organizaciéon que incluye a las
instituciones como parte de su funcionamiento habitual.

Las familias que permanentemente enfrentan multiples problemas y/o han sido “multiasistidas” por
distintas instituciones a lo largo de su historia como grupo familiar, da cuenta de un tipo de familias
en que se aprecia un gran impacto de la fragmentacién del sistema de ayuda social dentro de la
organizacién familiar. Es decir, la red asistencial que opera respondiendo a distintas situaciones
problemdticas van permeando un sistema familiar, de tal manera que no se puede comprender a
ese sistema familiar aislado de esta trayectoria asistencial.

El concepto de “familia multiproblematica” surge en los afios 50 dentro del ambito del trabajo social.
Hoy en dia se pueden encontrar multiplicidad de conceptos y significaciones relacionadas a este
término. Cancrini (1995) propone una definicién en la cual se logra separar la condicién de pobreza:

1. Presencia simultdnea en dos o mas miembros de la familia de comportamientos

problematicos estructurados, estables en el tiempo y lo bastante graves como para requerir
una intervencion externa.
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2. Insuficiencia grave, sobre todo por parte de los padres/madres/cuidadores, de las
actividades funcionales y expresivas necesarias para asegurar un correcto desarrollo de la
vida familiar.

3. Refuerzo reciproco entre las caracteristicas sefialadas en los puntos 1y 2.

4. Llabilidad de los limites, propios de un sistema caracterizado por la presencia de
profesionales y de otras figuras externas que sustituyen parcialmente a los miembros
incapaces.

5. Estructuracién de una relacién crénica de dependencia de la familia respecto a los servicios
(equilibrio intersistémico = homeostasis).

Las familias cuando son o han sido histéricamente, incluso transgeneracionalmente, intervenidas
por distintas instituciones, y por lo tanto han sido “multiasistidas” o directamente sobre
intervenidas, desarrollan un tipo de relacidon con las redes institucionales, que ha sido descrito ya
hace muchos afios por distintos autores:

Tienden a ser erraticas en su compromiso con el tratamiento, “esquivandolo” o cumpliendo solo
superficialmente con sus requerimientos. La coordinacién de esfuerzos con otros operadores, e
incluso acuerdos basicos sobre los objetivos del tratamiento, son dificiles de obtener. “A menudo la
disfuncionalidad del sistema familiar dificilmente se puede separar de la del contexto del servicio
receptor” (Colapinto 1995).

Entonces, ser sensibles a las necesidades que tienen las familias que pueden recibir respuestas de
la oferta disponible, requiere detenerse en conocer las experiencias previas; considerar si hay
evaluaciones negativas de la familia en esa buisqueda de soluciones en la red externa; contrastar si
en esta oportunidad habria algo que hacer que pueda ayudar a que sea diferente; conocer bien la
oferta existente, sus modos formales y reales de acceder; y promover la motivacion de la familia a
acercarse a esa oferta, chequeando con ellos/as como les ha ido y si hay algo mas que hacer para
apoyar esa intervencion.

5. Consideraciones especiales sobre adherencia y desercion.

La principal variable para aumentar la adherencia a un programa es la construccién de la demanda.
Tener una hipdtesis relacional, es decir una comprension de sistema familiar y sus dinamicas,
permitirda mantener a todos los integrantes del sistema interesados e involucrados en su proceso y
en la busqueda de soluciones, junto con permitirnos contar con modos de registrar y evaluar los
logros de la familia como un todo y no sdélo desde los avances de algln integrante. Es importante
entender que lo terapéutico sdlo se sostiene si estd respondiendo a las necesidades identificadas
como tales por un sistema familiar y las condiciones que tiene para sostener este proceso. En este
sentido, es importante que la terapia familiar, en su modalidad Fortaleciendo Familias, logre

92



Subsecretaria
& de la Ninez

establecer un motivo de trabajo conjunto que haga sentido a la familia, explicando y conectando
claramente lo que surge en el diagndstico con lo que la familia identifica como problematica
particular.

A la vez, hay procesos que son interrumpidos por la familia en tanto evallian que lo que buscaban
no ha sido respondido, o que lo que buscaban fue atendido prontamente o desde otro lugar y, por
tanto, el interés en la continuidad de un proceso puede decaer.

En base a lo anterior, y para hacer frente a la situacién en que la familia pudiese sentir que lo
buscado no se responde desde la intervencién, resulta necesario mantener siempre el foco en el
motivo de consulta co construido con la familia y establecer este como guia para la proyeccion de
cantidad de sesiones (considerando sesiones exploratorias y de profundizaciéon de cada mddulo,
ademas de las multifamiliares) y el avance del proceso terapéutico. A la vez, es importante revisar
periddicamente la concordancia del proceso de intervencidn con lo construido conjuntamente con
la familia y evaluar que la terapia haga sentido a todos/as quienes participan de las sesiones. La
posibilidad de que el motivo de consulta sea respondido prontamente, en un momento previo al fin
de la intervencidon como estaba proyectada, se relaciona con la necesaria co construccion con la
familia del motivo para participar de Fortaleciendo Familias, la adecuada proyeccion de sesiones y
el monitoreo constante con la familia de concordancia con lo anterior. En caso de que lo buscado
por la familia sea respondido desde otro lugar, convendria evaluar respecto de la pertinencia de
este tipo de intervencidn terapéutica para la familia, en tanto posiblemente requeria una de
caracter distinto.

6. Consideraciones especiales en caso de identificar vulneracion de derechos.

En la situacién de maltrato o abuso hacia un NNA, la familia y/o la red se activa y busca poner fin a
la situacion. La intervencion, como organizacion protectora, debe ser cuidadosamente realizada
para asegurar que las decisiones que se tomen sean las mas apropiadas a cada situacion y en funcion
del interés superior del NNA. La intervencién debe estar dirigida a que las situaciones de maltrato
se interrumpan y las acciones que se tomen deben articularse priorizando el derecho de los NNA a
vivir en familia, a no ser maltratados, incluyendo el derecho del NNA a que se le respeten sus
vinculos afectivos, de pertenencia y lealtad, y el derecho de las familias a ser ayudadas, siempre y
cuando esto no ponga en riesgo el interés superior del NNA.

Los pasos a seguir deben asegurar que el NNA y su familia sean sujetos de apoyo especializado,
concretamente de aquello que permita reparar el dafio. Un principio estratégico para enfrentar
situaciones de vulneraciones de mediana y alta complejidad es tomar medidas rapida y eficazmente,
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pero siempre considerando dar tiempo para procesar y elaborar medidas y estrategias que permitan
trabajar con todos/as aquellos/as que estan involucrados/as o pueden involucrarse en encontrar
salidas que sean sostenibles en el tiempo, a la vez que protectoras y reparatorias para el NNA 'y, que
colaboren en acercar al sistema familiar a la red institucional de ayuda.

En virtud de lo anterior, toda vez que exista sospecha de vulneracion de derechos del NNA o se
identifique una vulneracion propiamente tal, se deberd realizar derivacion a la Oficina de
Proteccion de Derechos (OPD), y seguir las orientaciones especificadas en el Protocolo de accidn
para casos por sospecha o vulneracién de derechos, adjuntas en las OOTT.

En este trabajo, la transparencia con la familia es clave. Lo que decimos de la familia a otros/as,
debe poder ser dicho ante la familia.

7. Consideraciones especiales ante situaciones de mayor complejidad que las
identificadas inicialmente.

Durante el transcurso de la intervencién, la sintomatologia de una familia puede expresar grados de
disfuncidon familiar de mayor complejidad y rigidez que la que se pudo apreciar inicialmente.
Ademas, pueden aparecer sintomas que sean expresidon de algo mas grave o complejo, o estar
interactuando con otros sintomas que no alcanzaron a ser percibidos en el sistema de alerta (SAN)
ni en la Gestion de Casos.

Las familias pueden estar constantemente expuestas a crisis recurrentes en la medida que se
encuentran en contextos muy precarios. Si una familia ha iniciado un proceso de Terapia Familiar,
en la modalidad Fortaleciendo Familias, y se presentan circunstancias que van complejizando su
perfil, sera necesario evaluar la posibilidad de adicionar una o dos sesiones de profundizacion en el
maddulo que tenga relacidn con la dificultad de mayor complejidad que esta presentando la familia,
sin olvidar el encuadre del alcance de la intervencion acotada de la OLN. Las habilidades del/la
terapeuta con apoyo de la supervision clinica, permitiran integrar y adecuar los objetivos a las
circunstancias nuevas, manteniendo el foco en el bienestar de los NNA, asi como como también
evaluar con las familias la pertinencia y oportunidad de la continuidad de la terapia en la medida
gue esta responda a objetivos preventivos.

Si no es posible continuar la terapia dado que el NNA o la familia requiere un tipo de abordaje de

mayor complejidad o de caracter distinto a lo que entrega la OLN, se requerird generar un proceso
de derivacion asistida al dispositivo que pueda dar mejor respuesta a la problematica que presenta
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el NNA o su familia, en conjunto de un trabajo que les permita problematizar, pedir ayuda y adherir
al tratamiento requerido.

Capitulo V: Abordaje de la Persona del Terapeuta Familiar

1. Introduccion

El acompafiamiento técnico de los/as terapeutas familiares de las OLN desde el espacio de la
supervisién clinica, se ha basado en el Enfoque Contextual Relacional y la mirada centrada en los
recursos, fundamentos centrales para el trabajo con familias, tal como ha sido abordado
previamente, considerando dos conceptos de base.

El primero, detrds de cada puerta hay un mundo, comprende las familias como sistemas singulares
con particularidades y complejidades propias, desplegando sus perspectivas de mundo, modos
organizacionales y relacionales, historias, dificultades y recursos, de un modo singular y distinto
entre familias. En tal sentido, la forma que ha tomado cada organizacion debe ser validada por los/as
profesionales que se relacionan con familias, en tanto representa el delicado equilibrio de Ia
complejidad de lo vivo (Flores & Raurich, 2020). Para intervenir exitosamente, resulta necesario
conocer y tomar en cuenta la organizacion familiar y los distintos contextos significativos a los que
esa organizacion se esta adaptando.

Por otra parte, cabe recordar que, como terapeutas, cada uno/a trae consigo su mundo, por lo que
se hace necesario mantener la conciencia de que la realidad observada siempre estara mediada por
quien la observa y que esto tiene un efecto en nuestro quehacer. En este sentido, cada terapeuta
forma parte de una cultura y tiene sus propias creencias, historias, resonancias, modos de percibir,
los cuales muchas veces pueden hacer perder de vista que la propia mirada legitima, es una mirada
entre otras igualmente legitimas.

En base a esto ultimo, surge la necesidad de enfatizar en el espacio de supervisién clinica de los/as
terapeutas familiares de las OLN, la mirada de la persona del terapeuta, con el objetivo de abordar
con mayor profundidad las resonancias que puedan surgir en el interior de los/as profesionales,
respecto de la interaccion terapéutica con las familias. Lo anterior en consideracién a aspectos
contextuales y relacionales que se ponen en juego en la interaccidn en terapia, y que requieren ser
visibilizados y considerados por el/la profesional en el proceso de intervencidn en beneficio de la
alianza terapéutica establecida con las familias, el éxito de la terapia y bienestar general de los/as
integrantes de cada sistema familiar.
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2. La persona del terapeuta en la intervencion Fortaleciendo Familias

En la medida que la familia abre la puerta de su casa para invitarnos a pasar y conocer parte de su
mundo interno y la intimidad de sus relaciones, problematicas y el modo en que se comunican, sin
duda se ve implicado en gran medida el mundo interno del/la terapeuta al ser participe de modo
tan intimo en ese espacio. Se activan posibles conexiones con su propia historia familiar desde la
similitud o el contraste, referencias a su crecimiento y desarrollo como nifio, nifia y/o adolescente,
a su propia vivencia como padre, madre, hermano/a, etc.

Aron (2014), a la vez plantea que todas las intervenciones terapéuticas que realiza el/la terapeuta,
reflejan su personalidad y subjetividad, su particular mundo emocional toma forma en cada
respuesta que da a los/as integrantes de la familia. Todo esto se une a intervenciones de contenido
y aspectos técnicos, pero resultarian los primeros, su personalidad y subjetividad, los que tienen el
mayor impacto transformador de la terapia.

La conexion y empatia que establece el/la terapeuta con las familias, caracteristicas que forman
parte de un/a terapeuta sensible y receptivo/a, pueden seguir dos vias. Por un lado, generar
interferencias u obstaculos en la relacion terapéutica, en tanto el/la terapeuta se ve impactado/a
emocionalmente por lo que le ocurre a la familia, o se activan recuerdos dolorosos que le llevan a
aliarse o identificarse con ciertos/as integrantes y distanciarse u oponerse a otros/as. Lo anterior
puede implicar una menor efectividad en la terapia, en tanto se limitan sus posibilidades para
instalar una diferencia, para mirar de fuera y aportar con una intervencién que haga sentido a la
familia. El/la terapeuta podria pasar entonces a formar parte de las pautas relacionales y del
problema de la familia, con dificultad para percibirlas y, por ende, intervenir en ellas.

Por otro lado, el reconocimiento de los propios procesos internos que se activan en el vinculo con
la familia, también puede correr al servicio del éxito de la terapia y la efectividad de los/as
terapeutas en sus procesos familiares. Para lo anterior, resulta necesario que el/la terapeuta sea
consciente de lo que va experienciando al conectarse con los/as NNA y sus familias, con cada uno/a
de ellos/as y con todo el sistema familiar como organizacion. Ser consciente, observar, monitorear,
ser reflexivo/a respecto de su sentir, pero no reaccionar ni dejarse llevar impulsivamente por este,
constituyen el fin del adecuado uso del si mismo al servicio del proceso terapéutico.

Diversos estudios realizados en torno a los procesos terapéuticos, indican que la persona del
terapeuta es un factor que tiene gran incidencia en el resultado de la terapia (Lambert & Ogles,
2004; Wampold & Imel, 2015, citados en Rober, 2017). En tal sentido, un factor relacionado con la
efectividad del/la terapeuta y aspecto determinante para el éxito de los procesos terapéuticos, tiene
relacién con la sensibilidad que presente el/la profesional ante las necesidades especificas de las
personas con las que interviene (Beutler et al., 2004, citado en Rober, 2017).
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Otros aspectos que han sido mencionadas como relevantes respecto de la efectividad de los/as
terapeutas en sus procesos con familias, se relacionan con la introspeccién y reflexidon sobre si
mismos/as (Aponte & Kissil, 2014; Burnham, 2004, citados en Rober, P. 2017), lo que implica la
capacidad de ser conscientes de lo que experimentan en el encuentro con las familias, lo que
piensan, sienten, los que les ocurre a nivel corporal y conductual, etc. Ademas, se requiere por parte
de los/as profesionales la habilidad para hacer uso de aquellas sensaciones y reacciones, y de si
mismos/as en general, de modo activo y con un objetivo claro acorde al proceso terapéutico de la
familia.

Por otra parte, en comparacién con la terapia individual, en la intervencion con familias este aspecto
puede resultar ain mas importante, dada la compleja alianza que debe establecer el/la terapeuta
con cada integrante de la familia, y con el grupo en general. Ademds, en la intervencion realizada
por los/as terapeutas familiares de las OLN, la alianza debe establecerse ademas con nifios, nifias y
adolescentes, y sus cuidadores, implicando mantener un vinculo que requiere caracteristicas
especificas y variadas, acorde a la etapa vital de cada integrante que forma parte del proceso.

3. Abordaje de la Persona del Terapeuta en el espacio de Supervision Clinica.

En tanto aquello que el/la terapeuta trae consigo se considera una variable interviniente en los
sistemas familiares con los que interactuta en el espacio de terapia, el que a su vez se encuentra con
las subjetividades de cada integrante de la familia, el andlisis de casos realizado en el espacio de
Supervisién clinica de la intervencidn Fortaleciendo Familias - de las OLN considera como base una
mirada intersubjetiva. Esta incluye la subjetividad del/la terapeuta, y por tanto “su participacion
permanente en las pautas que observa, los climas afectivos que interpreta y el material que analiza”
(Carrasco, E. & Diaz, M., 2011, p. 29), por lo tanto, como aspecto central del proceso de construccion
de la dinamica relacional en sesion.

Dentro de la supervision clinica de los casos, el foco esta puesto en el uso del si mismo que hacen
los/as terapeutas en el proceso de sesion (Aponte, H. & Jensen, C. 2009). Se busca que los/as
profesionales desarrollen mayor auto conciencia respecto de sus procesos internos, emocionales,
pensamientos, prejuicios, aspectos morales, entre otros, que se despliegan en la interaccion con las
familias, generando un creciente dominio, analisis y utilizacidon acorde al espacio terapéutico en
beneficio del proceso del grupo familiar consultante y su bienestar.

La propuesta de trabajo respecto a la persona del terapeuta en supervision clinica, se basa en el
modelo planteado por Peter Rober (2017) respecto del Didlogo Interno del Terapeuta (DIT). Este
refiere a los pensamientos, emociones, sensaciones que ocurren al interior del/la terapeuta
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mientras esta en sesion con los/as integrantes de una familia. Es lo que le ocurre en el momento en
que la sesidén se esta desarrollando, lo inmediato en el transcurso de esta.

Todos esos pensamientos, emociones, sensaciones, son algunas de las voces internas del/la
terapeuta que habitualmente no enuncia en el espacio clinico, sino que quedan guardadas ya que
podrian llegar a ser sesgadas o considerarse poco profesionales para ser emitidas en el momento
(Rober, 2017).

En el protocolo de trabajo planteado por el autor, el/la supervisor/a pone el foco en la reflexién que
hace el/la terapeuta respecto de su didlogo interno, y en base a este revisa lo presentado por el/la
terapeuta como contenido de la sesidn o en retrospectiva de esta. Ademas, reflexiona respecto a
tematicas mas grandes y globales que abarquen lo que implica la reflexion del/la terapeuta y que
pueden ser usadas como base para trabajar con todo el grupo de supervisién, en tanto sean
aspectos que a los/as demas también les hayan ocurrido, o presenten dificultades para abordar
situaciones similares.

El método planteado por el autor, refiere a etapas y tareas que revisten cierta complejidad, por lo
que estas han sido adaptadas al espacio de supervision clinica mensual de los/as terapeutas
familiares de las OLN. En este sentido, se plantea la siguiente estructura de supervisidon para cada
instancia con los/as profesionales de las OLN, la que considera el momento antes, durante y después
de la supervision.

4. Metodologia de trabajo en supervision.

Objetivo: Fomentar una mayor efectividad en la intervencidn terapéutica con las familias por parte
de los/as terapeutas familiares de las OLN, mediante el desarrollo de la capacidad de automonitoreo
respecto del didlogo interno y el adecuado uso del si mismo, de modo consciente e intencional, en
el espacio terapéutico.

Para el énfasis que se otorgara a la persona del terapeuta en los espacios de supervision, sera
necesario profundizar en una practica de mayor autoconciencia y registro continuo de las sesiones
y lo que ocurre en ellas a nivel de contenido y desde la experiencia subjetiva del/la terapeuta. Por
lo que los/as terapeutas deberan tomar progresivamente mayor conciencia de lo que ocurre en las
sesiones con la familia, quién dice o responde qué, y qué va ocurriendo en su interior como
profesionales durante el momento a momento de la sesidn. Esto puede tener relacidn con instancias
cargadas afectivamente o no, pero que revisten para el/la terapeuta movimientos, sensaciones,
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pensamientos, emociones en su interior a los que resulta necesario poner atencién y registrar para
luego ser presentados y analizados en el espacio de supervision clinica, en beneficio de la terapia.

Presentacion de casos.

1. Para cada supervisidn clinica de casos, los/as terapeutas familiares de la OLN deberan

seleccionar, de entre todos los procesos terapéuticos que se encuentren en curso, dos (2)
casos de familias para ser presentados. Estos pueden ser priorizados por el grupo segin

urgencia de supervision, tema que resulta comun al grupo y beneficioso para este respecto
al aprendizaje en equipo, etc. Una vez seleccionados los casos a supervisar, el/la terapeuta
a cargo de cada uno de los casos debera completar la presentacién de casos de Terapia
Familiar de las OLN, con toda la informacién de la familia.

2. Luego de realizar la presentacién del caso conforme a la estructura planteada en el
documento anteriormente sefialado, debera registrar la informacién que se solicita en la
seccion Consideraciones de la Persona del Terapeuta, antes de la pregunta de supervision
del caso. En este apartado, deberd seleccionar un momento de las sesiones que ha

mantenido con la familia y que quisiera supervisar respecto de la persona del terapeuta. El

criterio para su seleccidn tiene relacién con que sea un momento que le haya conmovido,
interferido, presente dificultades y/o considere relevante por lo que se dijo o sucedié en la
sesion con la familia.

3. Una vez elegido, deberd considerar los minutos inmediatamente previos y posteriores al
momento que presentard, y deberd escribir lo gue ocurrid en la sesidn registrando lo mas
detalladamente que sea posible lo que cada uno/a de los/as participantes de |a sesidn dijo,
hizo, respondid, etc., en el espacio terapéutico en el momento escogido. Aqui debe escribir

tal cual ocurrieron las cosas, sin interpretaciones ni correcciones.
4. Luego de este registro, debera escribir en retrospectiva lo que recuerde haber estado

pensando y/o sintiendo en dicho momento en el transcurso de la sesidn. Esto hara

referencia al Didlogo Interno del Terapeuta (DIT) (Rober, 2017), a aquello que va ocurriendo
en su interior durante la sesidon con la familia.
5. Posteriormente, debera escribir sus reflexiones actuales y posteriores a la sesion. Estas

pueden tomar como referencia lo que ha registrado en los pasos 3 y 4, antes mencionados.
6. Para finalizar, deberd plantear su pregunta de supervision considerando lo planteado

respecto a su DIT y reflexiones, relacionandolo con el motivo por el que decide supervisar

el caso.

Durante el espacio de supervision clinica, el foco estard puesto en las reflexiones posteriores
realizadas por el/la terapeuta respecto de la sesion y su propio DIT (Rober, 2017). Esto con el fin de
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valorar el anélisis y las reflexiones que genera el/la terapeuta respecto de su trabajo y relacién con
la familia, fomentando un creciente automonitoreo respecto de su quehacer, con mayor atencion
en su DIT y el uso favorable de este. Ademas, se considerara la emergencia de temas globales que
permitan un aporte a la reflexion grupal, en tanto otros/as terapeutas pueden haber presentado
problemas con dicha tematica.

En base a esto, se le preguntara al/la terapeuta que presente el caso, respecto de su aprendizaje en
dicho proceso, centrando la supervision en sus reflexiones. Se busca fortalecer la capacidad del/la
terapeuta de autosupervisarse (Rober, 2017). Se rescataran reflexiones que den cuenta de una
“buena autosupervision”, generando retroalimentaciones calidas y destacando recursos en apoyo a
su proceso. Sin embargo, dado que las OLN, y su linea de accién Fortaleciendo Familias, aun forman
parte de un piloto, igualmente se mantendra la supervision y modelaje técnico respecto de la
correcta ejecucion de la linea de accidn en sus etapas y modelos de base. En este sentido, el abordaje
de la persona del terapeuta en la supervision clinica de casos, viene a complementar la realizacidon
de una terapia efectiva de parte de los/as profesionales de cada OLN.

Durante la supervisidén, ademas se atendera al modo y lugar en que se posiciona el/la terapeuta
(Rober, 2017) respecto de la familia y sus integrantes, en los momentos de la sesidén que refiere.
Cémo se relaciona con los miembros de la familia en los momentos calmados, tensos, emotivos; en
qué dindmicas queda o no “atrapado/a”, qué interacciones percibe o deja de ver por dicho
posicionamiento.

Luego de la supervision, en las semanas siguientes y nuevos espacios de acompafiamiento técnico,
es importante continuar el monitoreo del caso que ha sido abordado en la supervisidn, en cuanto al
avance del proceso psicoterapéutico de la familia como también respecto a nuevos factores que
puedan surgir en la relacion del/la terapeuta familiar con la familia o en cuanto al DIT.

5. Consideraciones para el abordaje de la Persona del Terapeuta.

Considerando el contexto en que se realizara la supervisidn clinica de los/as terapeutas familiares
de las OLN, con énfasis en la persona del terapeuta, a saber, una reuniéon presencial o virtual, con
frecuencia mensual, es importante considerar los alcances y limitaciones que ofrece este espacio
para el trabajo individual y grupal.

Resulta relevante que el grupo sea un espacio cuidado, libre de juicios o critica, y que la situacion
de supervision no signifique una exposicién personal, en que sélo trabaja un/a de los/as terapeutas
respecto al caso presentado y la relacidn con su propia historia personal. Es necesario crear un clima
favorable que permita el abordaje de posibles emociones amenazantes que pudieran emerger por
parte de quienes formen parte de la supervision. Ademas, dada la intimidad de las tematicas
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abordadas respecto del proceso de las familias, su sufrimiento y dificultades, junto con la apertura
al mundo interno del/la terapeuta, se requiere absoluta confidencialidad, de parte de los
participantes de la supervisidn, de los contenidos que surjan y las temdticas que sean abordadas en
el grupo. En caso de surgir temas dolorosos y muy intensos, se debe considerar realizar un abordaje
posterior e individual con el/la profesional que lo requiera.

Ademas, dadas las caracteristicas temporales y de contexto ya mencionadas, es necesario
considerar el abordaje de procesos y tematicas que permitan su adecuado desarrollo, analisis y
cierre, dentro de las posibilidades que entrega el espacio de supervisidn clinica de los procesos de
Terapia Familiar de las OLN. Es decir, no deben iniciarse o abrir procesos que, en cuanto a su
profundidad, sensibilidad o cualidad, no podran ser abordados como corresponde o cerrados
adecuadamente en la supervision. Por lo tanto, la “exposicidn” que podria generarse al supervisar
y conectar con el mundo interno de cada terapeuta, debe ser abordada desde una participacion de
todos los/as terapeutas (Carrasco & Diaz, 2011), orientando la supervision a la reflexion de temas
generales que dificultan, interfieren o resuenan al interior de los/as terapeutas, respecto de los
casos familiares y las tematicas abordadas, y no en cuanto a tematicas o proceso mads profundos y
personales de cada profesional. Cabe recordar que se realizara el abordaje de la persona del
terapeuta en un espacio de supervision de casos con frecuencia mensual, el cual tiene caracteristicas
distintas y posibilita un nivel de profundidad diferente a un taller de la persona del terapeuta
enmarcado en un programa de formacion profesional o un espacio terapéutico individual
propiamente tal.

Esimportante que las relaciones o conexiones entre el caso y la historia del/la terapeuta que plantea
quien estd a cargo de la supervisién, deben ser esbozados como posibilidades, no como
afirmaciones o imposiciones (Carrasco & Diaz, 2011). De esta manera, el/la supervisado/a puede
considerarlos o no dentro de su reflexién sobre el caso, y pueden ir en la linea que haga sentido a
su intervencidn, asi como no encajar con esta.

Junto con lo anterior, se suma que el espacio de supervision, si bien es una instancia de reunion
guiada por la contraparte técnica de la intervencidn Fortaleciendo Familias, es un espacio de co
construcciéon grupal, en el que tanto el/la supervisor/a, como los/as demas terapeutas familiares
participan de la co- creacion de significados y aportes al caso planteado por el/la terapeuta
supervisado/a.

Para lo anterior, se requiere un reconocimiento y validacidon de todos los participantes, como
actores de la construccion de lo que ocurre en el espacio de supervisidn y, requiere por parte del/la
supervisor/a una actitud que se condice con lo planteado por Helen Morse (2005, citado en Carrasco
& Diaz, 2011), quién sefiala que la supervision relacional — en la que interactdan los/as terapeutas
en una relacidn profesional — debe privilegiar una actitud de curiosidad y la postura de “no saber”.
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Lo anterior implica que tanto supervisor/a como el/la terapeuta supervisado/a mantienen una

posicién de apertura a la novedad y al planteamiento de diferencias respecto del marco en que
estaban comprendiendo o analizando una situacién. Esto implica de parte del/la supervisor/a estar
dispuesto/a a sorprenderse ante nuevos contenidos que surjan en la supervision, ante analisis que
sean diferentes a los comprendidos por este/a, sabiendo que no maneja todas las respuestas.

Resulta importante tener en cuenta la posibilidad de que emerjan silencios, resistencias y temores
a mostrarse de parte de los/as terapeutas, en relacidn a sus vivencias y procesos personales. Estos
deben ser respetados y validados, en ningln caso forzar la apertura personal, considerando los
tiempos y procesos internos de cada profesional.
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Anexos

Anexo 1: Guia de preguntas relacionales.

1.

CO CONSTRUCCCION DE LOS OBJETIVOS DE LA INTERVENCION.

Para la familia:

“Soy terapeuta familiar de la Oficina Local de la Nifiez, y he sabido de ustedes a propdsito
de (situacion que afecta a algun/a NNA de la familia), por lo cual hemos querido
conocerlos/as y ver con ustedes la posibilidad de acompafiarlos/as a resolver esta situacion
desde sus recursos y trabajando familiarmente.”

Para conocerlos/as:

¢Cémo se toman las decisiones sobre los distintos asuntos de la familia y quiénes lo hacen?
¢Como se les comunica a los/as demas? ¢ Quién/es se resisten a esas decisiones? ¢ Cémo lo
hacen?

éQuiénes forman parte de esta familia? ¢Todos/as lo definen o entienden de la misma
manera? ¢Quiénes estan a cargo del cuidado de los/as NNA? ¢Cémo se relacionan los/as
hermanos/as? ¢Qué integrantes pueden contribuir a fortalecer a la familia? ¢Hay personas
sin lazos de parentesco que tengan presencia en esta familia?

¢Quién estd cerca de quién? ¢ Quién esta lejos de quién? ¢ Quién esta en conflicto con quién?
¢Qué efectos tiene ese conflicto con el resto de la familia? éLes resulta facil pedirse ayuda
entre si? ¢ Quién tiene influencia sobre quién?

¢Qué cambios han enfrentado recientemente? ¢Cémo los han enfrentado? ¢Qué efectos
positivos y negativos han tenido esos cambios?

¢De qué modo intenta la familia amortiguar los efectos del estrés cuando debe lidiar con
una crisis? ¢ Qué recursos utiliza? ¢ Qué resultados tiene el activar estos recursos?

¢Cémo hizo la familia para recomponerse luego de haber vivido situaciones traumaticas?

El problema:

Deshacer el “paquete” del problema (delimitaciones globales del problema).

¢Qué conductas constituyen el problema?
éAnte quién se manifiesta? ¢ Ante quién no? ¢Ddnde, cuando?
¢En qué se notaria si el problema se resolviera?
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Descripciones en torno al problema (establecer las diferencias en el modo en que las distintas
personas ven el problema):

e (iQuién fue el primero en definirlo como problema?
e (Quién lo negaria?
e (A qué se refiere exactamente?

Explicaciones del problema:

e (iComo se explica que el problema a veces aparezca y a veces no?
e (iQué consecuencias tienen esas explicaciones?

La relevancia del problema en las relaciones:

e iQué cambid en las relaciones desde que aparecio el problema?

e (iQué pasaria si desaparece el problema?

e (Qué pasaria si el problema se intensificara?

e (Para quién esto es un problema? ¢Quién lo define como problema? ¢Quién no lo define
como problema?

e (iQué situaciones o reacciones se repiten cuando se intensifica el problema? ¢Y cuando se
disminuye?

e iComo han afrontado este problema? ¢Qué ha resultado? ¢ Qué ha fracasado?

e (Qué han aprendido a partir de este problema o de otras experiencias dolorosas?

e (Cudles son las explicaciones que se dan para este/estos problemas?

e (A qué atribuyen las cosas que les resultan bien?

CAMBIO, EFECTOS Y SOSTENIBILIDAD

a. Preguntas sobre presuposiciones.

Son preguntas que presuponen, anticipan, adelantan o prevén cambios en el sistema, ayudando
con el lenguaje a crear una situacién donde la mejoria se da por supuesta y se crea una narracion
de las posibilidades de la familia.

Podemos citar al menos tres tipos diferenciados:

- Preguntas de futuro:
e (iQué haran cuando la relacion entre ustedes sea positiva?
e (Como actuards cuando tu mama/papa valore mas tu esfuerzo?
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b.

éQué diferencias notaran tus hermanos/as en ti cuando estés mas a gusto en casa con
ellos/as?

Preguntas en condicional:

Si todo se solucionara, ¢ COmo reaccionarias tu?

Si tu mama/papa empieza a estar mas pendiente de tu esfuerzo, ¢ Qué le dirias? ¢Cémo te
sentirias? ¢ Qué seria distinto para ti?

Si los NNA dejaran de lado sus peleas diarias, ¢Qué cosas cambiarian en ustedes (a la
pareja)?

Preguntas contextuales o circulares:

¢Quién se va a dar cuenta de tu cambio y cémo reaccionara?
¢La reaccion de estas personas, de qué manera influira en ti?
éQué crees que pensara él/ella de ti?

¢Cémo sabrian que ya no necesitan la intervencion?

Pregunta por el milagro (o varita magica):

“Supongamos que se quedan dormidos/as, despiertan al dia siguiente y el problema que tenian

ya no existe” o “Supongamos que tienen una varita magica que tiene el poder de eliminar sus

problemas”:

¢Qué cosas serian diferentes?
¢Cémo se habrian logrado?
¢Quién se sorprenderia mas con los cambios?

Preguntas “si no resulta”:

éPor qué las cosas no estan peor?

¢Qué han hecho ustedes para que la situacidon no empeore?

¢Qué creen ustedes que pasaria si las cosas no mejoran? ¢ Quién sufriria mas? ¢ Quién podria
impedirlo?

Preguntas para consolidar el cambio:

¢Qué tendrian que hacer para que estos cambios se mantuvieran en el tiempo?
éCoémo lograste/ lograron que esto sucediera?

éQué tendria que pasar para que tuvieran un retroceso o recaida?

¢Qué podrian hacer ante te este retroceso o recaida?
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CIERRE Y SEGUIMIENTO

Preguntas para el cierre

éSe percibe ansiedad en alguno/a o varios/as de los/as integrantes de la familia, por
guedarse sin el proceso de intervencién?

¢Se percibe acuerdo o tranquilidad en relacién al final de la intervencion ya que éste es
esperado y todos describen el proceso como un trabajo exitoso, aunque no se hayan
alcanzado todos los objetivos?

Si alguien se siente inseguro al respecto, preguntarle a la familia, ¢Como alguno/a de
ustedes le podria tranquilizar?

Preguntar, ¢Qué ha sido eficaz, desde el punto de vista de la familia, para el logro de los
cambios?

Preguntarle a la familia, ¢ Qué otras personas del entorno han notado cambios en ellos/as y
quizd se han comportado también en una forma distinta?

Preguntas para el seguimiento

¢Como estdn ahora las cosas respecto al tema que abordaron en la intervencién?

¢éSe resolvié el problema durante la intervencion? (e del todo ¢ en parte ¢ nada)

é¢Hubo mejorias en otras areas? ¢En cudles?

éHan surgido problemas nuevos desde que dejé la intervencion? ¢Pudieron resolverlos?
¢De qué modo?

¢Han consultado con otro servicio desde que termind el proceso de intervencion?

éHan necesitado consultar y no lo han logrado?

¢Hay algun otro comentario que deseen hacer?
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Anexo 2:

Criterios de Inclusion y Exclusion del Programa.

Criterios de Inclusion:

La intervencion Fortaleciendo Familias, esta orientada al abordaje de las problematicas relacionales

al interior de las familias para fomentar interacciones familiares positivas, favorecer el bienestar de

los NNA que viven en el hogar y que madres, padres y/o cuidadores vean fortalecidas sus

competencias parentales, y por lo tanto busca generar un cambio en la situacién que aproblema a

la familia, a través de la modificaciéon de su organizacion o modo de funcionamiento a partir del

trabajo y reflexién de sus integrantes. Para esto, se necesitan los siguientes criterios minimos a

considerar:

Voluntariedad: Este criterio refiere a la intencidn de la familia con respecto a querer
trabajar juntos/as algun problema que les aqueja. El espacio terapéutico debe ser
elegido por la familia consultante como una posibilidad de mejorar una
problematica reconocida por ellos/as como una situacion que requiere cambio. En
la medida que la familia establece un vinculo y una relacién de confianza y apertura
con el/la gestor/a de casos, puede que comience a problematizar en temas que
antes podria no haber visto. Es por esto que la construccién de la necesidad de
ayuda se trabaja, inicialmente, junto al/la gestor/a de casos en el proceso de
diagndstico y en la etapa de elaboracion del PAF y luego, junto al/la terapeuta
familiar en la Sesién de Inicio y Bienvenida, que permite la co construccion de los
objetivos de trabajo de la intervencion Fortaleciendo Familias.

Dimensiones NCFAS-G disminuidas: Este criterio refiere a que las familias que
participen de la intervencion Fortaleciendo Familias serdn aquellas que, en la
puntuacion del instrumento NCFAS-G presenten disminuidas al menos una de las
dimensiones de Interacciones Familias, Bienestar del NNA y/o Competencias
Parentales.

Estos ambitos del diagndstico pueden dar cuenta de distintas problematicas que se
encuentre enfrentando la familia. A lo largo del ciclo vital de las familias, es
altamente probable que deban enfrentar momentos de crisis y se vean sometidas a
situaciones de estrés. Es en estos momentos donde se pueden generar factores de
riesgo para los/as NNA, los que podran ser abordados en la intervencién en caso de
ser identificados al momento del diagndstico y al vaciar las apreciaciones que
realicen los/as profesionales gestor/a de casos y terapeuta familiar en la puntuacion
de las dimensiones de Competencias Parentales, Interacciones Familiares y/o
Bienestar del NNA, correspondientes a la NCFAS-G. El tipo de situaciones que
podrian representar factores de riesgo para los NNA, requeririan realizar
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modificaciones en la organizacion familiar que en ocasiones la familia no logra

enfrentar adecuadamente por si sola. Cabe mencionar que las siguientes
situaciones pueden ser abordadas sélo en caso de que sean identificadas durante
el diagnodstico. En caso de que estas aparezcan durante la intervencion de Gestion

Casos en una familia que no haya sido derivada a Fortaleciendo Familias,

correspondera realizar las vinculaciones a oferta que sean necesarias para dar

respuesta a la situacién familiar (derivacidn a atencidn en salud mental individual,

programa Triple P, etc., seglin corresponda):

a.

Momentos de estrés o crisis, ya sea por duelo, separacién, migracion,
cesantia, enfermedades crdnicas de algln integrante, entre otros.

Crisis normativas, vinculadas a cambios de etapa en el ciclo vital (Ej.: llegada
del primer hijo/a o el inicio de la adolescencia).

Sintomatologias en niflos, nifas y adolescentes tanto en el dmbito
externalizante, es decir, aquellas conductas que se despliegan en el exterior
y son visibles, tales como problemas de comportamiento, conductas
disruptivas, relacidon con pares o autoridades etc; como internalizantes, es
decir las que se viven de manera mas interna y se manifiestan en
sintomatologias como los trastornos del animo, alimentarios y factores
psicolégicos de enfermedades somaticas etc. Estas resultan relevantes de
considerar y son factibles de abordar en la intervencién Fortaleciendo
Familias, ya que pueden estar interfiriendo las dinamicas relacionales al
interior de la familia o pueden estar siendo generadas, mantenidas y/o
potenciadas por las interacciones familiares. De todas maneras, se debe
evaluar la necesidad de apoyo y/o derivacién del/la integrante que presente

la sintomatologia a un dispositivo especializado, en caso de ser necesario.

Pautas de crianza de pares/madres/cuidadores que no vayan en beneficios
del adecuado desarrollo de los NNA, y su modificacidon/tensién a propédsito
de conflictos de pareja. Cabe mencionar que no se realizard una
intervencién en tematicas de pareja, sino sélo en cuanto a la relacién
parental y en tanto esta interfiere en el bienestar de los NNA y las dindmicas
familiares.

Patrones maltratantes de conducta en la medida que existe el compromiso

de cambio de quien ejerce la conducta. Se entenderd como patrones

maltratantes de conducta a aquellos estilos comunicacionales, actitudes o
forma de relacionarse de alguno/a de los/as integrantes de la familia que
anula, no contiene o invalida la expresion de sentimientos y opiniones del
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resto sin incurrir en violencia fisica o verbal. Ejemplos de estos suelen ser

algunas estrategias de crianza (mandar al NNA a la pieza oscura cuando se
desborda, darle castigos no proporcionales a la intensidad del estimulo,
decirle “los nifios no lloran” o “se los paso al SENAME”, etc.), conductas
entre la pareja (no hablarse en dias, triangular a los/as NNA, discursos de
género impositivos y coartantes), etc.

f. Trastornos del animo graves o psiquidtricos en general y adicciones: Estas
situaciones se consideran factores de riesgo que conllevan un alto nivel de
estrés para la toda la familia y si bien la intervencién no puede dar respuesta
a estos generando una solucidn para el/la integrante que se encuentre en
esta situacién, si es efectiva en la medida que busque abordar las
estrategias de funcionamiento y las relaciones que se establecen en la
familia como sistema para hacer frente a esta vivencia. Como se explico,
estas familias no necesariamente se pueden descartar como beneficiarias
de la intervencion pero si se debe asegurar un apoyo y/o derivacién del

integrante al dispositivo especializado mientras, en la intervencion

Fortaleciendo Familias, se puede trabajar el generar cambios en aspectos
estructurales de la calidad de vida de todos/as sus integrantes, que es
altamente probable que estén vinculados a las dindmicas de conflicto
presente. Esto, en la medida en que sean abordables desde la intervencién
Fortaleciendo Familias.

Criterios de exclusion:

Las familias que no debieran incluirse en la intervencién Fortaleciendo Familias son las que:

1. No presenten disminuidas las dimensiones de Competencias Parentales, Interacciones
Familiares y Bienestar del NNA en la puntuacion de la NCFAS-G.

Casos judicializados por vulneracién de derechos.

Vulneracién grave de derechos activa y que requiere intervencién judicial.

Familia que no acepta la intervencion.

Familia no comparte objetivos de trabajo.

o v s wWwN

Situaciones donde existe violencia activa u otra situacién que ponga en riesgo la seguridad de
alguno de los/as integrantes del sistema consultante y/o de los/as terapeutas familiares.
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Anexo 3: Pauta de preguntas dimensiones Fortaleciendo Familias

A continuacion, presentamos un listado de preguntas que permitiran guiar la entrevista a realizar
con el grupo familiar, con énfasis en la indagacién de las dimensiones de Competencias Parentales,
Interacciones Familiares, Bienestar del NNA y, para identificar a las potenciales familias que
requieran una intervencién personalizada en las dindmicas relacionales al interior de la familia, que
pueden ser abordadas en el trabajo terapéutico en la linea de accion de Terapia Familiar de la OLN.

Es de vital importancia destacar que esta herramienta no se aplica como un cuestionario de
preguntas y respuestas (nunca como un interrogatorio), tampoco de manera textual como se
presenta, sino mas bien como una pauta de referencia que guie la conversacion entre el/la gestor/a
de casos y quien represente al grupo familiar. Se debe registrar en cada punto las respuestas que
pudo recoger de la familia, ya que posteriormente seran el insumo que permitird completar el
instrumento diagndstico y orientar el desarrollo del PAF

En caso de identificar dificultades que impliquen alguna sub escala descendida, se realizard una
segunda entrevista de profundizacion, en conjunto con el/la terapeuta familiar, enfatizando en las
dimensiones antes mencionadas.

Es fundamental considerar la participacion de los NNA que formen parte del grupo familiar durante

todo el proceso (esta etapa y las siguientes), tomando en cuenta sus comentarios, percepciones y

conclusiones, reconociendo a los NNA como sujetos de derecho y con igual valor que todos los
miembros de la familia, por lo que se deben propiciar instancias especificas para estimular a los NNA

a que opinen en las situaciones y decisiones que los/las involucran a ellos/as o a la familia en su
conjunto.

COMPETENCIAS PARENTALES:

1. Supervision del NNA:

¢Qué hace el NNA durante el dia (actividades, juegos, salidas, etc.)? Si sale a jugar o a pasear con
amigos/as, ¢Donde va? ¢ Con quiénes? ¢ Cudnto tiempo sale? Esto busca averiguar el conocimiento
qgue tiene el/la cuidador/a respecto de las actividades del NNA. En caso de que la
madre/padre/cuidador deba salir del hogar temporalmente, i Hay otros adultos con quién quede el
NNA? ¢ Como coordinan esto? Averiguar si hay planificacion, preocupacién al respecto e intencidn
de velar por el bienestar del NNA en caso de quedar al cuidado de otro adulto.
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2. Practicas disciplinarias:

Pensando en las situaciones cotidianas que ocurren en su hogar, ¢ Cudles resultan dificiles de manejar
con los NNA? ¢ Por qué? Indagar respecto a situaciones que resulten dificiles de manejar en el hogar
en cuanto a normas, habitos, solicitudes al NNA, buscando que el adulto pueda describir la situacidn.
¢Qué ocurre cuando el NNA realiza algo de muy buena forma? ¢Y cuando no se comporta segun lo
esperado? ¢ Quién dice algo al NNA? i Quién es el/la encargado/a de establecer las normas del hogar
y velar por su cumplimiento? En caso de haber mds de un adulto a cargo de los cuidados de los NNA
en el hogar, ¢Hay acuerdo en el establecimiento de normas y limites? é¢Por qué? Esto busca
identificar practicas disciplinarias de acuerdo a la edad, uso de refuerzo positivo, etc.

3. Entrega de oportunidades de desarrollo y enriquecimiento:

éLlos NNA del hogar realizan otras actividades ademds del colegio (actividades deportivas, clases
musicales o artisticas, salidas a museos, parques, etc.)? ¢ Podria relatarnos una de esas experiencias?
¢Cudndo ocurren, quiénes asisten, como son esos momentos? (Como se sienten los NNA
participando de ellas? ¢ Qué opina la madre/padre /cuidador sobre la participacion del NNA en esta
actividad? ¢éLes parece que podrian realizar mejor de lo que lo hacen si se esfuerzan mds? ¢ Conoce
respecto al tema en el que el NNA desea realizar la actividad? Indagar en la percepcién que tienen
los cuidadores respecto a estas actividades, si existe estimulacidn, presion excesiva, desinformacion,
desinterés, etc.

4. Uso de Drogas/Alcohol que Interfiere con la Parentalidad
Los madres/padres/cuidadores de los NNA del hogar, ¢ Consumen alcohol u otras drogas? ¢ Cudles?

éCudndo ocurre? Cudnto es el consumo? En aquellas situaciones en que se da este consumo
(cumpleafios familiares, noche en el hogar, almuerzos, etc. en dichos momentos) ¢ Estdn presentes
los NNA? ¢Cudl es su percepcion como adulto respecto del consumo de alcohol por usted? ¢Y por
otros adultos? ¢Y por NNA? éHan existido conversaciones con los NNA respecto del consumo de
alcohol o drogas? ¢ De qué modo ha sido abordado el tema?

¢Alguno/a de los cuidadores ha tenido o tiene actualmente dificultades para regular el consumo de
alcohol o drogas, o han existido situaciones de abuso o dependencia de alcohol u otras sustancias?
¢Coémo lo perciben ahora? ¢ Qué soluciones han intentado frente a esto? ¢ COmo considera que esto
ha impactado a los NNA? ¢ Cdmo puede haber interferido en el cuidado de los NNA?

5. Estimulacién Parental de la Educacion del Nifio(s)
éCudl es su percepcion como madre/padre/cuidador sobre la educacion de los NNA? ¢Cémo

calificaria su relacién con la escuela del NNA? Como madre/padre/cuidador, ¢Participa de
actividades que realiza el establecimiento (reuniones de apoderados, talleres, etc.)? ¢Por qué?
¢Como es el momento en que los NNA realizan tareas o estudian en el hogar? Recuerde alguna
situacion que haya resultado dificil para el NNA en su escuela, ¢Por qué fue dificil? ¢Qué paso?
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éComo la enfrentaron? ¢ Cémo calificaria su vinculo con profesores/as directivos del establecimiento
del NNA?

6. Control del Acceso a Materiales de Lectura/Medios
Realiza una pequefia introduccion al tema y contextualizar con madres/padres/cuidadores lo que

sera abordado, evitando estigmatizar respecto al uso de pantallas y facilitar la expresién: Hoy en dia
ha habido un aumento en el uso de pantallas por los NNA, lo que se ha visto potenciado por las clases
online y la imposibilidad de establecer interacciones en persona con pares y familiares. En este
contexto, ¢ Cudl es su percepcion como madre/padre/cuidador respecto del uso de pantallas que
tiene el NNA en el hogar? ¢ Qué actividades realiza el NNA frente a pantalla (juegos online, series,
peliculas, otros contenidos)? ¢En qué momentos del dia’ ¢ Durante cudnto tiempo? Indagar si hay
conocimiento por parte del adulto respecto de los contenidos a los que accede el NNA. ¢Existen
normas u horarios en el hogar sobre el uso de pantallas? ¢ Usan controles parentales para regular el
contenido al que acceden los NNA en el hogar?

7. Literacidad del progenitor/cuidador

Indagar si los cuidadores saben leer y escribir. ¢ Cudl es su percepcion respecto de la lectura en los
NNA? ¢ Existen medios de lectura en el hogar (libros, revistas, diario, etc.)? ¢ Cudles? ¢ Son usados por
los NNA? Si el espaiol no es el lenguaje primario de la familia, indagar si los cuidadores logran
comunicarse bien para cumplir tareas de la vida cotidiana.

INTERACCIONES FAMILIARES:

1. Vinculo con el NNA:

¢Como percibe su relacion con el NNA? ¢ Por qué? Indagar respecto a la relacién que tiene el/la
cuidador/a con el NNA, existe o no cercania y calidez en este vinculo. ¢Considera que el NNA es
suficientemente independiente respecto de su edad? (En qué lo percibe en el hogar? {Como es
estimulada la independencia del NNA por sus cuidadores? ¢De qué modo demuestra carifio y
preocupacion al NNA (ya sea mediante palabras de carifio, contacto fisico, actos de preocupacion)?
¢Qué momentos comparten juntos/as? Indagar si el cuidador le dedica atencién de acuerdo a la
edad, responde adecuada y oportunamente a sus necesidades.

2. Comunicacion con el NNA:

¢Como calificaria su comunicacion con el NNA del hogar? éPor qué? ¢En qué momentos se
comunican y como? En caso de no ser posible observarlo, solicitar un ejemplo de una situacién: Si
necesita solicitarle algo al NNA, ¢ Cémo lo hace? ¢ Como responde el NNA?. Cuando algo le molesta
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a la madre/padre/cuidador, ¢ Cémo se lo comunica al NNA? ¢ Cémo es la respuesta del NNA? Indagar
si hay elevacion de la voz, imposicidn en el trato, o riesgo de maltrato fisico y/o verbal para el NNA.

3. Expectativas sobre el NNA:

Respecto al NNA del hogar, { Como espera que este se comporte en el hogar? ¢En el colegio? ¢ Qué
espera que aprenda o desarrolle bien? ¢Cudles son las necesidades del NNA? ¢Cudles son sus
intereses? ¢ Cudles son o debiesen ser sus responsabilidades? ¢ Qué tareas debe cumplir diariamente
en el hogar? Indagar si estas coinciden con la edad del NNA.

4. Apoyo mutuo dentro de la familia:

Si alguno/a de los/as integrantes de la familia necesita ayuda, é¢A quién recurre? é¢Por qué? ¢Si
necesita trasladarse a algun lugar? ¢Si necesita apoyo financiero? ¢Si necesita otro tipo de apoyo?
éSialguno/a de los NNA se siente triste, (A quién recurre? é Por qué? ¢ Cémo responde esta persona?
Si estd muy feliz por sus logros, ¢ COmo es la reaccion de los demds? ¢ Por qué? ¢ Como reacciona cada
uno/a?

5. Relacidn entre progenitores/cuidadores (S6lo para hogares biparentales):

Indagar respecto a la estabilidad y apoyo mutuo en la relacion de los cuidadores. En caso de tener
diferencias de opinién entre madres/padres/cuidadores del hogar, ¢ Qué ocurre? ¢ Como resuelven
los conflictos? (indagar el modo de comunicacion uso de gritos, malos tratos y violencia y si ocurren
presencia de los NNA, etc.). ¢Cudl es el rol de cada uno de los cuidadores en la crianza? éPor qué?
¢Cémo les funciona esto?

6. Rutinas y rituales familiares:

éExisten rutinas en el hogar? éCudles? i Cdmo funcionan? éPor qué? ¢ Cdmo participan los NNA en
ellas? Indagar respecto a la existencia y funcionamiento en el hogar de rutinas diarias de higiene,
alimentacién, labores del hogar, tareas escolares, etc.). Si los NNA no cumplen con la rutina, (Qué
ocurre? ¢éQuién es el/a encargado/a de velar por su cumplimiento? élas rutinas familiares
contribuyen a aliviar la vida en familia o actian como un obstdculo a la organizacion y el clima
familiar? ¢Cudles son los rituales que mantiene la familia? (celebracion de cumpleanios,
fallecimientos, comidas en familia, etc.) éParticipan de estos los NNA? éPor qué? ¢De qué modo?
éLes resulta placentera esta participacion?

7. Recreacion familiar y actividades ludicas:

Como familia ¢ Dedican tiempo a realizar actividades recreativas con los NNA? ¢Cudles? ¢En qué
momentos? é¢Estas actividades son disfrutadas por los NNA y son de su interés? ¢ El tiempo dedicado
a la recreacion es suficiente y equivalente al tiempo dedicado a la realizacion de deberes? ¢ Quiénes
participan en la decision de las actividades a realizar? ¢ Por qué? En caso de no realizarlo, ¢ Por qué?
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BIENESTAR DEL NNA

1. Comportamiento del NNA:

Como madre/padre/cuidador, é Cudl es su percepcion respecto del comportamiento del NNA en el
hogar? ¢Y en la escuela? Cuando le solicitan cooperacion en algo, ¢ Cdmo responde el NNA? ¢ Cémo
responde ante el establecimiento de normas y limites por la madre/padre/cuidador? ¢Cémo
responde ante lo mencionado, en la escuela? Cuando el NNA no responde adecuadamente o segun
lo esperado a lo solicitado por la madre/padre/cuidador, ¢ Qué ocurre? ¢ Ha participado el NNA en
situaciones que impliquen un riesgo para si mismo/a u otros/as? éSe ha visto involucrado/a en
situaciones que impliquen compromiso con la ley?

2. Desempeifio escolar (S6lo NNA en edad escolar, sino NA):

éComo es la asistencia a la escuela del NNA? (asiste a todas las clases, cumple con lo esperado o
falta reiteradamente) éLe gusta asistir a la escuela? ¢ Por qué? ¢ Como es su conducta escolar? ¢ Por
qué? ¢ Como es su desemperio escolar? (indagar promedio de notas y valoracion de esto por el NNA
y por su cuidador/a, dedicacion a actividades escolares), ¢Cémo es la relacion con sus
compaiferos/as? Indagar si ha tenido suspensiones por conducta u otras situaciones excepcionales,
si hay rechazo y/o resistencias a asistir a la escuela.

3. Relacién del NNA con sus progenitores/as - cuidadores/as:

¢Como percibe la relacion con el NNA? Cuando la madre/padre/cuidador establece ciertas normas
o limites al NNA, ¢ Como es la actitud del NNA ante esto? ¢ Cdmo reacciona ante la disciplina de sus
cuidadores? ¢ Como es la comunicacion del cuidador con el NNA en el hogar? é Considera que el NNA
se muestra satisfecho con participar de esta familia? ¢ Por qué? Indagar si hay o no comunicacion
abierta y clara entre el NNA y sus cuidadores, el NNA demuestra agrado o rechazo ante su familia.

4. Relaciéon del NNA con hermanos/as (en caso de existir, sino se puntua NA):

éComo es la relacion entre el NNA con sus hermanos/as? é Por qué? ¢é Existe apoyo mutuo entre los/as
hermanos/as ante las dificultades? Si hay conflictos, ¢ Por qué se producen? ¢ Cémo se desarrollan,
qué ocurre en estos? ¢ Qué ha sido lo mds grave que he ocurrido en un conflicto entre hermanos/as?
(indagar en golpes o dafios fisicos, malos tratos) éJuegan juntos/as los/as hermanos/as?

5. Relacion del NNA con pares (en caso de haber pares, por la edad del NNA):
¢Como es la relacién del NNA con sus pares? (Indagar en el tipo de relaciéon con compafieros/as de
curso, otros/as NNA de su edad en la escuela o en el barrio, existencia de conflictos, peleas, etc.),
¢Tiene amigos/as entre sus pares? ¢Qué tipo de actividades realiza con sus pares? ¢Cudndo se
juntan? ¢Donde? Indagar cuando se juntan, dénde, pertenencia a pandillas, consumo de OH o
drogas junto a pares o por estos/as. ¢Participa de grupos de pares fuera del colegio? (clubes
deportivos, talleres, iglesia, etc.)
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6. Cooperacién/motivacidon a permanecer en la familia.

Al NNA: éQué aspectos te gustan de tu familia? ¢ Por qué? ¢ Cudles te gustaria que cambiaran? ¢ Por
qué? ¢Qué pasaria si eso que no te hace sentir bien ahora en tu familia, cambiara? ¢ Qué disfrutas
hacer con tu familia o en tu casa, barrio? ¢ Qué gusta y qué no de la comunicacion con tu mamd papd
o cuidador? ¢Por qué? Cuando sales a algun lugar, a jugar con amigos, de paseo o te ocurre ago
importante (A quién se lo cuentas? ¢ Por qué?

Al cuidador: ¢ Como percibe la actitud del NNA ante la supervision ejercida por usted como cuidador?
Indagar en la satisfaccion del NNA respecto a permanecer en su familia, su aceptacion respecto de
la supervision ejercida por los cuidadores y la comunicacion con estos sobre sus actividades (salidas
con amigos, lugares, hora de llegada, etc.)
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Anexo 5: Preguntas guia para Actividad Base: “Caja exploracidn sensorial”

A continuacién, se presenta una propuesta de preguntas que permitiran guiar la Actividad Base:
“Caja de exploracidon sensorial”, la cual busca que el/la cuidador/a logre, en un primer momento,
explorar, identificar y/o reconocer los patrones relacionales y estilo de crianza con los/as nifios/as,
junto a las oportunidades de desarrollo y estimulacién de los/as nifios/as en el hogar.

° ¢Como es la supervision que ejercen madres/padres y/o cuidadores con el/la nifio/a? ¢éSe
muestran o no atentos/as ante las situaciones que podrian resultar un riesgo para el/la
nifio/a? ¢ Prestan atencion constantemente a la interaccidn con el/la nifio/a?

° éCOmo es el establecimiento de limites de parte de madres/padres y/o cuidadores? Esto
podra observarse en la atencién que ejercen madres/padres y/o cuidadores al nifio/a.
éComo regulan madres/padres y/o cuidadores la demanda y/o necesidad de ayuda del
nifio/a? ¢Como responden a ella? ¢ Proponen nuevas actividades o cambio de juegos? ¢De
qgué manera? ¢Como responde el/la nifio/a a esto?

° éCOmo es la interaccidn entre madres/padres y/o cuidadores y los/las nifios/as? ¢Hay
disfrute en el juego? ¢Madres/padres y/o cuidadores responden a la demanda del/de la
nifio/a? A suvez, ¢El/la nifio/a responda a la solicitud del/a adulto/a? ¢ Como es la respuesta
ante esa demanda o solicitud de ayuda?

° éExiste refuerzo positivo por parte de madres/padres y/o cuidadores ante la interaccion con
el/la nifio/a?
. ¢Como reaccionan madres/padres y/o cuidadores ante situaciones de frustracién del/a

nifio/a? ¢Cémo reacciona el/la nifio/a ante la respuesta del cuidador?
. éLa madre/padre y/o cuidador, estimulan y fomentan la participacion del/a nifio/a en el
juego? ¢Qué hace en caso de que no logre su objetivo?

Asimismo, estas preguntas le permiten al/la terapeuta familiar guiar la actividad y observar en un
primer momento los siguientes aspectos en las madres/padres y/o cuidadores, y en los/as nifios/as:

. Tonalidad afectiva: El/la cuidador/a y/o el/la nifio/a se muestra acelerado/a, sobre-
estimulado/a, disfruta la actividad, demuestra aburrimiento, su emocionalidad es plana, se
muestra alterada/o, existe sintonia emocional entre cuidador y nifio/a (ambos/as se
encuentran experimentando la misma emocion, y el/la cuidador/a es capaz de reconocer la
emocion del/la nifio/a y responder adecuadamente a esta), empatia desde el/la cuidador/a
hacia el/la nifio/a, etc.

° Frente a las necesidades y/o deseos del otro/a, existe cooperacidn, pasividad, rechazo,
complacencia.

° En madres/padres y/o cuidadores: Existe control, responsividad, no responsividad.
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Por ultimo, es preciso identificar los aspectos dentro de la interaccién que seran considerados como
Vinculacidn asertiva y Vinculacién con aspectos a considerar:

° Vinculacidn o secuencias asertivas: Da cuenta de una interaccién y vinculacién en donde
los/las nifios/as y madre/padre/cuidador comparten actividades en comun, observandose
disfrute al realizarlas. Ante la demanda o peticién del/a nifio/a, la madre/padre y/o
cuidadores, responden de manera asertiva y oportuna. Ademds, se observa presencia de
tonalidad afectiva receptiva y empatica.

. Vinculacidn con aspectos a considerar: Da cuenta de una interaccidn interrumpida, en tanto

nifios/as y madre/padre y/o cuidador realizan actividades paralelas, no en conjunto ni
colaborativas. Ademas, frente a la demanda o peticién del/a nifio/a, la madre/padre y/o
cuidador no responde de manera asertiva y oportuna. No se observa tonalidad afectiva
receptiva y empatica.

117



Subsecretaria
& de la Ninez

Bibliografia

e Aponte, J. & Jensen, C. (2009). Un instrumento para la supervision de la persona del
terapeuta. Journal of Marital and Family Therapy, 35, 395-405.

e Aron, L. (2014). La experiencia de paciente acerca de la subjetividad del analista. Santiago,
Chile: Editorial Universidad Alberto Hurtado.

e Asen, E., Fonagy, P., (2017); Mentalizing Family Violence Part 1: Conceptual Framework,
Family Process, Vol. 56 Issue 1, p 6-21. 16p.

e Barudy, J. (1999) Maltrato Infantil. Ecologia Social. Prevencidon y Reparacién. Santiago.
Galdoc.

e Bernales, S. (2012). Fundamentos Tedricos de una Experiencia. Revista de Familias y
Terapias. Afio 21 n2 32; 25-51.

e Bernales, Sergio (2013): Negligencia Familiar y negligencia institucional: consideraciones
desde la intervencion psicosocial. Revista de familias y Terapias Ao 22 N° 31, agosto.

e Bernales; Sergio (2015): Reflexiones sobre el trabajo con la familias y nifios en situacién de
exclusién y vulnerabilidad social desde el IChTF Revista de Familias y Terapias Afio 24 N° 39,
diciembre.

e Bion, W.R. (1980): Experiencias en grupos. Barcelona: Ediciones Paidds Ibérica.

e Boszormenyi-Nagy, |., Spark, G. (1983). Lealtades Invisibles. Buenos Aires: Amorrortu
Editores.

e Bowen, M. (1998) De la Familia al Individuo. Barcelona: Edit. Paidos.

e Massie, H. & Campbell, B. (1983). The Massie-Campbell sccale of mother-infant attachment
indicators during stress (AIDS scale). Frontiers of Infant Psychiatry, J. Call, E. Galneson & R.
Tyson (comps). Nueva York: Basic Books, P. 294-412.

e Cancrini, L. (1997). Las familias multiproblematica. En M. Coletti, JL Linares, (comp). La
intervencién sistémica en los servicios sociales ante la familia multiproblematica. La
experiencia de Ciutat Vella. Barcelona: Edit. Paidds.

e Carrasco, E. & Diaz, M. (2011). Taller de la persona del terapeuta: Supervisiéon grupal ICHTF.
De Familias y Terapias, N°31, 27-36.

e Colapinto, J. (1995) Dilucién del proceso familiar en los servicios sociales. Recuperado de
http://www.colapinto.com/files/dilucionProceso.doc.

e Delage, M. (2010) La resiliencia familiar. Barcelona: Ed. Gedisa.

e Falicov, C.J. (2009) El ciclo de vida Familiar: Un esquema para la psicoterapia de Familia. En:
A. Roizblatt, Terapia Familiar y de Pareja, Santiago-Buenos Aires: Ed. Mediterraneo.

e Garcia M, Meza P, Palma M. (1999) Sindrome de Burnout en Profesionales de Enfermeria
del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio. Tesis presentada a la
Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile para optar al grado
académico de Licenciado en Enfermeria y al titulo profesional Enfermera-Matrona.

118


http://www.colapinto.com/files/dilucionProceso.doc

Subsecretaria
de la Nifiez

e GOmez, E.,, Mufoz, M., Haz, AM. (2007) Familias Multiproblematicas y en Riesgo Social:
Caracteristicas e Intervencidon. Revista PSYKHe, Vol.16, n? 2, 43-54.

e Keeney, B. (1994). Estética del cambio. Buenos Aires: Paidds.

e Larner, Glenn (2004) “Family Therapy and the politics of evidence” en Journal of Family
Therapy No 26, pgs. 17 a 39. Blackwell Publishing. Oxford UK.

e Maslash, Cylackson S.E. (1981) Maslash Burnout Inventory Research Edition, Palo Alto, CA:
Consulting Pshycologist Press.

e Minuchin, S., Nichols, P. y Lee, W. (2007) Assessing families and couples. Nueva York: Edit.
Pearson.

e Minuchin, S. y Fishmann. H.Ch. (1992) Técnicas de Terapia Familiar. Argentina: Edit. Paidds.

e Orellana, F., Martin, A., Marin, A., Ibaceta, F., Penna, V. & Rodriguez, M. (2015). La persona
del terapeuta y su origen. La inclusidn de las familias de origen y su impacto en el desarrollo
del self profesional de los terapeutas del Instituto Humaniza Santiago. Revista Clinica y
Psicosocial. Afio 1, N2 1, 19 - 54,

e Rober, P.(2017). Integrar la Persona del Terapeuta en la Supervision: El Método del Didlogo
Interno del Terapeuta. Family Process, 56. 487-500

e Sanchéz, J. (2004). Psicologia de los grupos. Madrid: Mc Graw -Hill.

e Sempere y colaboradores (2012) “Analisis del modelo de terapia grupal multifamiliar

III

aplicado en instituciones del sureste espafiol” Teoria y practica grupo analitica, 2 (1): 109-
122.

e Von Schlippe, A.; Schwetzer, J. (2003). Manual de terapia y asesoria sistémica. Barcelona:
Herder editorial.

e Walsh, F. (2004). Resiliencia Familiar: Estrategias para su fortalecimiento. Amorrortu:
Buenos Aires.

e White, M. & Epston, D. (1993). Medios narrativos para fines terapéuticos. Paidds: Buenos
Aires.

e Yalom,I. & Leszcz, M. (2006). Psicoterapia de grupo: Teoria y practica. Porto Alegre: Artmed.

119



