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Presentacion del Dr. Maurizio Andolfi

Corporacién OPCION nos ha presentado aquellas problematicas que estan practicamente
presentes en todas las partes del mundo. Ello da cuenta de una vision de la universalidad de
las problematicas humanas: formas distintas, contextos distintos.

La presentacién de OPCION me ha hecho recordar mi experiencia en el Sur del Bronx,
donde estuve cuando tenia unos 30 afos y yo era parte de un Programa de psiquiatria social
y comunitaria.

Tal como aprendi es como OPCION lo ha presentado, esta era terapia de familia, el trabajo
social era terapia de familia. La terapia de familia era una forma de trabajo social. Entonces
nunca senti por ejemplo que se podia separar lo que hoy se hace en relacién a la psicoterapia
de lo psicosocial.

La psicoterapia es una forma de intervencién psicosocial.

Maurizio Andolfi,
Director Accademia di Psicoterapia della Famiglia,
Roma, ltalia.
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Prélogo

Un afio atrds nuestra Corporacion OPCION present6 el Documento de Trabajo “Recopila-
cion y sistematizacién de Estudios 2007 - 2011, Programas PIE, Corporaciéon OPCION”,
el cual ofrecié una serie de estudios y documentos de reflexién sobre el origen, implemen-
tacion y evolucion del modelo Programa de Intervencidon Integral Especializada (PIE)
el cual forma parte desde el afio 2007 de la oferta programatica del Servicio Nacional de
Menores (SENAME) de Chile.

Los principales objetivos de tal Documento fueron explicitar y argumentar la necesidad de
que el modelo PIE se sustente en un enfoque respetuoso de los derechos del nifo, superar el
concepto de “alta complejidad” para referirse a un nino gravemente vulnerado en sus dere-
chos y plantear un necesario Sistema de Proteccion Integral de Derechos como contexto de los
procesos de intervencion con la infancia y la adolescencia. En funcién de todo ello, tal docu-
mento enfatizé la necesidad de construir un marco de proteccién juridico y psicosocial basico
para nifos y nifas, a partir del cual desarrollar procesos de intervenciéon psicoterapéutica con
su contexto relacional y comunitario.

Hoy presentamos el Documento “Psicoterapia Familiar en Programas de Intervencién
Especializada (PIE): Intervencion Sistémico Relacional desde un Enfoque de Derechos”
el cual pretende dar cuenta de una propuesta innovadora de intervencion psicoterapéutica sis-
témico familiar en el contexto de la atencién de nifos, nifas y adolescentes gravemente vulne-
rados en sus derechos y que han sido derivados a los Programas de Intervencién Especializada.

Mediante este nuevo Documento la Corporacién OPCION busca fortalecer la labor de
restitucion de derechos y de resignificacion de las vivencias de daino como objetivos fundamen-
tales de la intervencion psicoterapéutica especializada desarrollada por los Programas PIE. De
manera crucial se plantea que tal proceso psicoterapéutico mas que responsabilizar al nifio por
sus conductas —y por ende- centrarse en su atencién individual- debe asumir un claro foco en
el sistema familiar dentro del cual dicho nifo es parte.

Esperamos que esta publicacion se constituya en un aporte a la teoria y practica de aten-
cion directa de nifos, nifas y adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos, asi como
para el desarrollo de otras propuestas innovadoras en el plano de la intervencién con la infan-
cia, la adolescencia y sus familias.

Corporacion Opcién.
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Introduccion

1. PIE lquique, PIEAlto  El Programa de Intervencién Integral Especializada (PIE) es propuesto por el Servicio Na-

Hospicio, PIE [ ; - ; ~
Plcéssijc(;ca)’huel CPTSE”‘;:Z' cional de Menores de Chile (SENAME) en abril del afio 2007 como un nuevo modelo de aten-
que, PIE Nurioa, PIE Rengo, ~ CidNn para nifos, nifas y adolescentes que viven graves vulneraciones a sus derechos. Asi mismo
PIE Talca, PIE San Carlos,
PIE Concepcion, PIE Aysén
y PIE Natales.

pasa a formar parte de la oferta programéatica de dicho servicio desde agosto de ese afo.

. . La Corporacién OPCION, ha participado de la implementacién del modelo PIE desde sus
2. Regiones de Tarapaca,

Coquimbo, Metropolitana,  orfgenes. Actualmente OPCION implementa 12 Programas PIE' en 8 regiones del pais2.
O’Higgins, Maule, Bio Bio,
Aysén y Magallanes.
La presente publicacion plantea la relevancia de desarrollar intervenciones terapéuticas

ante situaciones de graves vulneraciones de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes
involucrando no sélo a éstos sino también a su contexto relacional y emocional méas cercano:
su sistema familiar. Se planteard que las conductas de desajuste emocional y/o conductual
que presenta un nifio sélo se tornan comprensibles al contextualizarlas en la dindmica e his-
toria familiar de la que participa. Por ende dos grandes lineas rectoras se hayan a la base del
presente documento: el enfoque de Derechos del Nifio y la perspectiva Sistémico-relacional.

La publicacion se ha organizado en dos secciones:

En la primera de ellas y que hemos denominado Teoria, se presenta el texto “Reflexiones
sobre familia e intervencion psicosocial en el marco de los derechos del nifio y el pen-
samiento relacional” el cual tiene por finalidad aportar elementos para la reflexion sobre la
intervencion psicosocial desarrollada con nifos, nifas, adolescentes y sus familias a partir de
los principios y derechos consagrados por la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifio (CIDN) y desde una aproximacién sistémico relacional.

En la segunda secciéon y que hemos denominado Practica, se presenta la experiencia
institucional de implementacion de un Programa Piloto de Terapia Familiar en Programas de In-
tervencion Especializada (PIE). Esta experiencia se desarrollé durante un afo, entre agosto del
2011 y julio del 2012, e involucrd implementar psicoterapia familiar por profesionales especializados
(terapeutas familiares) para nifios, nifas y adolescentes en situaciones de graves vulneraciones
de derechos ingresados a Programas PIE

_PIE Paginas.indd 9 @ 07-08-13 0:27



3. Protocolo Facultativo A través de esta publicacion se espera aportar al desarrollo de efectivas alternativas de
de la CIDN relativo a la

participacién de nifos

en conflictos armados,  poracién OPCION debemos sefalar que dichas estrategias exigen el reconocimiento pleno de

Protocolo Facultativo de

la CIDN relativo a la venta

de ninos, la prostitucion  para el crecimiento y el bienestar de nifios y nifas.
infantil y la utilizacion de
nifos en pornografia.

intervencién con la infancia y adolescencia gravemente vulnerada en sus derechos. Como Cor-

nifios y nifias como sujetos de derechos y el reconocimiento de la familia como medio natural

Finalmente debemos subrayar el imperativo que toda respuesta por parte del Estado res-
4. Convenio N° 138 de la

OIT: Sobre la edad minima
admision al empleo, Con-  sjtuaciones de vulneracion de sus derechos, exige ser sumamente respetuosa de sus derechos
venio N° 182 de la OIT:
Sobre las peores formas de
trabajo infantil; Directrices  Nifio, sus protocolos facultativos® y sus pactos opcionales®.
de las Naciones Unidas
para la Prevencién de la
Delincuencia (Directrices
de RIAD); Reglas Minimas
de las Naciones Unidas
para la Administracion d
la Justicia de Menores (Re-
glas de Beijing); Reglas de
las Naciones Unidas para
la proteccion de menores
privados de libertad.

pecto de la atencion, diagndstico e intervencion con nifios, nifias y adolescentes que han vivido

fundamentales asi como de las garantias que emanan de la Convencién de los Derechos del

10 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE
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REFLEXIONES SOBRE FAMILIA
E INTERVENCION PSICOSOCIAL
EN EL MARCO DE LOS DERECHOS
DEL NINO Y PENSAMIENTO
SISTEMICO RELACIONAL

n esta seccion se reflexiona en torno a los elementos
conceptuales fundamentales de la aplicaciéon del
pensamiento sistémico a la intervencién psicosocial
desde un enfoque de los derechos de nifios, nifas y

adolescentes.

Para ilustrar dichas ideas se presenta el texto “Reflexiones
sobre familia e intervencién psicosocial en el marco de
los derechos del nifio y el pensamiento relacional” el cual
tiene por finalidad aportar elementos para la reflexion
sobre la intervenciéon psicosocial desarrollada con nifos,
nifas, adolescentes y sus familias a partir de los principios
y derechos consagrados por la Convenciéon Internacional
sobre los Derechos del Nifio y desde una aproximacién

sistémico relacional.
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5. En adelante CIDN.

6. Bateson, G. (1999).
“Una Unidad Sagrada:
pasos ulteriores hacia una
ecologia de la mente” .
Gedisa Editorial, 22 ediciéon
en espafol. Keeney, B.
(1987). Estética del cam-
bio”. Paidds, Barcelona.
Espafna. Von Foerster, H.
(2006). Las semillas de la
cibernética. Gedisa edi-
torial. Barcelona, tercera
edicion.

7. Se sugiere revisar Garcia
Méndez, E. y Beloff, M.
(1998). “Infancia, Ley y

Democracia en Amé-
rica Latina” .Editorial
Temis-Ediciones De Palma.
Bogota-Buenos Aires.

a Convencion sobre los Derechos del Nifno® promulgada como Ley de la Republica de

Chile el 14 de agosto de 1990, ya en su predambulo -parrafo quinto- subraya la importancia
de la familia “como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento
y el bienestar de todos sus miembros y, en particular de los ninos”, y la consecuente nece-
sidad de prestarle “/a proteccion y asistencia necesarias para poder asumir plenamente las
responsabilidades dentro de la comunidad”.

En consideracion de lo anterior resulta relevante reflexionar sobre las implicancias de dichas
ideas particularmente en lo referente a la relacion del Estado hacia la familia y sobre el rol que
ha asumido el agente u operador psicosocial ante dicha relacion desde una visién centrada en
los derechos de los nifios y que considere e integre el pensamiento sistémico relacional.

Comprender la nocion de infancia y familia a partir de la Convencién sobre los Derechos
del Nifo, requiere mirar la evolucion que ambos conceptos han experimentado y contintian
experimentando. Autores tales como Aries (1987), Donzelot (1998) y James (1998), entre otros,
permiten ilustrar la necesidad de un contexto social e histérico en base al cual se observa a la
familia y por ende a la infancia. Por otra parte, acercarse a la comprensién de la intervencion
psicosocial con nifos, nifias, adolescentes y sus familias requiere considerar la evolucién histé-
rica sobre cémo se ha pretendido comprender la naturaleza de las conductas individuales, ya
sea desde un foco centrado en el individuo o desde un foco centrado en las relaciones entre
ese individuo y su contexto®.

El debate generado particularmente en la sequnda mitad del siglo recién pasado en torno
a los Derechos Humanos y las libertades y garantias individuales, impulso un amplio movi-
miento por los derechos de aquellos que precisamente fueron quienes prioritariamente han
recibido la accién tutelar del Estado (los pacientes psiquiatricos y los nifios). Este movimiento
gue en el ambito juridico de la infancia ha tendido a ser denominado como una nueva doc-
trina (la Doctrina de la Proteccion Integral de los derechos del nifo’) se ha desarrollado en
paralelo a la aplicacién de la denominada epistemologia sistémico relacional a la compren-
sion de los procesos relacionales humanos y a los procesos de intervencion con nifos, niias,
adolescentes y sus familias.

14 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE
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Hoy es posible asumir que la nocién de infancia no puede ser entendida fuera del contexto
histérico y social en el que los nifios y nifas crecen y se desarrollan. Ello implica reconocer so-
bre cada nifo y cada nina la influencia de variables tales como género, etnia y clase social, las
cuales a su vez ejercen influencia en un momento y lugar determinado. Por lo anterior, es ya
reconocido que no existe “la infancia” (es preferible hablar de “infancias”) careciendo dicho
concepto de un significado Unico y universal. A su vez, distintas concepciones de infancia de-
terminan la creacion de normas legales y éstandares para nifios y nifas (Borden en James, Prout
y Jenks, 1997). Por esto Cipriani (2009) concluye que las concepciones de infancia determinan
cuestiones fundamentales sobre los derechos del nifo, sus estatus legal, la autoridad parental
y el poder de los gobiernos para intervenir frente a especificas y determinadas situaciones.

_PIE Paginas.indd 15
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8. Parte de los conteni-
dos de esta seccion se
recogen de la tesis “Sobre
la intervencion psicosocial
en Chile con nifas y nifas
menores de 14 anos que
infringen la ley penal en
tanto sujetos de derechos”
(Astorga, A. 2012). Facul-
tad de Derecho, Universi-
dad Diego Portales.

| creciente proceso de reconocimiento de nifios y nifias como poseedores de derechos, y

gue tiene sus raices en un movimiento mas amplio de reconocimiento de los Derechos del
hombre, se concretiza en la Ultima década del Siglo XX, con la promulgacién de la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio® en 1989 por Asamblea General de Naciones Unidas

Como lo ha sefnalado Cillero (1997, 1998) la aprobacion en 1989, de la Convencién In-
ternacional sobre los Derechos del Nifio (CIDN) es la culminacién de un proceso progresivo
de reconocimiento y proteccién de los derechos de los nifios que se ha desarrollado durante
gran parte del siglo XX: todas las personas, incluidos los nifios, gozan de los derechos con-
sagrados para los seres humanos y es deber de los Estados promover y garantizar su efectiva
proteccién igualitaria.

El reconocimiento de los nifos como sujetos de derechos busca impactar profundamente
en la vision de los Estados Parte respecto de la infancia, ya sea en términos de la revisiéon y/o
adecuacion de su legislacién, del disefio de sus politicas publicas, y en un plano mas amplio,
en cémo se configuran las relaciones sociales cotidianas. Por tanto, la CIDN debe ser entendida
como representacion del consenso de las diferentes culturas y sistemas juridicos de la humani-
dad en aspectos tan esenciales como los derechos y deberes de los padres y del Estado frente
al desarrollo de los ninos; las politicas publicas dirigidas a la infancia; los limites de la interven-
cion del Estado y la proteccion del nifio frente a toda forma de amenaza o vulneracién de sus
derechos fundamentales; y finalmente en la obligacion de los padres, el Estado, y la sociedad
en general, de adoptar todas las medidas para dar efectividad a los derechos de la infancia.

La CIDN se ha convertido en el tratado mas ampliamente ratificado por los diversos Estados
que forman parte de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Tal ratificacién y promul-
gacion por los Estados Parte como ley de cada Republica, no sélo da cuenta de las intenciones
o intereses de los mismos, sino que trae consigo implicancias practicas respecto de la concep-
tualizacion y la intervencién con la infancia y adolescencia de cada pais.

Por tanto es crucial remarcar muy sintéticamente que a partir de la CIDN:

16 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE
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Se asume que los nifios poseen derechos fundamentales. Es decir, nifios y nifias son
titulares de derechos.

Los Estados Parte asumen el deber de proteccion de los derechos de nifios y nifias asf
como la promocion de su ejercicio.

9. Siguiendo a Cillero, M.
(1997) en “Infancia, au-
tonomia y derechos: una
cuestién de principios”. fAas, sin distincion alguna) de la Proteccion Especial (ante situaciones concretas que han
Revista Infancia, Boletin
del Instituto Interameri-
cano del Nifio, N° 234,
Montevideo: IIN.

Es posible distinguir la Proteccién General de los derechos (para todos los nifios y ni-

involucrado que los derechos de nifios y nifas se hayan visto amenazados o vulnerados).

Se establece una clara relacion entre el nifo, la familia y el Estado, debiendo éste ul-
timo apoyar a la familia en su crucial rol orientador para el desarrollo y crecimiento de
la infancia. Esta vision tiene un claro sentido de limite para los programas psicosociales
gue implementa el Estado: el rol tutelar del Estado sobre la infancia debe plantearse
siempre y s6lo como medida de Ultimo recurso y luego de haberse desarrollado las ins-
tancias de apoyo y fortalecimiento a la familia.

Se plantea la obligatoriedad del establecimiento de un sistema de garantias respec-
to de los derechos de nifios, nifias y adolescentes y que establezca un limite al poder
punitivo.

Asi mismo, en el texto de la CIDN es posible distinguir ciertos principios estructurantes®,
los cuales en su conjunto regulan la proteccién de los derechos de los nifios asi como también
articulan la relacion de los adultos con éstos asi como sus derechos y deberes reciprocos. Cille-
ro (1997) sefala que estos principios en el marco de un sistema juridico basado en el reconoci-
miento de derechos, puede decirse que son “derechos que permiten ejercer otros derechos y
resolver conflictos entre derechos igualmente reconocidos” (Cillero, 1997, pp.4).

Cabe sefalar que el reconocimiento de estos principios trae consigo consecuencias ineludi-
bles respecto de cémo comprender y desarrollar una intervencién psicosocial con nifos, nifias,
adolescentes y sus familias, asi como el lugar que ocupa en la misma el agente u operador
social. Se estima necesario por tanto desarrollarlos brevemente a continuacion, recogiendo por
su relevancia y con fines de consideracion en la practica de atencion asi como de supervision.

BASE TEORICA 17
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Principio de Igualdad
Este principio se encuentra presente en el Articulo 2 de la CDN, y posee una doble
expresion:

Pretende asegurar que los NNA posean la titularidad de los derechos que le corres-
ponde a todas las personas con independencia de sus caracteristicas y condiciones
individuales (raza, color sexo, idioma, religién, opiniéon politica, posicién econémica,
discapacidad) asi como las de sus padres o cuidadores; y ademas

Establece la responsabilidad de los Estados Partes respecto de la ejecucion de todas
las medidas que garanticen la proteccién en dicha igualdad.

Principio de Efectividad

La CIDN no sélo plantea el mero reconocimiento o recepciéon normativa de los derechos
de los nifos por parte de los Estados, sino que agrega la adopcion de mecanismos efec-
tivos de garantia (administrativos, legislativos, etc.) por parte del Estado para que éstos
se cumplan (Articulo 4 CIDN).

Principio de Autonomia Progresiva

El nino es un sujeto de derechos y la autonomia para su ejercicio es de caracter pro-
gresivo, es decir, debe ir en consonancia con la evolucién de sus facultades (Articulo 5
CIDN), y en funcién de su edad y madurez (Articulo 12 CDN).

La CIDN introduce por tanto, y por primera vez en un tratado internacional en materia
de derechos humanos, el concepto de “evolucion de las facultades” del nino. El arti-
culo 5 de la CIDN estipula que la direccion y orientacion impartidas por los padres, los
cuidadores u otras personas encargadas legalmente del nifo deben tomar en conside-
racion la capacidad del mismo de ejercer sus derechos por cuenta propia. Este princi-
pio establece que, a medida que los nifos adquieren competencias cada vez mayores,
disminuye su necesidad de direccion y orientacion y aumenta su capacidad de asumir
responsabilidades, tomando decisiones que afectan su vida.

18 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE
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Tal como lo ha senalado Cillero (1997) el principio de la autonomia progresiva se refiere a
la capacidad y facultad de nifos, nifas y adolescentes para ejercer con grados crecientes de
independencia sus derechos frente al derecho-deber de los padres o adultos responsables de
direccion y orientacion para el ejercicio de tales derechos.

La CIDN reconoce que los nifos que viven en ambientes y culturas diferentes y que, por
consiguiente, se enfrentan con vivencias diversas, adquirirdn competencias a distintas edades,
y su adquisicién de competencias variara en funcion de tales circunstancias. También constata
el hecho que las facultades del nino pueden diferir segun la naturaleza de los derechos ejerci-
dos. Por ende, los nifios necesitan diversos niveles de proteccion, participacion y oportunida-
des, a fin de tomar decisiones autbnomamente en los diferentes contextos que los rodean y en
los distintos &mbitos que involucra la toma de decisiones.

Por lo expresado anteriormente es que Lovera (2009) sefala que la CIDN innova no sélo
cuando reafirma la titularidad de derechos sino que, sobre todo cuando insiste en la autono-
mia de nifos, nifas y adolescentes para reclamar el ejercicio de esos derechos. Por esto, el inte-
rés supe-rior del nifo se satisfaceria en dos niveles: a) Titularidad de derechos y b) Autonomia
progresiva. Es decir, la titularidad de derechos de nifios y nifias, se acompafia necesariamente
de una teoria sobre la autonomia. Por lo anterior y en esa misma linea, anteriormente Freeman
(2006) habia afirmado:

“[ulna teoria plausible de los derechos necesita tomar en cuenta no sélo la igualdad [de
dignidad y de derechos], sino también el valor normativo de la autonomia, la idea de
que las personas como tales tienen un conjunto de capacidades que les permiten tomar
decisiones independientes en relacién con las opciones de vida convenientes”.

De este modo siguiendo las ideas de Lansdown (2005) habria tres maneras de entender la
“evolucion de las facultades”, considerandola como se detalla a continuacion:

Concepto de desarrollo o nocién evolutiva: La CIDN promueve el desarrollo, la
competencia y la gradual y creciente autonomia personal del nifo. El Articulo 6 (los
Estados Partes “garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el de-
sarrollo del nifio”) es la base para otros principios de desarrollo contenidos en la
Convencién. Es decir, al hablar de supervivencia y desarrollo se promueve un mandato
que involucra la evolucion del desarrollo cognitivo, social, emocional, fisico y moral
de ninos y ninas. Esta extension se afirma en los articulos 23, 27, 28, 29 y 31. Por lo
anterior, se puede plantear que la CIDN impone a los Estados Partes la obligacion de
cumplir con dichos derechos.

BASE TEORICA 19

_PIE Paginas.indd 19 @ 07-08-13 0:27



Concepto emancipatorio o participativo: La CIDN incluye una serie de articulos que
identifican al nino como un agente en el ejercicio de derechos (12, 13 y 17) siendo
fundamental el derecho a que se respeten sus capacidades por parte de los adultos.
La Convencién impone a los Estados Partes la obligacion de respetar dichos derechos.

Concepto protector: Los nifos y las nifas dado que sus facultades aln se estan desa-
rrollando, tienen derecho a recibir la proteccion de ambos padres y del Estado contra la
participacion en —o la exposicion a— actividades que puedan ser perjudiciales, aunque
el grado de proteccion que necesita disminuird a medida que vayan evolucionando
sus facultades. La evolucion de las facultades de los nifos y nifas para que asuman la
responsabilidad de sus decisiones, tiene que equilibrarse con su relativa falta de expe-
riencia. Sin embargo, también es relevante no limitar las propias facultades de los nifios
y las nifas para contribuir a su propia proteccion. Es decir, la CIDN impone a los Estados
Partes la obligacion de proteger dichos derechos.

El concepto de autonomia progresiva otorga por tanto una visién muy distinta a la nocién
de proteccion tradicional. La proteccion no se trata sélo de un proceso que va desde los adul-
tos hacia los nifios, sino que la legislacién, las politicas publicas y los programas especificos
disenados para la atencién de la infancia deben reconocer las facultades de nifios y nifas para
contribuir a su protecciéon personal, incluyendo en una dimension relevante, la opinion de los
propios nifos y ninas al respecto. Lo anterior trae consigo un importante desafio de reflexién y
discusion respecto de diversos ambitos relativos a los derechos de los nifios y nifias, tales como
la libertad de religién y asociacién, el acceso a informacién y a los medios, la edad minima de
responsabilidad penal, la edad para el consentimiento sexual, el derecho a la educacién, etc.

La nocién de “evolucién de las facultades” grafica por tanto el equilibrio necesario entre
el derecho de los nifios y nifias al reconocimiento de sus crecientes niveles de responsabilidad
en el ejercicio de sus derechos a medida que adquieren la facultad de hacerlo; asi como la
necesidad de proteccion, de acuerdo con su relativa juventud y madurez.

Principio de Participacion y derecho a ser oido: El derecho de todos los nifios a ser
escuchados y a que su opinion sea debidamente tomada en cuenta constituye uno de
los valores fundamentales de la CIDN (Articulo 12). El principio de participacion y el de-
recho a ser oido se extiende a todos los ambitos en que se desenvuelven las nifas, nifos
y adolescentes; ya sea el familiar, escolar, comunitario, social, etc. Adicionalmente, para
Couso (2006) este principio aplicado a las decisiones de Tribunales de Familia establece la
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necesidad de conferir un especial peso a la opinién y preferencias del nifio o nifia; la ne-
cesidad de considerar en la fundamentacion de la sentencia de la opinion del nifo, y tener
la posibilidad efectiva de participacion en la construcciéon de la solucion al caso concreto.

Principio del Interés Superior del Nifo: A través de este principio se exige que al
momento de decidir una medida que vaya a afectar a un nifo, la principal considera-
cién gue debe ser tomada en cuenta sea el interés superior del nifo (Articulo 3, CIDN).
Asi mismo, y como ya ha sido sefalado por Cillero (1997) el interés superior del nifio
alude a la satisfaccion plena de sus derechos fundamentales.

El interés superior del nifo constituird por tanto un criterio para resolver conflictos de
intereses que obliga a entregar un peso especial a los intereses del nifio (Cillero, 1998;
Couso, 2006).

Como ha sido ya sefalado por Cillero (1998) y valorado por Couso (2006) es que a
nivel de contenido el interés superior del nifio es la plena satisfaccién de sus derechos.
Es decir, el contenido del principio son los propios derechos. Tal caracter de considera-
cién primordial del interés superior del nifio no se sustenta en visiones normativas sobre
moralidad o normalidad. Asumir plenamente el enfoque de derechos, implica asumir
que el interés superior del nifo deja de ser un objetivo social deseable y pasa a ser un
principio juridico garantista que obliga a la autoridad.

El interés superior del nifio se constituye por tanto en un limite a la discrecionalidad
de las autoridades: “en todas las medidas concernientes a los nifos que tomen las ins-
tituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades admi-
nistrativas o los 6rganos legislativos una consideracién primordial a la que se atendera
sera el interés superior del nino” (Articulo 3, CIDN).

Finalmente Couso (2006) plantea que este principio no debe ser entendido como una
formula paternalista indeterminada en su contenido y que justifique que las decisiones que
afectan al nifo se tomen de acuerdo a las preferencias, prejuicios o las concepciones morales
propias del juzgador. En este sentido, nifos y nifas tienen derechos a que se considere de
manera prioritaria su interés en el disefio de las politicas publicas, en su ejecucion, en los me-
canismos de asignacion de fondos y recursos y en la resolucién de conflictos (Cillero, 1997).
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10. Sélo a mediados de

la década de los anos
cincuenta del s. XX en los
Estados Unidos emer-

gen diversos grupos de
investigacion compuestos
por trabajadores sociales,
psicologos y psiquiatras

y que dieron cuenta de

la influencia de la red
familiar y del contexto en
los procesos de sintoma-
tologia individual. Para
mas detalle sobre este
movimiento (denominado
“los pioneros de la terapia
familiar”) véase por ejem-
plo a Stierlin, H. (1997) “El
Individuo en el sistema.
Herder, Barcelona, Espafa;
Andolfi, M. (ed) 2002, “I
pioneri della Terapia
Familaire”, FrancoAngeli.
Milano, Italia; y Bertrando,
P. y Tofannetti, D. (2005)
“Historia de la Terapia
Familiar”. Paidos ibérica.
Barcelona, Espana.

11. Bateson, G. (1999).
“Una Unidad Sagrada:
pasos ulteriores hacia una
ecologia de la mente” .
Gedisa Editorial, 22 edicion
en espafol. Keeney, B.
(1987). Estética del cam-
bio”. Paidds, Barcelona.
Espafa. Von Foerster, H.
(2006). Las semillas de la
cibernética. Gedisa edi-
torial. Barcelona, tercera
edicion.

a perspectiva de sistemas aplicada a las ciencias no es reciente, aunque si lo es su aplica-

cion al ambito de los procesos relacionales humanos'™. La tradicional epistemologia lineal
de caracter causalista y centrada en el individuo (tanto como sujeto de analisis asi como de
intervencion) comienza a mediados del siglo pasado a ser cuestionada y abre paso a una nueva
manera de comprender y abordar los procesos de disfuncién individual atendiendo al “sistema
relacional” dentro del cual toda conducta particular se inscribe. Esta epistemologia ha sido
entendida como epistemologia ecoldgica, relacional o sistémica™.

El transito desde una epistemologia lineal o individual a una epistemologia relacional trae
consigo diversas implicancias no solo respecto de las caracteristicas, sentido y foco de la in-
tervencion psicosocial, sino que también respecto del rol que juega el profesional psicélogo,
terapeuta, trabajador social, educador, etc. en dicho proceso.

Un ejemplo respecto de cémo entender esta evolucion se observa en los denominados
“informes psicosociales” que histéricamente han emitido psicologos y trabajadores sociales
para la judicatura. Desde la tradicional vision del diagndéstico sobre la persona, ya sea la del
nifo o la de sus padres, se ha avanzado hacia procesos diagnésticos que hablen acerca de lo
que ocurre en la relacion entre el nifo, sus padres, y su contexto; y que por ende finalmente
establezcan observaciones sobre la relacién y no sobre la persona. AlUn mas, desde esta visién
sistémico-relacional, en su relacién con el enfoque de derechos hacia la infancia, ha sido po-
sible desarrollar conceptualmente la necesidad de definir y establecer procesos de evaluacion
sobre la situacion de vulneracion de derechos de un niflo o nifa y ya no sobre la persona de
dicho nifio o nifa.

Asi mismo, y sobre este mismo tema, ya es extendida la constatacion de que el diagnéstico
solo permite situar ciertas certezas en el marco de procesos altamente dindmicos y dependien-
tes de las relaciones. La idea del diagndstico en tanto fotografia, desde una vision epistemo-
l6gica relacional, se ha tornado ampliamente cuestionable. Dado que en tal metafora no hay
contexto, es crucial que quien esté puesto en la posicion de tomar fotografias reflexione acerca
del sentido de su labor, con quién se realiza, cémo se realiza, para quién se realiza, que se
espera de la misma, y bajo que contexto histérico se ha desarrollado tal tarea. En este sentido
resultan ilustrativas las palabras de Bateson (1957):
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12. Bateson, G. (1957).
“Lenguaje y psicoterapia.
El dltimo Proyecto de
Frieda Fromm-Reich-
mann”, reproducido en
“Una Unidad Sagrada:
pasos ulteriores hacia
una ecologia de la men-
te” . Gedisa Editorial, 22
edicién en espafol, pag.
321, 1999.

13. Esta critica a la visién
de “experto” no busca
cuestionar la formacion

académica o la experien-
cia laboral de los profe-

sionales, sino que intenta
remarcar la necesidad de
atender a tal formacion,
ser consciente de ella, y

a las implicancias que se
derivan del ejercicio de

la misma.

“...el diagnoéstico humano depende de la interaccion humana y ... debe percibirse en

la verdadera experiencia participativa. Solo es posible decir qué clase de persona es
la otra, combinando la observacidon de sus habitos comunicativos y la observacion
introspectiva de qué clase de persona es uno mismo cuando trata con la otra'.”

Sin duda que la aplicacién practica de las implicancias derivadas del cuestionamiento epis-
temoloégico descrito siguen siendo aun precarias. Es constatable que el agente psicosocial per-
manentemente y en virtud de las atribuciones del Estado, persiste en la toma decisiones desde
afuera y por sobre los miembros de la familia. Con ello promueve la usurpacion de roles, de
funciones y competencias de la familia respecto de sus hijos, disminuyendo o minimizando
progresivamente sus recursos y potencialidades. A la nocién del agente psicosocial como un
experto (en tanto una primera facilitacién epistemoldgica lineal) se agrega la facilitacion que
otorga una vision tutelar para pretender decidir sobre los nifos y nifas, negando o disminuyen-
do los espacios para participar activamente del proceso de diagnéstico e intervencién a ellos
mismos y sus familias."

Probablemente hablar de la familia como sistema pueda parecer obvio y reiterativo,
sin embargo la practica permanente de la Corporacién OPCION con nifios, nifias, ado-
lescentes y sus sistemas familiares asi como la implementaciéon de metodologias parti-
cipativas ha reafirmado el cambio paradigmatico que implica mirar a la familia como
sistema relacional.

Durante décadas los programas sociales dirigidos hacia los nifios y nifias en Chile,
se han basado en especificos supuestos acerca de las familias y acerca de los propios
ninos. Sobre la base de tales supuestos, el Estado ha decidido cuando intervenir y sus-
tituir el rol de proteccién de los padres o cuidadores. Una mirada amplia acerca de la
familia ofrece un contexto bajo el cual se deben cuestionar tales supuestos y propone a
la vez maneras alternativas para comprenderla y trabajar junto con ella, y por lo tanto
redefinir el tradicional rol del Estado (y sus distintos agentes) en relacion a la familia.
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14. Se define como sistema
relacional “al conjunto
constituido por una o mas
unidades vinculadas entre
si de modo que el cambio
de estado de una unidad
va seguido por un cambio
en las otras unidades; éste
va seguido de nuevo por
un cambio de estado en la
unidad primitivamente mo-
dificada, y asf sucesivamen-
te” (Parsons y Bales, 1955
en Andolfi, 1984).

15. Ver entre otros a Ac-
kerman, N.(1966) treating
the troubled family family.

Basic books: New York;
Minuchin, S., Montalvo, B.,
Guerney, B., Rosman B., y
Schumer, F. (1967)Families
of the slums: an explora-
tion of their structure and
treatment. Basic books:

Nueva York. Andolfi, M.
(1984) " Terapia familiar”.

Editorial Paidés. Buenos
Aires.

16. Andolfi, M., Angelo, C.
Giacometti, K. et als. (1990).
“La creacién del sistema te-
rapéutico”. Paidds, Buenos
Aires, pag. 227.

17. Andolfi, M., Angelo, C.,
Menghi, P. (1985). “Detras
de la mascara familiar: La
familia rigida. Un modelo
de psicoterapia relacional”.
Amorrortu Editores, Buenos
Aires, pag. 167.

18. Andolfi, M. (2003a)
Apuntes del autor. “Prac-
ticum en Terapia Familiar” .
Roma, Italia.

La diversidad en el surgimiento de modelos o escuelas de pensamiento dentro de la pers-
pectiva sistémico relacional ha conllevado dificultades para mantener una visién integrativa y
bajo la cual no se pierdan de vista los aspectos de coincidencia que enriquecen la concepcion
de familia. En términos amplios, es comun la tendencia de los diversos modelos y autores a de-
finir a la familia como un sistema relacional™ que supera y articula entre si a sus componentes
individuales, con historia, abierto a la interaccion con otros sistemas y capaz de autoregularse
como todo organismo activo y adaptarse a las necesidades y requerimientos de los diferentes
estadios de su desarrollo evolutivo.™

Autores tales como Minuchin (1967, 1983, 2000) y Andolfi (1984, 1985, 1990, 2003b)
también remarcan cémo el sistema familiar expresa un doble proceso de continuidad y cre-
cimiento, el cual se sostiene en el equilibrio dindmico y continuo entre la tendencia a la es-
tabilidad/homeostasis y la capacidad de transformacion. En este sentido, la familia a lo largo
de su ciclo vital, inevitablemente atraviesa por fases de desorganizacion las cuales reflejan la
busqueda del equilibrio en el transito de un estadio especifico de su ciclo vital hacia otro. “E/
ciclo vital de la familia representa entonces el modelo de evolucion de un sistema que tiene
capacidad para modificarse conservando al mismo tiempo su integridad”'®. De este modo
es posible asumir a la familia como un sistema activo en constante transformacién, “un orga-
nismo complejo que se modifica en el tiempo a fin de asequrar continuidad y crecimiento
psicosocial a los miembros que lo componen”."

Es relevante subrayar que el proceso que se describe seria comun a todos los sistemas fa-
miliares; es decir, el desarrollo natural de todas las familias incluiria fluctuaciones, periodos de
crisis y su potencial resolucion en un nivel mas complejo. Por ende es esperable que todas las
familias, en grado variable, tiendan a detenerse en algin punto de su proceso de desarrollo,
surgiendo una crisis da cuenta de tal estancamiento asi como de la posibilidad de crecimiento
y evolucion. Es en este sentido que Andolfi plantea que “al cambiar el contexto surgen nuevas
funcionalidades del individuo o el sentido histdrico de su funcionalidad es cuestionado”.'®

Lo anteriormente expuesto permite afirmar a partir de la concepcién relacional de la
familia que ésta posee en si misma los recursos para evolucionar desde circunstancias de
crisis en el marco de su proceso de desarrollo hacia estadios evolutivos mas progresivos. Es-
tas ideas vinculadas a las vision otorgada por CIDN remarcan que el rol del Estado debiera
entonces orientarse a activar y movilizar tales recursos de las familias mediante estrategias
efectivas de fortalecimiento y protecciéon. El agente psicosocial, debiera por tanto facilitar
el acceso a una nueva fase de su ciclo evolutivo, promover el protagonismo y el desarrollo
de soluciones desde sus propios miembros, fomentar la responsabilidad parental y proveer
las instancias hacia el crecimiento de cada uno de ellos. Las palabras activar y movilizar un
proceso, difieren de hacerse cargo del mismo, y por ende no promueven la sustitucién de los
roles y funciones del sistema familiar.
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na vision contextual y relacional, tal como ha sido descrita y redefinida en el plano
de la labor psicosocial, coincide con una vision de los nifios y nifias como sujetos de
derechos y viceversa.

La intervencion psicosocial desde una vision relacional y con un enfoque de derechos plan-
tea diversos desafios para la practica de los programas de atencién para nifos, nifias, adoles-
centes y sus familias.

Por cuanto el desarrollo de un pensamiento relacional ha estado directamente relacionado
con la evolucion de la distincion entre el observador y lo observado, la nociéon de experto que
ampara la entrega o toma del poder por sobre lo observado y el rol decisional sobre la familia
y la infancia, debe ser cuestionado.

Solo en las Ultimas décadas, como se ha mencionado anteriormente, se vislumbra en el
ambito psicosocial, un transito desde el rol decisional desde afuera y por sobre los nifios y
nifas hacia el rol de movilizacién y/o facilitacién de procesos que recojan su opinién y sean
éstas debidamente tomadas en cuenta. Ello ha implicado un primario y permanente proceso
de promocion de la responsabilidad del grupo familiar en relacion a sus hijos, el fortalecimiento
de las relaciones con las redes comunitarias y sociales; y la clara conviccion de que ésta posee
potencialidades y recursos. Sin embargo, se debe enfatizar que esta postura en ningun caso
permite tolerar la no interrupcién inmediata y la mantencién de situaciones de vulneracion de
los derechos de los nifios por parte de miembros de su familia, sino que remarca la obligacion
primaria del Estado (y con ello del agente psicosocial) de promocién de su fortalecimiento, y
de intervencion sélo cuando sus esfuerzos hayan fallado.

Desde esta visién no sélo se reorganiza el rol del agente psicosocial frente a la familia,
sino que también frente al Estado. Por tanto, tampoco es posible trabajar de manera efectiva
facilitando procesos de fortalecimiento de los recursos protectores de los adultos y cuidadores
hacia nifos y nifas, si no se cuenta con instancias programaticas de apoyo para la familia y
para el ejercicio de su rol frente a los hijos. Al Estado le compete un rol de protecciéon para con
la familia de modo que ésta pueda cumplir con su rol de garante de los derechos de los nifos,
y s6lo debiera intervenir cuando ésta ha fracasado en la entrega de recursos protectivos para
con sus hijos, requiriendo ser activada y movilizada desde sus capacidades y fortalezas.

BASE TEORICA 25

_PIE Paginas.indd 25 @ 07-08-13 0:27



La Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN) no establece una vision
de familia predeterminada, ni establece el dominio de una determinada concepcién de
familia por sobre otra; en tal sentido mas bien la plantea como un grupo que debiera
desarrollar roles y funciones protectivas y orientativas para nifos y nifias. Del conjunto
de definiciones posibles de acoger para hablar de familia, una definiciéon amplia de la
misma y que respete los procesos socioculturales de cada realidad particular se muestra
valida. Al respecto, puede resultar Gtil la definicién otorgada por la Comisién Nacional
de la Familia (1994), cuando la define como todo grupo social, unido por vinculos de
consanguinidad, filiacion (biologica o adoptiva) y de alianza, incluyendo las uniones de
hecho cuando son estables.

A partir de las ideas relacionales expuestas es posible plantear que tal vision de familia
requiere la consideraciéon de diversos niveles de contexto: familia como sistema relacio-
nal, familia como producto de procesos evolutivos y en evolucién, familia como sistema
con recursos para la adaptacion y para el cambio; y familia como sistema multigenera-
cional (contexto transgeneracional e histérico).

Dado que es preciso complejizar las tradicionales visiones de la infancia y la familia;
debieran ser los agentes psicosociales que trabajan con ellas los primeros en reflexionar
sobre sus supuestos en relacion al trabajo con familias, y las lecturas epistemolégicas
lineales que podrian manifestar hacia éstas. El rol de los profesionales del ambito psi-
cosocial, cambia drasticamente desde una vision sistémico-relacional asi como desde la
Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifo.

Es preciso transitar desde enfoques epistemolégicos lineales y causales, los cuales im-
plican atender especialmente al grado, magnitud o complejidad de disfuncionalidad de
los nifos y nifas, y a una sobrefocalizacion en sus conductas; a una vision epistemoldgi-
ca sistémica, contextual y ecoldgica; la cual implica considerar las conductas del nifio en
un ambito relacional mas amplio —familia, barrio, comunidad, sociedad-. Asi también
es preciso transitar desde la toma de decisiones por sobre otros a la toma de decisiones
con los otros, lo cual implica recoger, valorar e integrar las propias percepciones y opi-
niones de nifos y ninas en tanto actores sociales y sujetos de derechos.
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19. No puede olvidar-

se que todo proceso
interventivo exige una
permanente revisién del
contexto de proteccion
basico de los derechos
de nifos y nifas. Mas
detalles al respecto

se encuentran en
“Documento de Trabajo
N°2: Recopilacion y Siste-
matizacion de Estudios
2007 - 2011. Programas
PIE Corporaciéon OPCION”
(Astorga, 2011).

La concepcion de familia con potencialidades y recursos se debiera convertir efectiva-
mente en sujeto central de las politicas publicas. Ello implica, mas alla de las intencio-
nalidades, el considerar la relevancia de los servicios programaticos que son puestos a
disposicion de la familia desde el Estado como recursos para el ejercicio y fortalecimien-
to de sus funciones y tareas.

El agente psicosocial debe facilitar procesos (desde un inicio y permanentemente) de
toma de responsabilidad por parte de los padres y cuidadores hacia los nifios y nifias;
incorporando no sélo a la familia de la situacién que les compete’®, sino también y ne-
cesariamente al nifo, nifa o adolescente, favoreciendo las estrategias de participacion
mas adecuadas en funcién de su edad, género y caracteristicas individuales.

Finalmente, no puede dejar de sefalarse que con urgencia Chile requiere la genera-
cion e implementacion de un efectivo Sistema de Proteccién Integral y Especial de los
derechos de nifios, nifas y adolescentes, el cual se constituya en un marco que garan-
tice el pleno goce y ejercicio de sus derechos; asi como la restitucion de los mismos
cuando éstos hayan sido vulnerados.

Por todo lo anterior, es transversal el desafio de favorecer procesos e iniciativas bajo
los cuales se promueva y facilite el uso de las potencialidades que las propias familias
poseen, orientandolas a la proteccién de los derechos de sus hijos y a la restitucion de
los mismos cuando ello correspondiese.

Trabajar desde una éptica de derechos requiere mirar los derechos de los nifios en
consideracion de un contexto.
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Antecedentes

L os Estados firmantes de la CIDN establecen su compromiso de asegurar al nifo la protec-
cion y cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y
deberes de los padres, tutores o adultos responsables ante la ley; asi como también se com-
prometen a respetar sus responsabilidades, derechos y deberes; o ya sea de los miembros de la
familia ampliada o de la comunidad. En tal sentido la CIDN remarca la responsabilidad de los
adultos responsables del cuidado de NNA y limita la accion del Estado al momento en que los
esfuerzos de éstos hubiesen fracasado.

La Corporacion OPCION, desde los origenes de la implementacion de la modalidad PIE por
parte del Servicio Nacional de Menores en julio del 2007, asumiendo un enfoque de derechos,
ha planteado la importancia de no perder de vista la dimensién reparatoria del Programa, es
decir su labor primaria de restitucion de los derechos vulnerados de nifos, nifas y adoles-
centes y la resignificacion emocional del dafno vivido en relacion a la situacion de vulneracion
(Corporacion OPCION, Astorga A., 2011). Para lograr dicho objetivo reparatorio, siguiendo a
la CIDN, se ha buscado favorecer la responsabilidad de madres, padres y las figuras adultas a
cargo del cuidado de nifos, nifas y adolescentes. Asi mismo, se ha buscado incorporar una
vision sistémica relacional que asuma la relevancia de la inclusién y activacion de la red familiar,
comunitaria y social en los procesos de atencion de nifos, nifias y adolescentes.

En funcién de dichos énfasis desde el afio 2007 a la fecha se han realizado institucional-
mente diversos procesos de capacitacion y transferencia técnica a directores, profesionales y
técnicos de los Programas PIE OPCION con miras al fortalecimiento de su quehacer tanto en
el ambito de proteccion de los derechos de la infancia como en el ambito de la intervencion
sistémica relacional con dichos nifios, sus familias y la red comunitaria. A modo de sintesis nos
parece relevante recordar los Seminarios, Jornadas y Capacitaciones que junto con la presencia
de profesionales de nuestra institucion también involucraron la participacion de representantes
de la Escuela de Derecho de la Universidad Diego Portales, del Instituto Chileno de Terapia
Familiar, del Servicio Nacional del Menores, del Area de Prevencion de la Division de Seguri-
dad Publica de Ministerio del Interior, y a nuestros relatores internacionales Maurizio Andolfi
(Director Acccademia di Psicoterapia della Famiglia,) Paulina McCullough (Directora emérita
del Western Pennsylvania Family Center) y Jorge Colapinto (Coordinador de Entrenamiento y
Consultoria del Minuchin Center for the Family).
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Tempranamente y en relacion al desarrollo de estos espacios formativos comienza a cons-
tatarse la necesidad de la implementacion de una intervencion terapéutica especializada de
trabajo familiar en Programas PIE, la cual como se ha mencionado se sostiene tanto desde el
énfasis en la visién de derechos del nifilo como desde el foco en el perfeccionamiento técnico
desde una vision ecoldgica o relacional.

Algunas reflexiones derivadas de los procesos de sistematizacién de dichas jornadas nacio-
nales, capacitaciones y procesos de supervisién de los Programas PIE han sido:

¢ Desde un enfoque de derechos, es fundamental considerar el contexto que hace posible, sostiene y
en ocasiones incluso perpetua, la situacion de vulneracién de los derechos de la infancia y adolescencia.

* El que lineamientos y bases técnicas elaborados para la atencion de la infancia y adolescencia (parti-
cularmente en el casos de nifos menores de 14 anos y que han infringido la ley penal o que presentan
desajustes conductuales o emocionales en el contexto familiar o escolar) establezcan como prioridad la
intervencién psicosocial individual de dichos nifios, no sélo ha excluido el rol de la familia en el surgimien-
to y mantencion de dichas conductas, sino también ha facilitado su estigmatizacién ante la comunidad,
y ante todo ha promovido la omisién de la consideracién de las graves situaciones de vulneracién de
derechos que nifos y nifas estan viviendo.

* La experiencia de inclusion temprana de adultos de la red familiar inmediata y/o extensa, asf como de la
red comunitaria local en los procesos de intervencion psicosocial con nifios, nifias y adolescentes en Pro-
gramas PIE ha evidenciado desde lo cualitativo resultados favorables respecto del proceso de restitucion
de los derechos vulnerados asi como de la resignificacion emocional frente al dafio vivido.

¢ La intervencién desde diversos programas sociales con las familias tiende a fragmentarlas perdiéndose
de vista la nocién de integralidad de los procesos de fortalecimiento e intervencion.

¢ Los padres o cuidadores tienden a asumir y validar la mirada individual de las intervenciones, no parti-
cipando de forma activa ni siendo protagonistas de éste proceso. Por el contrario, terceros (tales como la
escuela o tribunales) o el propio nifio reciben la tarea y la responsabilidad de abordar y resolver las situa-
ciones problematicas. Todo esto promueve que la familia no se perciba a si misma como parte crucial del
abordaje y solucién de las situaciones de vulneracion de derechos que viven nifios, nifias y adolescentes.

En funcion de los elementos antes expuestos, a inicios del afio 2011 se elabora una pro-
puesta técnica innovadora que se ha denominado Programa Piloto de Intervencién Sistémica
Familiar en Programas PIE, y que involucré incorporar a tres Programas PIE implementados
por la Corporaciéon OPCION en convenio con SENAME, una Terapeuta Familiar con fines de
fortalecimiento de la intervencién terapéutica familiar directa de nifios, nifias y adolescentes.
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a propuesta que se presenta tiene sus antecedentes en el contexto de los objetivos, los

lineamientos metodoldgicos, los dmbitos de intervencién y el énfasis reparatorio de la
propuesta PIE presentada institucionalmente en junio del afio 2007 ante el Servicio Nacional
de Menores. Dicha propuesta por ejemplo dentro de sus objetivos:

¢ El foco en desarrollar un proceso de reparacion psicoterapéutica y de resignificacion
de situacién de vulneracion de derechos;

* El foco en el fortalecimiento de la responsabilidad familiar y/o de los adultos significa-
tivos frente a las situaciones de nifos, nifas y adolescentes.

Asi mismo y dentro de los lineamientos metodolégicos el proyecto presentado en funcion
del diagnéstico, del problema detectado, de los objetivos y metas propuestos, explicitéd la
@ pretensién de poner en marcha una oferta ambulatoria, reparatoria, especializada, integral y
territorial. Particularmente la cualidad reparatoria decia relacion con ejecutar una respuesta es-
pecializada hacia nifos, nifas y adolescentes que han vivido graves vulneraciones de derechos,
y por ende contribuir a resignificar el dafo y sus consecuencias, a la potenciacién de capacida-
des y fortalezas de nifos, nifas y adolescentes, y a la recomposicion de vinculos significativos
(Proyecto PIE OPCION, 2007).

A nivel de intervencién se mencionaba el ambito familiar, el cual se orientaba a lograr la
visualizacién de la responsabilidad de la familia o de los cuidadores frente a la situacién de
su(s) hijo(s).

Adicionalmente, y de manera muy crucial, en la propuesta presentada, se recogia la expe-
riencia institucional proveniente de la implementacion de Programas de reparacién del abuso
sexual y el maltrato, asi como de los Programas de reparacion de la explotacion sexual comer-
cial infantil y adolescente. Desde esa experiencia es que se planted que la labor psicoterapéu-
tica en un Programa PIE debia necesariamente entenderse como una labor psicoterapéutica
reparatoria y por ende considerar todos los elementos propios de un proceso reparatorio con
nifios vulnerados en sus derechos.
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20. Algunas reflexiones
sobre la relevancia de

la generacién de dicho
contexto proteccional
para los Programas PIE asi
como sus dificultades se
presentan en el Documen-
to de Trabajo “Recopila-
cién y sistematizacion de
Estudios 2007 - 2011, Pro-
gramas PIE, Corporacion
OPCION” (Corporacién
OPCION, Astorga, 2011)
por lo que se sugiere su
revision.

Finalmente y en base a los antecedentes expuestos y que son el contexto de este Programa
Piloto, cabe senalar que la propuesta que se presenta no debe entenderse separada o aislada de los
primarios y basicos objetivos proteccionales contenidos en el modelo PIE desarrollado por OPCION
desde el afio 2007 a la fecha. Dichos objetivos y tareas se orientan a la interrupcion inmediata de
las situaciones de grave vulneracion y a la generacién de un contexto de proteccion psicojuridico
gue haga posible un proceso reparatorio a nivel individual, familiar y/o comunitario.?°

Objetivos del Programa Piloto

1. Fortalecer la intervencion familiar sistémico relacional desde un enfoque de derechos,
con nifos, nifas y adolescentes sujetos de atencién de los Programas PIE.

2. Fortalecer las competencias técnicas de los equipos PIE mediante el desarrollo de
jornadas y capacitaciones tedrico practicas en relacion al modelo sistémico relacional.

3. Sistematizar la experiencia piloto mediante la recopilaciéon de insumos cualitativos y
cuantitativos obtenidos durante el periodo de implementacion.

Premisas de la Intervencion Terapéutica Familiar
Se establecieron algunas premisas clave de modo de guiar la intervencién sistémica a desarro-
llar. Algunas de estas fueron:

* "Siempre hay familia”. Con esta premisa (Bernales, S. 2010) se buscé reafirmar la con-
viccion sustentada también en los datos de la publicacién anterior (Corporacién Opcién;
Astorga, A. 2011) que da cuenta que los nifios, nifas y adolescentes de los Programas
de Intervencion Especializada (PIE) en su amplia mayoria pertenecen a un grupo social
con vinculos estables y significativos que denominamos familia —concepto que supera a
la tradicional concepcion de familia nuclear compuesta por madre, padre, hijos—. Por lo
anterior es crucial que profesionales y técnicos puedan activar y movilizar dicha red con
fines de proteccion, restitucion de derechos y resignificacién emocional.

 "Las familias poseen recursos, habilidades y competencias”. Con esta premisa
se pretendié enfatizar aquel presupuesto basico de toda intervencion sistémica: las
familias poseen recursos y potencialidades que muchas veces ante una crisis se invisibi-
lizan. Se asume que el rol de los equipos PIE es activar dichos recursos latentes. Se ha
constatado que el prejuicio y el sesgo profesional centrado en la busqueda de la debi-

34 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE

_PIE Paginas.indd 34

07-08-13 0:27



21. PIE Pudahuel, PIE
Nurioa y PIE El Bosque.
Los tres Programas
cubren en su conjun-

to 24 comunas de la
Regién Metropolitana:
Pefialolén, Macul, Nufoa,
Lo Barnechea, La Reina,
Las Condes, Providencia,
Vitacura, Maipu, Cerri-
llos, Estacion Central, Lo
Espejo, La Cisterna, El
Bosque, La Pintana, San
Bernardo, Cerro Navia,
Curacavi, Lampa, Lo
Prado, Pudahuel, Quinta
Normal, Renca y Tiltil.

lidad, el riesgo y la incompetencia familiar, tienden a limitar todo proceso interventivo.
También, y como ha sido sefialado en la seccién anterior de la presente publicacién,
se asumié que no son los terapeutas, los profesionales o los técnicos quienes deben
entregar competencias o soluciones a las familias, sino que mas bien deben favorecer
activamente el surgimiento de éstas en los miembros de la familia.

* “Las situaciones de grave vulneracién de derechos se tornan mas compren-
sibles en consideracion de un contexto familiar que considere al menos a tres
generaciones”. Esta idea reafirmé en primer lugar la necesidad de considerar y tener
presente no sélo el contexto actual de proteccion y vulneracion en que vive el nifio, sino
también considerar los procesos de proteccién y vulneracién en su dimensién histérica
dentro de dicho sistema. Esta premisa permitié también visualizar cémo las situaciones
de vulneracion tienden a emerger en momentos de crisis en la transicion de una etapa

a otra del ciclo vital familiar.

Equipo de intervencion y duracion del Programa Piloto

De modo de alcanzar los objetivos propuestos se definié la incorporaciéon de Terapeutas Fa-
miliares (profesionales psicélogos con formacién de Post titulo de Terapia Familiar) en tres
Programas PIE. Por disponibilidad de acceso al cargo, se optd ubicar el Programa Piloto en los
tres Programas PIE de la region metropolitana?'. También se definidé contar con 20 horas pro-
fesionales en cada Programa y que fuese necesariamente un terapeuta por cada Programa de
modo de recoger visiones diversas en base al caracter piloto de la propuesta.

El proyecto se extendié por doce meses de manera ininterrumpida, desde agosto del 2011
a julio del 2012.
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El Proceso de Intervencion
Sistemica Familiar



D esde la coordinacion del Programa Piloto se definié que el proceso de cada equipo unido
a las particularidades de cada terapeuta familiar permitiria abordar diversas funciones,
tareas y ambitos de accién que no convenia sobre estructurar previamente dado el caracter
piloto de la propuesta. Se establecié que el principal elemento rector de la labor psicoterapéu-
tica se desprenderia Unicamente de los tres objetivos especificos mencionados anteriormente.

Ambitos de la intervencién sistémica familiar

Al momento de revisar y sistematizar la experiencia implementada es posible plantear que el

proceso desarrollado por el Programa Piloto contemplé diversas acciones, las cuales didactica-
- mente se pueden diferenciar en cuatro ejes: intervencion psicoterapéutica, supervision clinica,

capacitacion y sistematizacion.

@ Intervenciéon psicoterapéutica

* Intervencion psicoterapéutica directa con nifios, nifias y adolescentes sujetos de aten-
cion de la modalidad PIE y su red familiar. Dentro de esta acciéon se contemplo la incor-
poracion de la terapeuta familiar a procesos de intervencion ya iniciados por el Progra-
ma, asi como a procesos en etapa de pre-ingreso.

e Intervencién psicoterapéutica directa con nifos, nifas y adolescentes sujetos de aten-
cion de la modalidad PIE, y su red familiar, en modalidad de coterapia con psicélogos y
trabajadores sociales.

e Intervencion familiar en domicilio ya sea de manera individual o con miembros del
equipo psicosocial del Programa (psicélogo, trabajador social y/o educador).

* Intervencion sistémica en contexto escolar como parte del equipo psicosocial del Pro-
grama (psicélogo, trabajador social y/o educador).

e Participacion, como parte del equipo psicosocial, en Audiencias de Tribunales de Fa-
milia (preparatorias asi como de juicio) y que dijeran relacion con los nifios, nifas y
adolescentes ingresados a los Programas respectivos.
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e Participacion, como parte del equipo psicosocial, en la elaboracién de Informes de
Proceso para Tribunales de Familia de aquellos NNA que se encuentren en proceso de
atencion dentro del Programa Piloto.

Supervision Clinica

* Analisis y supervision de procesos de atencién de nifios, nifias y adolescentes sujetos
de atencion de la modalidad PIE, y su red familiar, como parte de reuniones habituales
de triada psicosocial asi como en funcion de contingencias.

* Analisis y supervision de procesos de atencién de nifios, nifias y adolescentes sujetos
de atencion de la modalidad PIE, y su red familiar, dentro de la instancia de Reunion
Técnica semanal con participacion de la totalidad del equipo técnico.

Capacitacion y Formacion

e Capacitacion en tematicas relativas a la perspectiva familiar dirigidas al equipo PIE
especifico, asi como a nivel del conjunto de los Programas PIE implementados por la
Corporaciéon OPCION en convenio con SENAME. Dentro de esta segunda instancia
cabe destacar: participacion de Jornada de Capacitacion “Intervencion Sistémica Fami-
liar” para profesionales y educadores PIE de las regién metropolitana, sexta y séptima
(2011); participacion en la V Jornada Nacional de Programas PIE OPCION (2011); y
participacion en la VI Jornada Nacional de Programas PIE OPCION (2012) en la cual se
abord¢ el cierre del proceso de trabajo del Programa Piloto.

Sistematizacion

* Registro de procesos de intervencion de los casos asignados en las carpetas de los
NNA, en la base de datos Senainfo, asi como en el sistema de registro de informacién
creado para la sistematizacion cuantitativa del Programa Piloto.

* Participaciéon permanente de sistematizacién de la experiencia piloto reuniéndose
como equipo de terapia familiar de manera bimensual (primer semestre) y trimensual
(segundo semestre) con los Directores de sus Programas, asi como con el Coordinador
nacionalidad de Programas PIE OPCION.

* Registro en video de sesiones de intervencién familiar desarrolladas tanto en coterapia
como de manera individual.

* Registro de una bitacora individual del proceso piloto de modo de generar insumos
cualitativos de la experiencia de intervencion.
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Perfil de ingreso de las familias al programa piloto

A continuacién se presentan los criterios de ingreso de los sistemas familiares incorporados
al Programa Piloto. Los criterios de inclusion de sistemas familiares para Programa Piloto de
Terapia Familiar fueron:

¢ Al menos un adulto a cargo del nifio, nifa o adolescente.

e Presencia de motivacion familiar (al menos un adulto significativo) hacia la propuesta de inter-
vencion psicoterapéutica, habiéndose percibido o identificado en el nifo, nifa o adolescente la
necesidad de desarrollar una intervencién con sus adultos significativos.

No se desarroll6 el ingreso de casos que poseyeran alguna o mas de las siguientes situaciones:

e Presencia de trastorno psiquiatrico grave en el nifo, nifia o adolescente o en su cuidador
principal.

* Presencia de consumo abusivo de drogas en el nifio, nifia o adolescente que requiere instan-
cia de desintoxicacion.

* Nifio, nifia 0 adolescente que vive de manera independiente y no posee un adulto a cargo de
su cuidado y proteccion.

Etapas del proceso de intervencion sistémico familiar

En esta seccion se comentaran los principales énfasis y estrategias desarrolladas por cada una
de las etapas de intervencion de la modalidad PIE respecto de las cuales le correspondié un rol
crucial a la Terapeuta Familiar. Cabe mencionar por tanto que no se revisaran todas las fases y
caracteristicas del Ciclo Metodolodgico PIE, sino solo aquellas en donde hubo un rol particular
del profesional terapeuta familiar.

Dos énfasis transversales sostienen las estrategias psicoterapéuticas implementadas:

A) por una parte la orientacién hacia una vinculacion personal, honesta y directa con el
nifio, nina o adolescente y cada miembro de su familia; y

B) la amplificacion al maximo de los recursos de cambio que otorga la crisis derivada
de la situacion (principalmente la judicializaciéon) que dio origen al ingreso al Programa.
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Asi mismo las principales orientaciones desde el enfoque de derechos para la implementa-
cion de los procesos psicoterapéuticos fueron basicamente los principios estructurantes de la
CIDN (siguiendo a Cillero, 1997) desarrollados en la seccion anterior, es decir:

A) Principio de Igualdad (no discriminacién)

B) Principio de efectividad

C) Principio de autonomia progresiva

D) Principio de participacion y derecho a ser oido
E) Principio del interés superior del nifio

De modo de poder aplicar el enfoque de derechos a la practica psicoterapéutica previo al
inicio de las atenciones familiares las terapeutas participaron de Reuniones Técnicas dentro de
los Programas en las cuales se familiarizaron con el marco doctrinario de la Corporacion y asi
también revisaron material institucional en relacién a la CIDN, sus protocolos facultativos y sus
pactos opcionales. Cabe relevar el rol fundamental que tuvieron los miembros de los equipos
PIE respectivos de modo de promover la incorporacién en las acciones psicoterapéuticas de
una visién de derechos del nifo.

ETAPA I: PREINGRESO

A) Visita en Domicilio

1. Se promovié que la Terapeuta Familiar participara de acciones de despeje de la pertinencia
del ingreso del nifio, nifa, adolescente y su familia a la Modalidad PIE. Esta etapa la hemos
denominado “Preingreso” y se orienta a verificar la correspondencia de la situacion de vulne-
racion de derechos del nifo, nifia o adolescente derivado con el perfil de graves vulneraciones
correspondientes a las Bases Técnicas que guian la modalidad.

Dentro de las diversas acciones de esta etapa que incluyen la revision de antecedentes
judiciales, diagnosticos previos e informes periciales, también ocupa un lugar fundamental las
entrevistas con el nino y su familia, las cuales preferentemente se desarrollan en su domicilio y
en las cuales participd activamente la Terapeuta Familiar. En ellas se realizaba una presentacion
general de la institucién, del Programa, del equipo y de la propuesta a desarrollar, explicitan-
do el contexto juridico de la intervenciéon. Fue muy importante la citacién de todo el grupo
familiar para la asistencia a las entrevistas de preingreso, buscando vincular a cada uno de los
miembros de la familia con el Programa, fundamentando que la intervencién se orienta a mo-
dificar aquellos procesos relacionales que han facilitado la emergencia o no interrupcién de la
situacion de vulneracion de derechos, proceso en el cual estan implicados no sélo el nifo, nifa
o adolescente sino también su grupo familiar, ya sea monoparental, nuclear o extenso.
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ETAPA II: INGRESO Y DIAGNOSTICO

A) Ingreso

1. Una vez verificada la pertinencia del ingreso, se desarrollaba una primera sesion familiar en
las dependencias del Programa PIE en cuyo contexto nuevamente se encuadraba y explicitaba
el contexto de la intervencion, tal como ya se habfa hecho en domicilio.

2. Desde un inicio y para cada sesion se programé un dia y hora en conjunto con la fami-
lia, de acuerdo a sus posibilidades y las del equipo. De modo de facilitar la asistencia de los
adultos que realizan actividad laborales con manera dependiente, se establecieron acuerdos
tales como sesiones quincenales, ademas de la entrega de carta dirigida al empleador a fin
de informarle sobre la programacién de las actividades orientada a facilitar su autorizacion a
asistencia en horario laboral. Cabe sefialar que en el 100% de los casos en los que se utilizd
esta estrategia fue posible contar con la asistencia continua del adulto a las sesiones familiares.

B) Diagnéstico Familiar

1. En el trabajo con la familia, asi como también en las intervenciones con la red, se trabajo
primordialmente en coterapia con un profesional psicélogo o trabajador social. En los casos
en que fue posible el equipo de coterapia se conformo por una dupla masculina y femenina.

2. El hecho de dar inicio al proceso diagnéstico a través de sesiones familiares, contribuyo ra-
pidamente a dar énfasis a la necesidad de contar con la participacién de la mayor cantidad de
miembros posibles de la familia durante el proceso de intervencion. Esto favorecié ademas la
posibilidad de generar una vinculacién individual con cada uno de sus miembros.

3. A fin de lograr problematizacion del motivo de ingreso desde una éptica de derechos, asi
como de los procesos histérico relacionales que determinaron la necesidad de una medida de
proteccién por parte del sistema judicial, resultd sumamente Util en esta fase hacer una recons-
truccion de hechos relevantes considerando la participacion de cada uno de los miembros de la
familia y recogiendo sus propias lecturas de los eventos nodales del proceso de vulneraciéon de
derechos. La actitud del terapeuta buscaba no sélo reconstruir eventos de un modo histérico
sino mas bien amplificar detalles y recoger experiencias emocionales asociadas a la situacion
de vulneracién y de dafio emocional.

4. Se utilizo el Diagrama Familiar como referente fundamental del proceso de diagndstico,
intervencion y supervision (McGoldrick, M. y Gerson, R. 1987; Corporacion OPCION, Astorga,
A. 2009).
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C) Diagnéstico Individual

1. Junto con el proceso familiar, se definié como estrategia general la alternativa de incorporar
(segun su pertinencia o necesidad) al nifio, nifia o adolescente a un proceso de diagnéstico
individual a cargo del psicélogo del PIE a fin de profundizar en la recoleccién de antecedentes
de su desarrollo psicologico, situaciéon de dano emocional, asi como también respecto de fac-
tores protectores a nivel individual. Dado el caracter de este diagndstico, el terapeuta familiar
no tuvo un rol central en su ejecucién aungue si en la conexién y coordinacién con el profe-
sional psicdlogo de modo de vincular el proceso individual al proceso familiar. Cabe sefalar
que en esta etapa se siguieron los protocolos y procedimientos ya vigentes en los Programas
PIE respecto de los procesos de diagndstico tradicional tales como: anamnesis con padres o
cuidadores, entrevistas clinicas con el nifo, nifia o adolescente, aplicaciéon de pruebas proyec-
tivas, coordinacion con otros profesionales que atienden al nifo (tales como profesionales de
la salud, psicélogos, paradocentes y profesores).

2. En el caso de los cuidadores y figuras significativas con requerimientos especiales en el
ambito de la salud mental, también se hicieron coordinaciones con instancias de salud a fin
de conocer diagnostico a la base y pronéstico, esto orientado a ser considerado dentro del
proceso terapéutico familiar.

D) Devolucion Diagnostica, Elaboracion y Firma del Plan de Intervencién

1. La Entrevista de Devoluciéon Diagnostica fue preparada por la terapeuta y su coterapeuta
intentando sintetizar en no mas allad de dos o tres ideas significativas la situacién individual y
familiar vinculdndola a la situacion de vulneraciéon de derechos que genero el ingreso. Se inten-
ciono la co-construccion con la familia de la problematica a trabajar fin de optimizar la alianza
terapéutica y asegurar la comprension de todos los participantes respecto de los objetivos del
proceso. Asi también, en algunos casos se definié junto con el nifo y la familia en esta instan-
cia el setting mas adecuado para la intervencion, siendo este la sala de atencion o el domicilio.

2. Los objetivos del Plan de Intervenciéon Familiar fueron disefiados en conjunto entre la tera-
peuta familiar, la triada psicosocial y los miembros de la familia. En este punto, resulté central
la definicion de objetivos concretos y factibles de ser trabajados en cada caso, poniendo siem-
pre el foco de la intervencién en el proceso evolutivo del nifio y sus necesidades actuales con
relacion a la situacion de vulneracion de derechos.

3. El tradicional Plan de Intervencion Individual tendié a ser cuestionado en el marco de
esta experiencia piloto y por lo tanto se promovio la construccién de un Plan de Intervencién
Familiar con un foco en la situacion del nifio, nifla o adolescente.
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ETAPA 111: INTERVENCION

1. Si bien es ya reconocido que proceso diagnostico y proceso de intervencion son dos etapas
estrechamente vinculadas y en ocasiones no posibles de distinguir, para efectos del Programa
Piloto se considerd de relevancia el que se delimitaran estos dos momentos a fin de brindar
claridad al equipo terapéutico y a la familia respecto de la fase del proceso en la que se en-
contraban.

2. En consideracion del diagnoéstico de la situacion de derechos, asi como también de los ob-
jetivos del Plan de Intervencion Familiar, se definieron estrategias basicas de intervencion con
el nino, la familia y el entorno escolar, asi como también con el &rea salud en algunos casos
particulares.

3. Se promovid la posibilidad de un setting flexible intencionando permanentemente la posibi-
lidad de sesiones familiares por sobre los encuentros individuales.

4. Se mantuvo contacto permanente con el establecimiento educacional en los casos que
correspondiera, a fin de poder tener informacion actualizada sobre el proceso de relacion del
nifo, nifia y adolescente con el establecimiento educacional y viceversa.

5. Las sesiones familiares consideraron dentro de su estructura el que hacia la parte final de la
misma, la terapeuta y su coterapeuta salieran de la sala de atencion familiar a fin de desarrollar
comentarios y reflexiones sobre ocurrido en la sesion y que posteriormente reingresaran para
compartirlos con la familia. Este procedimiento sistémico bastante conocido pretendié dar
mayor intensidad y relevancia a algunas ideas fundamentales del equipo terapéutico, asi como
también permitio recoger las propias ideas de los integrantes del propio sistema familiar.

6. Se videaron las sesiones solicitando previamente la firma del consentimiento informado a los
integrantes del grupo familiar. Lo anterior con fines de supervision y eventual revision posterior
en conjunto con el sistema familiar.
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Aspectos Cuantitativos

A continuacién se entregan los principales insumos cuantitativos obtenidos durante la im-
plementacion del Programa Piloto. Cuando sea pertinente se compararan los datos de
caracterizacion de los nifios, ninas, adolescentes y sus familias ingresadas al Programa Piloto
con los datos de la Sistematizacion Institucional del ano 2011 y que considero una muestra
de 897 nifos, nifas y adolescentes, provenientes de los 12 Programas PIE implementados por
OPCION y que se encuentran presentes en ocho regiones del pafs.

Un total de 64 nifos, nifias y adolescentes, atendidos en los Programas PIE Pudahuel, PIE
Nufoa y PIE El Bosque participaron del Programa Piloto de Terapia Familiar. Dada la presencia
de hermanos el nimero de total de familias participantes fue de 54. El nimero total de perso-
nas participantes del Programa Piloto se estima en 220 personas. La distribucion de la muestra
total segun las distintas variables evaluadas se presenta a continuacion.

® A. Analisis de variables en el grupo total

Distribucion segin Programa PIE: Se observa que la mitad de los nifios, nifias y
adolescentes participantes lo hizo en el Programa PIE Pudahuel. En dicho Programa a
diferencia de los restantes, ocurrié un cambio de Terapeuta una vez finalizado el primer
semestre de ejecucién del Programa Piloto.

PIE NUNOA
30%
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Distribucion de NNA segun Género: La mayoria de los NNA participantes fueron de
género masculino (72%). Esta cifra sigue la misma tendencia evidenciada la sistematizacién
institucional del afio 2011 de la modalidad PIE, la cual indicaba la presencia de un 65,3%
de ingresos pertenecientes al género masculino en relacién a un 34,7% de ingresos
pertenecientes al género femenino.

Distribucion de NNA segun Edad: El promedio de edad de los NNA atendidos fue de
13,75 anos (s=2,342). El nifio con menos edad posefa 7 afos al ingreso mientras que el
mayor lo hizo a los 18 afios. Cabe consignar que los nifos menores a 10 afios ingresados
obedecieron a érdenes judiciales (al igual que el adolescente de 18 afios). Adicionalmente en
el caso del nino de siete anos, éste fue derivado junto a su hermana de 10 anos.

El promedio de edad de los NNA participantes es coincidente con las sistematizaciones
institucionales que establecen la edad promedio de los NNA atendidos en Programas PIE a
nivel nacional, en los 14 afos.

WEdad| O |O|O|O|O|O|1|2|2|2]|1|6|11|11|13]12|2 |1 )
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Distribucion segun Escolaridad: Los datos dan cuenta que el 50% de los NNA ingresados
posee retraso escolar, el 28% de los NNA tiene su situacion escolar al diay un 22% muestra
desercién escolar.

Las cifras de sistematizacion nacional PIE OPCION del afio 2011 por su parte nos dieron
cuenta que un 33,9% de los nifios, nifias y adolescentes presentaba desercién escolar, un
33% presentaba retraso escolar y un 28,5% posefa escolarizacion al dia.

DESERCION ESCOLAR
22%

Ingresos previos a la red SENAME: Del total de NNA ingresados al Programa Piloto, el 59%
ya presentaba ingresos previos a la red SENAME. El 25% poseia un ingreso anterior, el 17%
posefa 02 ingresos previos y otro 17% poseia mas de 03 ingresos previos a la red.

Por su parte las cifras de sistematizacién nacional 2011 evidenciaron en la poblacién PIE
OPCION atendida un 74,6% de ingresos previos a la red, con un 31% de 01 ingreso anterior,
un 17,2 % con 02 ingresos previos y un 10,9% con 03 ingresos previos.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% T T T )
5in ingresos Un ingresc previo Dos ingreso Mas de tres
prevics previos INZresos prevics )
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Situacion de consumo de alcohol y/o drogas: Se observa que el 56% de los NNA
ingresados al Programa Piloto presenta consumo de drogas y/o alcohol. A su vez respecto de
ellos, el 53% presenta un nivel de consumo de caracter problematico. Lo anterior se visualiza

en los siguientes cuadros:

Presencia de Consumo de Drogas y/o Alcohol en NNA

Nivel de Consumo en NNA con presencia de consumo de de Drogas y/o Alcohol

Ambas cifras son superiores a los datos obtenidos el afo 2011 (a nivel nacional) ya que
en éstos se indicaba el 44,8% de los NNA ingresados a PIE OPCION presentaba consumo de
drogas y/o alcohol y que de éstos el 41,3% presentaba una situacién de consumo de caracter
problematico.
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Calidad Juridica al ingreso al Programa Piloto: La gran mayoria de los NNA ingresados
al Programa lo hizo en virtud de una orden judicial emanada por Tribunales de Familia. Estas
cifra es levemente superior a la detectada el aflo 2011 que indicaba un 66,4% de ingreso a
peticion de la judicatura.

Causal de Ingreso al Programa PIE: Se observa que la principal causal de ingreso al
Programa obedece a interacciones conflictivas en el contexto familiar y escolar (61% del
total de los ingresos, con primacia para las interacciones conflictivas en el contexto familiar)
seguida por la causal de desercion escolar (en un 14% del total de los casos ingresados). Al
comparar estas cifras con las obtenidas a nivel PIE OPCION 2011, se observa que se mantiene
la tendencia a que la mayoria de los ingresos lo haga por interacciones conflictivas en el
contexto escolar y familiar (44,6%), sequidas por la desercion escolar (17,1%).

B0%
S0%
40%
30%
20%
10%
0% . .
Interaccidn | Interaccion
Desercian canflictiva conflictiva Situacion de Inimputable Consumo de
con el con el menor de 14
escolar ) . calle - drogas
sistema sistema afos
familiar escolar
¥ pgreentaje 144 8% 13% 9% 13% 3%

J
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Intervencion previa al ingreso al Programa Piloto de Terapia familiar: El 73% de los
NNA que formaron parte del Programa Piloto participaron de alguna intervencion previa en
el Programa PIE antes de iniciar el Proceso de Terapia Familiar. Esta intervencién previa se
extendié en promedio por 9,34 meses.

Lo anterior se puede explicar en funcion de que en el primer semestre del Programa
Piloto la mayoria de los ingresos correspondieron a casos en que ya se habian desarrollado
intervenciones, pero el equipo no percibia avances en el proceso terapéutico por lo que
se visualizo al Programa Piloto de Terapia Familiar como una alternativa en términos de
resolucion de entrampes y de mayor efectividad.

Durante el segundo semestre del Programa Piloto, el tiempo de intervencién previo en el
PIE fue disminuyendo o siendo inexistente privilegidandose el ingreso inmediato del nifio, nina,
adolescente y su familia a terapia familiar.
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Duracién de la Psicoterapia Familiar: Se observan variaciones importantes respecto

de tiempo de duracién (meses) del proceso de intervencién, oscilando entre 1 mes a 10
meses. Lo mismo ocurre con el nimero de sesiones: desde sesiones Unicas con caracter de
consultoria, hasta 16 sesiones. Si se contabilizan todos casos que ingresaron a psicoterapia
familiar (excluyendo las sesiones de asesoria o consultoria) se observa que la duracién
promedio del proceso interventivo fue de 4,8 meses y con un promedio de 8,18 sesiones
familiares.

Lo anterior nos daria cuenta en términos globales que el proceso interventivo seria un
proceso de caracter breve, sin embargo, necesariamente debemos considerar, como se
sefalaba anteriormente que el 78% de los casos ingresados ya poseia una intervencion
previa en el Programa PIE de una duracion promedio de 9,34 meses.

En funcién de lo anterior, estimativamente se podria plantear que la duracion promedio
del proceso interventivo dentro del Programa PIE y que incluye a la psicoterapia familiar
como principal modalidad terapéutica, puede tener una duracion promedio de 14 meses.

Posicion del NNA en la fratria: Respecto de la posicién del nifio ingresado al Programa
Piloto entre sus hermanos, se observé una mayor presencia de la posicién de hermano
menor y mayor.

30

25

20

15

10

.

Unico Menar Medio Mayor
Posicion 4 26 11 23

BASE PRACTICA 51

_PIE Paginas.indd 51 @ 07-08-13 0:27



Configuracion del Sistema Familiar: Las composicion mas frecuente de grupo
familiar al que pertenece el nifo, nifia o adolescente ingresado al Programa Piloto fue la
nuclear biparental (32,8%) seguida por la monoparental extendida (26,6%) y la nuclear
reestablecida.??

35,0%

22. Nuclear biparental:
presencia de ambos
padres; biparental exten-
dida: presencia de ambos
padres mas familia
extensa; nuclear mono-
parental: presencia de un
solo padre; monoparen-
tal extendida: presencia
de un solo padre mas
familia extensa; nuclear

30.0%

25,0%

20,0%

15.0%

10,0%

_ _ 5,0%
reestablecida: presencia

de madre o padre con 0,0% L__| -_
nueva pareja; extendida: Nuclear Blparental Nuclear Monopargnta Nuclear Extendida

ia de ti b biparental extendida |monoparental| |extendida | reestablecida
presencia de tios, abue- -
. ¥ Pgrcentaje 32,8% 1,6% 9,4% 26,6% 17,2% 3,1%
los, etc. sin los padres.

J

Participantes del Proceso de Intervencion: A nivel de los participantes del proceso del
Proceso de Terapia Familiar, es relevante sefialar, como se ha visualizado en sistematizaciones
previas que la principal unidad de trabajo terapéutico estd compuesta por el nifio, nifia o
adolescente y su madre (en un 53%), seguida por el nifo, nina, adolescente, sus padres, junto
a sus hermano/os (17%) y luego la unidad: nifio, nifa, adolescente y ambos padres (11%).
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30%
20%
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0% - || -
NNA, NNA,
NNA,
NMNA v NNAy | padresy | NNAvy |madre y/
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Nivel de logro en el Proceso de Intervencién: En una primera distincion, presentada en
el gréfico inferior, respecto del nivel de logros alcanzados mediante el Programa Piloto se

observa que el 73,4% de los casos ingresados al Programa Piloto obtuvieron logros superiores
al 50%; asi mismo, el 46,8% de los casos obtuvieron logros superiores al 75%.
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45,0%

40,0%

35,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
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0,0%
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Logros medios
{entre un 50% 3 un
74%)

Logros altos {(schre
un 75%}

B Porcentaje

26,6%

26,6%

46,8%

J

El siguiente grafico, al considerar 4 segmentos de niveles de logro de objetivos, es decir
nivel de logros minimos, nivel de logros basicos, nivel de logros medios y nivel de logros altos;
nos hace evidente lo anteriormente sefalado respecto del alto porcentaje de casos (46,8%)
gue alcanza o supera el 75% de logro de los objetivos propuestos en el Plan de Intervencion.
A su vez cabe sefalar que respecto de los casos que alcanzan o superar el 75% de logro, la
mitad de ellos lo hace alcanzando niveles de logro que superan el 90%.

50,0%
45,0%
40,0%
o 35,0%
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< 30,0%
3 25,0%
2 20,0%
F o 150%
10,0%
5,0% IIII
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L,Og.ros L{,]g.ms LOgr.DS Logros altos
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{hasta un {entre un 25 | (entre un 50 {sc;bsr;}un
24%) % aun49%) | % aun 74%)
B Porcentaje 18,8% 7.8% 26,6% 46,8%

J
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B. Analisis de variables segun género

Respecto de los 64 nifios, nifas y adolescentes sujetos de atenciéon de la modalidad PIE que
fueron atendidos dentro del Programa Piloto de Terapia Familiar, 18 casos correspondieron al
género femenino y 46 al género masculino. A continuacién se describen las principales varia-
bles evaluadas en el estudio, en un analisis comparativo que contrasta ambos géneros.

Las variables categoricas se presentan en graficos de barras apiladas, considerando como
100% el total de casos por género. Las variables ordinales, en cambio, se exponen en graficos
de barras agrupadas para facilitar la comparacion entre géneros sin perder de vista la posicion
de los niveles en estudio.

Debido a las caracteristicas de la distribucion de las variables en estudio, no fue posible
aplicar pruebas para evaluar la existencia de diferencias o relaciones estadisticamente significa-
tivas entre las variables, salvo cuando se indica lo contrario.

Distribucion de género por Programa: En el grafico se muestra la distribucion de cada
género en los tres Programas PIE que participaron del Programa Piloto. El promedio de edad
en el género femenino es de 13,33 (s=2,8) y en el género masculino es de un 13,91 (s=2,1).

® PIE Nufioa ™ PIE El Bosque ™ PIE Pudahuel

Masculino Femenino
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Situacién escolar seguin género: La distribucién de la situacion escolar por género es
interesante de comentar. En el género femenino, se observa homogeneidad en relacién a

la escolarizacién al dia y la escolarizacién con retraso escolar, no reportandose desercion
escolar. En género masculino, a diferencia del género femenino se observa deserciéon escolar
y asi mismo se constata que el porcentaje de escolarizacién al dia es claramente inferior en
comparacién con el género femenino, predominando la escolarizacion con retraso escolar
(54,3%). Estos datos son coherentes con los obtenidos en los procesos de sistematizacion
anterior respecto de la poblacién PIE atendida en Programas OPCION el afio 2011.

M Escolarizado al dia ™ Escolarizado con retraso ' Desercidn escolar

Femenino Masculino

_PIE Paginas.indd 55

BASE PRACTICA

55

07-08-13 0:27



Ingresos previos a la Red SENAME seguin género: En general el género femenino tiende a mostrar

menores ingresos previos a la red SENAME, haciéndose mds frecuente en el género masculino la
presencia de tres 0 mas ingresos anteriores. Lo anterior se evidencia en el siguiente grafico.
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Consumo de alcohol y/o drogas seguin género: Se observa mayor presencia de consumo

en la poblacion masculina asi como un caracter problematico en su consumo, sin embargo
no existe una relaciéon estadisticamente significativa entre el género del NNA y el nivel de

consumo de alcohol y/o drogas reportado (X?=2,82; p=0,095)
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¥ Femenino A44% 39% 17%
B Masculing 26% 39% 35%
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Calidad juridica al ingreso al PIE segtin género: No se observan diferencias significativas a nivel de
género en consideracién de la presencia o no de Medidas de Proteccién al ingreso al Programa PIE.

¥ Con medida de proteccidn ¥ 5in medida de proteccién

Femenino Masculino

J

Causal de Ingreso al PIE seguin género: Respecto del género femenino se observa una marcada tendencia
al ingreso en relacion a Interaccién conflictiva en el contexto familiar (83%), lo cual es coincidente con los
datos 2011 de sistematizacién nacional en Programas PIE OPCION. Respecto del género masculino se observa
predominancia de ingresos en relacién a interaccion conflictiva con el contexto familiar (35%), seguida por
la desercién escolar, la inimputabilidad (menor de 14 afios) y la interaccion conflictiva en el contexto escolar.
Estos Ultimos datos también son coincidentes con los datos de investigaciones institucionales anteriores.

Femenino Masculino
W Dresercion escolar 0% 20%
B Situacion de calle 0% 13%
¥ Consumo de drogas 6% 2%
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Inimputable menor de 14 8% 15%
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L] i6 flicti
nteraccion conflictiva con 6% 15%
escuela
B Int it flicti
nteraccién caonflictiva con 83% 259
adultos
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Posicion en la fratria segun género: La distribucion de las posicion en la fratria de los NNA
ingresados tendi¢ a distribuirse similarmente en ambos géneros.
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Configuracion familiar segiin género: Respecto de la configuracion familiar en el caso del género

femenino se observd una clara presencia de la familia nuclear —ya sea biparental asi como reestablecida-—.
En el caso del género masculino la configuracion familiar mas frecuente es la familia monoparental ex-
tendida, seguida por familia nuclear biparental y la familia nuclear reestablecida.
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58 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE

_PIE Paginas.indd 58

07-08-13 0:27



Participantes del Proceso de Intervencién segun género: En ambos géneros (aunque en mayor me-

dida en el caso del género masculino) la principal figura que acompana al nifio, nifa o adolescente en

el proceso de intervencién es la madre, seguida por el sistema compuesto por los padres y hermano/a/s.
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J

Nivel de logros en el Proceso de Intervencion seguin género: Respecto del género femenino es notoria

la predominancia del cumplimiento de logros altos respecto de los objetivos trazados en la intervencion. En el
caso del género masculino, se observa que los logros medios y altos se distribuyen muy similarmente, aunque
con predominancia para los logros altos. Asi mismo es el género masculino el que tiende a mostrar menores

logros (categoria de nivel de logros minimos) dentro del proceso de intervencién.
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C. Analisis de variables que influyen en el nivel de logro

Para evaluar qué variables influyen en el nivel de logro se optd por hacer un andlisis que
permitiera diferenciar a los nifios, nifas y adolescentes en estudio segun dicha variable. Para
optimizar los resultados, el nivel de logro originalmente definido en cuatro categorias fue re-
codificado en tres, a saber:

* Nivel de logro Bajo 1a49%
* Nivel de logro Medio 50% a 89%
* Nivel de logro Alto 90% a 100%

Atendiendo al numero de casos y forma de distribucion de las variables, para aquellas in-
tervalares y ordinales se aplicé la prueba de Kruskall-Wallis, mientras que para las nominales se
aplico el Coeficiente de contingencia. Sélo se obtuvo diferencias o relaciones estadisticamente
significativas en 3 de las variables estudiadas, las cuales se presentan a continuacion:

Numero total de intervenciones 7,011 0,030 Menor promedio de intervenciones

familiares en el PIE familiares totales en el PIE en quienes
obtienen bajos niveles de logros
respecto a quienes alcanzan un nivel
de logro medio o alto.

Sesiones familiares totales (PIE y en 6,427 0,040 Menor promedio del nimero total

domicilio) de sesiones familiares en quienes
obtienen bajos niveles de logros
respecto a quienes alcanzan un nivel
de logro medio o alto.

Presenta consumo de alcohol y/o 8,286 0,016 Menores niveles de logro se asocian a
drogas la presencia de consumo de alcohol
y/o drogas

La mayoria de las variables no pudieron ser sometidas a testeo, debido a que los datos o sus
categorias no cumplieron con los requisitos minimos para la aplicacion de las pruebas. Consi-
derando esto, y el hecho de que los estadisticos univariados no permiten evaluar variables en
interaccién, se paso a la aplicacion de pruebas estadisticas multivariadas.
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Estadistica Multivariada:

Regresion logistica para variables de ingreso

Luego de probar diferentes aproximaciones, se logré construir una ecuacién de regresion lo-
gistica a partir de las variables registradas al ingreso de los nifos, nifias y adolescentes a cada
Programa de Intervencién Especializada.

En el modelo se incluyeron las siguientes variables:

* Sexo

* Edad

* Escolarizacion

* Ultimo curso aprobado

* Ingresos previos a la red SENAME
* Medida de proteccion al ingresar
* Causal de ingreso

* Consumo de alcohol y/o drogas

* Nivel de consumo de alcohol y/o drogas
* Posicion en la fratria

* Tipo de familia

Con la ecuacion generada se definieron coeficientes que permiten clasificar predictivamen-
te a cada uno de los nifios, nifias y adolescentes ingresados en una de dos categorias, a partir
de las 11 variables antes sefialadas, distinguiendo nivel de logro bajo (1 a 74%) y nivel de logro
alto (75% a 100%). La ecuacion generada fue probada en los 64 casos que participaron de
los procesos de intervencién sistémica relacional de terapia familiar, alcanzdndose un 100%
de exactitud.

De este modo, adicionalmente a los muy favorables resultados obtenidos en el Piloto, se ha
construido un modelo predictivo que permite establecer niveles estimados de logros respecto
de nuevos casos, considerando las 11 variables mencionadas. Lo anterior, favorece el tomar
decisiones oportunas en el marco de los procesos de intervencién respecto de la dedicacion de
recursos técnicos y profesionales diferenciales para aquellos nifios, nifias y adolescentes que
evidencien variables asociadas a menores niveles de logro potencial.
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Estadistica Multivariada:

Regresion logistica con variables de intervencion

Dado que la ecuacién anterior, sélo trabajaba con variables que el nifio, nifia y adolescente ya
traia desde antes del ingreso al Programa, se trabajé también en la construccién de una segun-
da ecuacion de regresion logistica que incorporara de manera fundamental aspectos propios
de la intervencion sistémica familiar desarrollada en el Programa de Intervencién Especializada
(PIE). Particularmente:

* Intervencién previa en el PIE

* Intervenciones en domicilio

* Numero total de intervenciones familiares
e Participantes del proceso de intervencién

Luego de diversos analisis, se conformo una nueva propuesta constituida por las siguientes
variables:

* Sexo

* Edad

* Escolarizacion

« Ultimo curso aprobado

* Ingresos previos a la red SENAME

* Medida de proteccién al ingresar

* Causal de ingreso

* Consumo de alcohol y/o drogas

* Nivel de consumo de alcohol y/o drogas
* Intervencion previa en el PIE

¢ Intervenciones en domicilio

* Numero total de intervenciones familiares
* Participantes del proceso de intervencion

Al igual que en la ecuacion anterior, en este caso se determinaron coeficientes que permi-
ten clasificar predictivamente a cada uno de los nifios, nifias y adolescentes ingresados en una
de dos categorias, a partir de las 13 variables antes sefialadas, distinguiendo nivel de logro bajo
(1% a 74%) y nivel de logro alto (75% a 100%). La ecuaciéon generada fue probada en los 64
casos que participaron del Programa Piloto, alcanzandose un 100% de exactitud.
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La relevancia de este nuevo formulario (estructurado para el ingreso de nuevos casos) es
que ademas de permitir predecir un posible resultado del proceso de trabajo, facilita visibili-
zar cuales de los aspectos abordados en la intervencion por parte del Programa PIE deberian
ser modificados para aumentar la probabilidad de conseguir un alto nivel de logro. Es crucial
reportar que del conjunto de las variables propias de la intervencion del Programa, aquella
gue muestra mayor impacto en las modificaciones eventuales en el nivel de logro, de acuer-
do a la ecuacion generada, es la variable “participantes de la intervenciéon”. Es decir, si en
una simulacién de un caso que obtendria un nivel de logro de un 50%, se modifica el paso
en la variable “participantes de la intervencion” desde la categoria: A) el padre y/o la madre
junto al nifo, nifa o adolescente, a la categoria B) el padre y/o la madre junto al nifio, nifia o
adolescente y algin miembro maés del sistema familiar; los niveles de logro inmediatamente
pasan a niveles altos (sobre el 75%),).
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2. Aspectos Cualitativos

S e utilizaron diversos instrumentos e instancias para recoger informacién de caracter cuali-

tativo en relacion al proceso de intervencion. Los principales fueron:
* Bitacora personal del proceso de intervencién desarrollada por cada terapeuta.
* Reporte de Evaluacién individual por parte de cada terapeuta de la experiencia piloto.

* Reporte semestral y anual de cada Equipo PIE en relacién a la experiencia de haber
participado del Programa Piloto.

* Focus group con un muestra de las familias participantes de la experiencia piloto.

* Desarrollo de reuniones bimensuales (en el primer semestre) y trimensuales (segundo
semestre) del Equipo de terapeutas, Directores de Programas PIE y Coordinador Nacio-
nal PIE OPCION con fines de evaluacion y retroalimentacion del proceso.

» Cada terapeuta sintetizo 4 casos clinicos atendidos considerando antecedentes gene-
rales, derivacién, causales de ingreso, plan de intervencion individual, diagrama familiar
y una sintesis del proceso de intervencion (que considero un respaldo en video de las
sesiones incluyendo una seleccion y edicion de vifetas clinicas relevantes en el proceso
desarrollado).

De modo de organizar la variada informacion recopilada ésta se ha agrupado en términos

de preguntas:

A) ¢Cudles fueron las principales caracteristicas de los sistemas familiares que participa-
ron en sesiones de terapia familiar dentro del Programa Piloto?

B) ¢Qué recogen las terapeutas familiares acerca de la experiencia de intervencion sis-
témica familiar en los Programas PIE?

C) ¢Qué recogen los equipos de los Programas PIE sobre la experiencia de intervencién
sistémica familiar desarrollada a partir del Programa Piloto?

D) ¢Qué recogen los sistemas familiares sobre la experiencia de intervencién sistémica
familiar propuesta por el Programa Piloto?
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A) ¢Cuales fueron las principales caracteristicas de los Sistemas Familiares que partici-
paron en sesiones de Terapia Familiar dentro del Programa Piloto?

En cuanto a las caracteristicas de las familias atendidas (y si bien esta informacion precisa com-
plementarse con los datos cuantitativos presentados previamente) resulta interesante visualizar
la percepcion de los equipos y las terapeutas. Se tiende a percibir cualitativamente que:

e El Sistema familiar al momento del ingreso no manifiesta claridad respecto del motivo
de la derivacion hacia el Programa PIE y su rol en el abordaje y resolucion de la situacion
de vulneracién de derechos.

* Miembros en etapa infantil o adolescente del sistema familiar poseen ingresos previos
a instituciones de la red SENAME.

* Miembros del sistema familiar en etapa infantil o adolescente manifiestan anteceden-
tes de repitencia escolar y desercién escolar.

e Existen antecedentes de escolaridad incompleta en uno o ambos padres o cuidadores,
asi como precaria empleabilidad.

* Miembros del sistema familiar han participado con anterioridad al ingreso al Programa
Piloto, de procesos de intervencién individual en el dmbito psicoldgico o social y que
ellos definen como fallidos.

Respecto de patrones o caracteristicas relacionales del sistema familiar:

* La denominacién de “familias multiproblematicas”? es recurrente en su uso para in-
tentar describir la presencia de diversas problemaéticas en mas de un miembro del sistema
familiar que abarcan diversas areas de su funcionamiento, y que en su conjunto alteran de
manera crénica el funcionamiento y la dindmica familiar.

* Una segunda denominacion orientativa respecto de los sistemas familiares atendidos es el
término “sistemas familiares con designacién rigida”?* el cual hace referencia a aque-
llos sistemas familiares en los cuales la sintomatologia o el desajuste se deposita en uno de
sus miembros (en este caso en el nifio, nifa o adolescente) asumiendo dicha designacién
un caracter ahistérico, permanente, y con una escasa posibilidad de movilidad hacia otros
miembros de la familia. Dichos sistemas tienden a manifestar habitualmente que el problema
de la familia es el nino o el adolescente y que si él o ella cambiara, todos estarian mejor.

e Los sistemas familiares atendidos se muestran mas bien desvinculados afectivamente y apa-
rentemente frios en sus relaciones personales y particularmente en relacion de los adultos
hacia los nifios, nifias y adolescentes. La mayoria de los adolescentes muestran sentimientos
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de exclusion al interior de sus familias y de no sentirse reconocidos ni aceptados por ellas.

e Los sistemas familiares atendidos manifiestan patrones de resolucién violenta de conflic-
tos, los cuales se evidencian en conductas de agresividad y rechazo a nivel de pareja como
a nivel de la relacion con los hijos o hijas. Las relaciones de pareja tienden a definirse como
insatisfactorias.

e Si bien los sistemas atendidos poseian lazos consanguineos y/o de hecho establecidos y
formales en el tiempo, es relevante mencionar que el término “familia” particularmente en
el caso de los adolesentes no estaba del todo presente. Pareciera ser por tanto relevante
atender a la identificacién de éstos/as como parte del sistema familia y al grado de exclusién
percibido respecto de ella.

e A nivel de estilos de disciplina se describe que los sistemas familiares atendidos oscilan
en dos extremos marcados. Por una parte los sistemas familiares mayoritariamente tienden
a utilizar un sistema de disciplina laissez faire, evidencidndose escaso establecimiento de
normas, reglas y limites por parte de las figuras adultas a cargo del cuidado de nifos, nifas
y adolescentes. Se percibe que las figuras adultas desconocen las actividades de sus hijos
asi como a sus amigos. Si bien en grado menor, también terapeutas y equipos describen la
presencia de sistemas de disciplina de caracter autoritario por parte de padres o cuidadores
hacia sus hijos, los cudles no se muestran acordes a su etapa vital (particularmente frecuente
en relacién al género femenino en etapa adolescente).

e A nivel del ejercicio de la autoridad parental, y siguiendo las distinciones de Baumrind
(1991)% que plantea cuatro estilos comportamentales por parte de las figuras parentales,
es posible argumentar la presencia de dos estilos predominantes en las familias atendidas:
a) El negligente/rechazante: padres o cuidadores con bajo nivel de exigencia hacia los hijos y
un bajo nivel de sensibilidad hacia los mismos, padres o cuidadores que no entregan expec-
tativas acerca de lo que esperan de la relacion, ni tampoco los apoyan;

b) El estilo autoritario: padres o cuidadores con un alto nivel de exigencia hacia los hijos y
baja sensibilidad hacia sus necesidades; padres o cuidadores demandantes y directivos, pero
no sensibles ni contenedores respecto de sus necesidades.
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B) ¢{Qué recogen las Terapeutas Familiares acerca de la experiencia de Intervencién
Sistémica Familiar en los Programas PIE?

Desde las terapeutas familiares se valida y refuerza a partir del Programa Piloto la importancia de:

En la Fase de Ingreso:

e Incorporacién del sistema familiar al proceso de trabajo en el Programa PIE desde el inicio
(primer contacto).

e Activar y motivar directamente a los padres o cuidadores a participar del proceso de interven-
cién psicoterapéutico.

e Compartir tempranamente con la familia la comprensién colectiva de la definicién de la
situacion de vulneracion, la funcion relacional de la sintomatologia individual del nifio. nifia o
adolescente y la responsabilidad familiar respecto del proceso de cambio.

e No visualizar al nino como “el problema” y ampliar la perspectiva de comprensién hacia la
red familiar y comunitaria.

* Relevar y fortalecer soluciones a partir de los recursos y potencialidades de los miembros del
sistema familiar.

e Considerar a la etapa de ingreso como un momento crucial para establecer la estructura
basica del proceso de intervencién (definicion de un encuadre de trabajo). Dicho proceso en
el caso de una derivacion judicial debe incluir de manera clara el contexto proteccional en que
se realiza la intervencién, las obligaciones mutuas respecto del proceso de intervencién, la
responsabilidad del Programa de informar a la judicatura y las consecuencias eventuales ante
el incumplimiento del proceso.

En la Fase de Intervencion

* Motivar la incorporacion de diversos miembros de la familia en la intervencion (padre, herma-
nos (as), tios (as), abuelos (as), etc.

e Legitimar la relevancia de los padres en su rol parental.

» Ofrecer un espacio protegido para hablar en familia sobre temas conflictivos.

» Cada sesion familiar debe ser entendida como un proceso en si mismo ya que la posibilidad
de la continuidad en las intervenciones es reducida.

e La dindmica de los sistemas familiares cobra relevancia no sélo en el origen sino también en
la mantencién de la situacion de vulneracion, por lo que se debe abordar y favorecer la emer-
gencia de los recursos hacia el cambio como aspecto fundamental del quehacer terapéutico.
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petence and substance
use”. Journal of Early
Adolescence, 11, 56-95.

C) {Qué recogen los equipos PIE sobre la experiencia de intervencion sistémica fami-
liar desarrollada a partir del Programa Piloto?

Aspectos globales

e Se reconoce que es imposible intervenir efectivamente ante una situacién de grave vulnera-
cion de derechos de un nifio, nifa y/o adolescente, sino se trabaja con su sistema familiar o
los adultos a cargo.

* Mediante la modalidad de intervencién, evidenciada en la mayoria de las familias atendidas,
se constata la progresiva involucraciéon del grupo familiar respecto del abordaje de la situacion
de grave vulneraciéon de derechos que motivo el ingreso al Programa PIE por parte del nifio,
nifa o adolescente. Se destacé la mayor incorporacion de figuras masculinas en la intervencion,
sobre todo en aquellos casos nuevos ingresados durante el Piloto.

e “La inclusion de la mayor cantidad de miembros que componen el grupo familiar asi como
de personas significativas de la red comunitaria y social permite otorgar mayor profundidad al
trabajo desarrollado por los Programas PIE”. (Miembro equipo PIE).

e La inclusién de una “nueva mirada” aportada por la terapeuta familiar, permite reflexionar
respecto de aspectos que la triada del equipo PIE no visualizaba a nivel de la dindmica familiar,
escolar o comunitaria: “su inclusion (terapeuta familiar) trae consigo el enriquecimiento de
las alternativas y estrategias de intervencion”. (Miembro equipo PIE).

e La inclusion de la terapeuta familiar facilito el alcanzar un abordaje y visién mas integral “que
hasta ahora no habiamos logrado tener” respecto de la intervencién con nifos, nifas y ado-
lescentes. (Miembro equipo PIE).

Aspectos Especificos

* Permitio un fortalecimiento del analisis clinico de los casos, integrando variables individuales,
relacionales, historicas y contextuales, tanto desde el diagnostico como desde la definicion de
los objetivos de la intervencion.

e Permitid contar con un referente adicional para la supervision de casos, considerando una
mirada externa.

* Fue posible detectar y visibilizar algunas debilidades en la implementacion de la modalidad
de intervencién tales como: entrampes prolongados en estrategias ineficaces, dilatacion en
la resolucion de aspectos proteccionales, dificultad para abrir temas dificiles tanto con nifos
como con adultos, entre otras.

e Permiti¢ constatar que existe infraestructura suficiente para la atencion de familias y nifas y
nifas y adolescentes, sin que ello sea un limitante para la convocatoria de sistemas familiares.
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* En general el Programa Piloto favorecio la amplificacién de los recursos individuales y familia-
res asi como también de las posibilidades de intervencion.

e La intervencion sistémica familiar permitié desarrollar mas avances de los que habian ocurrido
hasta ese momento con la aplicacion de la intervencion individual. La presencia de la terapeuta
familiar, permitia que se trabajaran aspectos individuales y familiares en forma paralela. La
intervencion familiar reforzé e hizo més potente el espacio individual.

* Relevancia de la intervencion en coterapia, como instancia interventiva de alto impacto para
las familias.

D) ; Qué recogen los sistemas familiares sobre la experiencia de intervencion sistémica
familiar propuesta por el Programa Piloto?

Mas allad de las percepciones vertidas individualmente por los miembros de las 54 familias
participantes del Programa Piloto en los procesos de atencién familiar, se estimo necesario de-
sarrollar un pequefio “focus group” con la finalidad de conocer la percepcién de sus usuarios
respecto a esta modalidad de intervenciéon. Para esta actividad se invito a tres familias (diez
personas en total) provenientes de cada uno de los Programas PIE. Se solicito la firma de un
consentimiento informado para poder utilizar la informacion, asi como para la videograbacion
del encuentro. Algunas reflexiones expuestas en esta instancia fueron las siguientes.

¢Coémo ha sido la experiencia de participar en el piloto de terapia familiar?

“He logrado una mejor comunicacion con mi hija, eso engloba todo... los tratos,
todo, ella (en referencia a la hija) ha estado super bien”.

Padre, participa junto a su hija de 16 afos y a ex esposa.

“Para mi ha sido buena, cuando yo llegue (al PIE) llegue bien angustiada. Ahora

nos comunicamos mas. Mi esposo ha participado. El trabaja para afuera y no
habia querido entender que mi hijo tenia problemas. Mi otros hijos también
han participado. Ha sido bueno porque conversamos mads los dos (ella y su hijo).
Me conversa las cosas que hace”.

Madre, asiste con su hijo de 15 afios.

“Ha sido bueno para acercarme mds a mi hija y también a mi otra hija, se valora
harto el poder saber lo que piensa el otro, y poder exponer lo que pasa en la
familia y poder conversarlo. Es muy bueno”.

Madre, asiste con su hija de 17 afios. También asiste hija de 12 afos.
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“Ha sido bueno porque estamos mads juntas, porque nosotras antes de entrar al
PIE, por lo menos yo, tenia muchos problemas, no podiamos entendernos bien
en la casa”.

Nifa, 12 anos, hermana de usuaria. Llevan un afio en el PIE,

participan en terapia familiar desde hace 6 meses.

“Lo que mas me ha gustado son los cambios. Pensar que antes andaba metido
en cuestiones malas. Tengo mds comunicacion con mi familia, hablamos todos”.
(adolescente usuario, 15 anos,

asiste con su madre y hermano).

“Yo también he notado cambios, no sale tanto a la calle, no anda en peleas,
anda mas junto con mi mama”.
Joven de 25 anos, hermano de usuario.

Asiste con su hermano y madre a terapia familiar.

“Mi hijo anda md&s carinoso, antes se aislaba en las reuniones familiares, de a
poco esta participando, no queria nada con nosotros. Es un gran logro para
mi. Yo le digo que ya tus hermanos no estan conmigo y no me gustaria que te
pasara algo malo”.

Madre, asiste junto a dos de sus hijos a terapia familiar.

“Ha cambiado la comunicacion, antes nadie se miraba, ahora todos hablamos
juntos, estamos todos juntos”.

Adolescente usuario, 15 afos, presentaba socializacién callejera.

“Yo he dicho cosas en terapia que antes no habia dicho. Mi hija me habla mas
aunque aun le cuesta hablar en este espacio y en terapia. Pienso que todavia le
falta un empujoncito”.

Padre, participa junto a su hija de 16 afos y a ex esposa.
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“Cada uno vivia su mundo antes”.
Joven de 25 afios, hermano de usuario.

Asiste con su hermano y madre a terapia familiar.

¢Si hubiera asistido sélo el nifio, nifa o adolescente a terapia, creen que hubie-

ran tenido los mismos resultados ?

“No, porque es importante que esté toda la familia, necesitan el apoyo de la
familia. Hay que darle harto carifio (en referencia al hijo)”.

Madre, asiste con su hijo de 15 afios,

“Si hubiera ido solo, y nunca hubiera tenido el apoyo de la familia, el habria
sequido haciendo las mismas cosas”.

Joven de 25 anos, hermano de usuario.

“Lo que me gusta es que puedo saber la opinion de mi hermana y mi mamd, por-
que yo antes no vivia con ellas. Asi nos entendemos entre todas”.

Adolescente usuaria, 16 afos.

“Yo antes no sabia la opinion que tenia mi mama y mi hermana, antes no sabia
sus opiniones sobre las cosas que yo hago o lo que me gustaria hacer, no tenia
idea. También hemos aprendido a estar mds unidas. Mi hermana antes, era ella
y su hija. Para ella (hermana de 17 anos) todo era su hija, y no pensaba en nada
mas. Ahora también ayuda en la casa”.

Nina de 12 afios, hermana de usuaria del Programa.

“Como mama me gusta cuando estamos los tres porque todos escuchamos lo
mismo y puedo escuchar lo que se dicen el uno al otro, y yo puedo hablar y
pueden escuchar ellos dos”.

Madre, asiste con su hija de 16 afos y su ex esposo.
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Otras areas de interes
que emergen de la experiencia




i bien se habfa avanzado institucionalmente desde el afio 2008 en el desarrollo de reflexiones
S en la Linea Programatica PIE sobre la teoria y la practica del enfoque sistémico relacional, la
ejecucion del Programa Piloto de Psicoterapia Familiar permitié constatar los diversos niveles de
profundidad que es posible alcanzar en la implementacion de dicha practica psicoterapéutica por
parte de los equipos de los Programas. En lo global la experiencia del Programa Piloto de Psicotera-
pia Familiar permitio reforzar muy claramente aspectos fundamentales -y que formaban parte del
diagndstico previo— respecto de necesidades de formacion y entrenamiento de los Equipos PIE en
relacién con la intervencién con sistemas familiares.

De este modo el Programa Piloto permitié a los miembros de los equipos PIE, el conocer y
comenzar a desarrollar estrategias nuevas y alternativas de intervencion con las familias, las cua-
les enriquecieron su repertorio clinico. La ejecucién del Programa Piloto permitié también a los
miembros de los equipos PIE el que pudieran verbalizar aquellos aspectos temidos de abordar en
sesidn, ya sea por temor a revictimizar o a remover situaciones de vulneraciones pasadas sin poder
@ contenerlas. La participacion junto con las terapeutas de procesos de atencién familiar les permitio
generar aprendizajes concretos para la construccion respetuosa de éptimos contextos en donde
emergieran procesos emocionalmente intensos, pero que estos pudiesen ser abordados desde los
recursos individuales y familiares.

Como se ha presentado a lo largo de esta seccion son diversos los insumos recopilados asi
como diversos los aprendizajes que han surgido a partir de la experiencia practica, algunos se han
recogido en términos de sistematizacion cuantitativa, otros en términos de caracterizaciéon de los
sistemas familiares atendidos y otros en términos de recopilacion de reflexiones cualitativas. En
esta Ultima linea, resulta interesante reflexionar sobre ciertos dmbitos de la intervencion sistémica
familiar sobre los cuales no se anticipo su relevancia previa a la implementaciéon del Programa Piloto,
pero que ya en su marcha evidenciaron su presencia y por lo tanto requirieron mayor interés por
parte de los equipos. Es decir, el proceso de ejecuciéon por un afio del Proyecto Piloto permitié que
las terapeutas pudieran desarrollar diversas acciones y labores que fueron mas alla del objetivo de
implementar procesos psicoterapéuticos en el Programa PIE, o asumieron modalidades no del todo

previstas. Estos ambitos fueron:

1. Intervencion Sistémica Familiar en Domicilio
2. Intervencién Sistémica en Coterapia
3. Participacion del Terapeuta Familiar en Audiencias de Tribunales de Familia
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Intervencion sistémica familiar en domicilio

S e asumié que tal como las intervenciones del Equipo PIE pueden desarrollarse tanto en
el Programa como en el contexto domiciliario del nifo y su familia; el terapeuta familiar
también podria ejecutar sus labores en ambos contextos. Si bien nuestra propuesta institucio-
nal respecto del modelo PIE contempla la visita domiciliaria y la intervencion en domicilio, éstas
son areas sobre las cuales no se ha reflexionado con suficiente detalle, requiriéndose diferen-
ciar la visita domiciliaria de la intervencion en domicilio, asi como la intervencion en
domicilio con un foco individual de la intervencion en domicilio con un foco sistémico.

Asi también han surgido algunas interrogantes dentro del equipo de terapeutas y los equi-
pos PIE y que resultan necesarias de atender: ; Quienes debieran participar en esta intervencion
sistémica familiar para ser considerada como tal? ;Es posible incluir a la familia extensa, aun
cuando no habiten en el domicilio?; Cuando efectivamente se transita desde el intercambio de
informacion a un proceso de intervencion sistémico familiar?

La visita domiciliaria es una accién habitual y frecuente en términos de la programacién
de las acciones de los Programas, tradicionalmente mediante ella se busca establecer un con-
tacto personal con el nifio, nifa, adolescente o con el adulto protector adquiriendo un caracter
acotado con miras a recoger informacién y/o consultar sobre temas especificos y puntuales o
con la finalidad de establecer una citacién buscando fortalecer el compromiso respecto de la
asistencia al Programa. Por su parte la intervencién sistémica en domicilio debe ser enten-
dida como un proceso activo de relacion entre el equipo y la totalidad del sistema familiar que
habita el domicilio (pudiendo involucrarse otros familiares) orientado al abordaje de objetivos
terapéuticos, enmarcada en el plan de intervencion y que muestra como caracteristica distinti-
va el que se desarrolla en la residencia de la familia. Asi mismo este proceso involucra el claro
establecimiento de una programacién de sesiones, con una duraciéon determinada y con un
claro foco de abordaje de contenidos y objetivos especificos.

El proceso de desarrollo de intervencion sistémica domiciliaria, fue surgiendo de manera
progresiva y que se desarrollé con un total de 20 sistemas familiares dentro del Programa Piloto.

A continuacion, se presentan una sintesis de aquellos aspectos mas relevantes recogidos
de los procesos de intervencion en domicilio desarrollados por las terapeutas familiares del
Programa Piloto.
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Contexto de la intervencion
e El contexto domiciliario como contexto de intervencién es inusual para las familias, por ende
genero dudas e incertidumbre inicial, tanto en las familias como en el equipo.

* Habitualmente las propias familias resguardaron por si mismas condiciones basicas de ausen-
cia de ruidos (musica, television, etc.) y asi mismo que no se generaran (dentro de lo posible)
interferencias de terceros ajenos al sistema terapéutico en la sesién.

e Las sesiones tendieron a mostrar la misma duracién que una sesién familiar en el PIE.

Aportes de la intervencién sistémica familiar en domicilio

* La programacion de las sesiones en domicilio permitio el que participaran figuras significati-
vas asi como miembros de la red familiar extensa que habitualmente no asistian a sesiones en
el Programa. Cabe mencionar adicionalmente que fue frecuente constatar que muy cerca de
los domicilios vivieran otros familiares (tios, abuelos) lo cual facilité que éstos en especificos
encuentros se pudieran sumar a los procesos de intervencién.

* Fue posible reunir con mayor frecuencia con fines de intervencion a sistemas familiares tri-
generacionales.

Algunos otros aspectos a considerar

e La intervencién sistémica familiar en domicilio debe ser necesariamente parte del encuadre
inicial con los nifos y las familias, estableciéndose su uso dentro del Plan de Intervencién Indi-
vidual y Familiar.

e Los equipos necesariamente deben manejar estrategias frente a una serie de factores exter-
nos a la intervencion, que no forman parte del contexto planificado de la misma y que dicen
relaciéon con aspectos tan concretos como el hecho que alguien se quiera retirar, la llegada de
visitas inesperadas o la presencia de personas que no forman parte del grupo familiar con el
que se definié la intervencion.

e Finalmente cabe mencionar que los equipos participantes refieren satisfaccion respecto de
convertir un espacio habitualmente utilizado como una visita domiciliaria en un proceso inter-
ventivo en domicilio.

BASE PRACTICA 75

_PIE Paginas.indd 75 @ 07-08-13 0:27



26. Dos terapeutas en
sesion a cargo de un

proceso psicoterapéuti-

co. El desarrollo de esta
moda lidad esta asociado

al modelo sistémico sim-

bolico experiencial. Ver
por ejemplo: Whitaker,
C. (1992). Meditaciones

nocturnas de un tera-

peuta familiar. Paidds.

Barcelona.

Reflexiones respecto de la Coterapia

na de las modalidades de la intervencion psicoterapéuticas desarrolladas por el equipo

de terapeutas familiares fue la coterapia®® en la cual participé habitualmente la tera-
peuta familiar junto a un psicélogo/a (en ocasiones también un trabajador social). En una
primera etapa esta modalidad se utilizo con aquellos casos en que ya habia un proceso de
intervencion terapéutica iniciado en el PIE. En tal sentido, la coterapia permitié que las tera-
peutas se fuesen vinculando con el sistema familiar a partir de la relacién existente entre éstas,
el psicologo y el trabajador social. En forma posterior y de manera progresiva, la coterapia
termino siendo la principal modalidad psicoterapéutica de intervencion sistémica familiar con
las familias ingresadas al Programa Piloto. Al respecto miembros de los equipos refieren “en
términos generales decidimos siempre privilegiar la modalidad de coterapia pensando en
una mirada mas integral del caso”.

Por el contrario la modalidad de sesiones familiares conducidas sélo por la terapeuta fami-
liar, termino siendo una instancia mas infrecuente y que basicamente obedecié a situaciones
coyunturales, en las que no hubo disponibilidad horaria simultdnea entre terapeuta, psicélogo
y la familia. En términos globales las etapas béasicas del proceso de coterapia implementado en
los tres equipos PIE siguio la estructura que se detalla a continuacion:

A) Pre-sesion: revision por los coterapeutas de la sesién pasada y de los objetivos que preten
den para el presente encuentro.

B) Sesion

C) Reflexiones y comentarios: los coterapeutas al momento de acercarse la hora de término
de la sesién salen por unos minutos de la sala para revisar los ocurrido en sesién y acordar ideas
claves que sinteticen lo vivido o de algun aspecto a comentar al sistema familiar.

D) Cierre de la sesion: momento en que los coterapeutas comparten sus reflexiones y comen-
tarios y se recoge desde los miembros del sistema familiar sus ideas relevantes en relacién a lo
experienciado en sesion.

E) Post- sesion: los coterapeutas revisan lo ocurrido en el espacio terapéutico considerando
aspectos de contenido como de proceso relacional. Lo anterior permite corroborar, refutar y/o
generar nuevas hipotesis relacionales, asi como una revision de los avances del Plan de Inter-
vencion propuesto.

La modalidad de coterapia involucré el uso habitual de la misma sala de atencién asi como
la videograbacion de la sesion en todas las ocasiones en que ello fue posible.
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Experiencia previa de Coterapia
La practica de atencién de un sistema familiar entre dos profesionales en los Programas PIE
que participaron del programa Piloto, se habia desarrollado con anterioridad a la inclusién de
terapeutas familiares. Sin embargo, su aplicacién no se habia focalizado suficientemente en
el abordaje de procesos psicoterapéuticos a nivel familiar, y mas bien se habia centrado en la
entrega de elementos psicoeducativos y de orientacién familiar. Bdsicamente habia sido una
practica conducida por el profesional psicélogo y con la participacién del trabajador social,
asi como también en algunos casos por los educadores. Mediante el Programa Piloto en los
Programa PIE participantes se comienza a hablar y practicar de manera concreta la coterapia,
logréndose profundizar en aspectos de la dindmica relacional vinculada a las situaciones de
vulneracién de derechos, asi como en la labor con énfasis reparatorio y de resignificacion del
dafio en el nifio, nifa o adolescente.

Los equipos tienden a percibir que dadas las caracteristicas de las situaciones de grave vul-
neracion de derechos a abordar, la modalidad de coterapia pasa a ser una instancia terapéutica
imprescindible dentro del Programa de Intervencion Especializada (PIE).

Beneficios de la coterapia desde la vision de los Equipos

Los equipos PIE refieren que la coterapia se mostré particularmente Util en momentos de mayor
intensidad emocional permitiendo una menor posibilidad de induccion de los terapeutas en la
dindmica familiar. También mencionan que habria facilitado la resoluciéon de “impasses” en la
relacion de un profesional con la familia o con alguno de sus miembros. También se remarca
el beneficio que brinda la coterapia respecto de facilitar mayores posibilidades de observacion,
al incorporar perspectivas provenientes desde distintas visiones profesionales. Asi mismo, los
equipos tienden a referirse a la coterapia del siguiente modo:

e Desde un primer momento otorga un particular peso al encuentro familiar, por tratarse de
dos terapeutas trabajando en conjunto.

e Permite dar mas intensidad a contenidos especificos de cada sesion.

e Facilita la generacion de mayores hipotesis relacionales asi como el contraste de aquellas
hipdtesis que surgian en espacios de intervencion terapéutica individual.

* Se reconoce que exige un importante proceso de coordinacion entre los profesionales y que
las sesiones tienden a ser mas largas que lo habitual.
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Participacion del Terapeuta Familiar
en Audiencias de Tribunales de Familia

a participacién de las terapeutas familiares en audiencias de Tribunales de Familia no

fue un dmbito que haya sido considerado como un &rea de trabajo en la propuesta del
Programa Piloto. Esta participaciéon, en funcion de las particularidades de las articulaciones
territoriales de los Programas de Intervencién Especializada (PIE) con Tribunales, fue mas activa
en dos de los tres Programas que participaron del Piloto.

Aspectos formales

e El equipo de terapeutas familiares participé en al menos 10 Audiencias en Tribunales de Fami-
lia. En cada una de ellas estuvo acompanada de miembros del equipo psicosocial. Cabe sefalar
que ninguna de las terapeutas habifa tenido experiencia en estas instancias con anterioridad.

e El principal objetivo de la participacion de las terapeutas familiares en Audiencias de Tribu-
nales de Familia fue evidenciar la necesidad de otorgar insumos hacia la judicatura, respecto
de necesidad de enmarcar las conductas disruptivas del nifio en relacion al contexto familiar
(foco relacional) y describir de manera integral la dindmica relacional dentro del sistema, asi
como (cuando correspondiese) dar cuenta de los avances en el proceso psicoterapéutico de
caracter reparatorio. Todo lo anterior con miras a favorecer una mas amplia comprension de la
situacion de vulneracion de derechos del nifio y a adoptar las medidas idéneas para el ejercicio,
proteccion y restitucion de derechos del nifio, nifa y adolescente.
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Reflexiones a partir de la experiencia

e Se percibe que se favorecid con la participacién de la terapeuta y la descripcion de la dina-
mica familiar (particularmente de las relaciones de las figuras adultas con el nifo, nifa o ado-
lescente) que Jueces y Consejeros Técnicos pudiesen promover una mayor responsabilizaciéon
de la situacion del nifio, nifia o adolescente por parte de madres, padres o cuidadores. En este
sentido, esta accién contribuyd en la mayoria de los casos a despejar tempranamente la situa-
cion de proteccion del nifo buscando poner término a la ambivalencia que tendian a presentar
los adultos respecto del cuidado de sus hijos que manifestaban desajustes conductuales. Asi
mismo, y de modo fundamental, con lo anterior se favorecié la focalizacién por parte de las
figuras parentales o de cuidado en la situacién de grave vulneracion de derechos en que se
encuentran los nifios, nifas y adolescentes ingresados a la modalidad.

e Se percibié que los actores judiciales se mostraron bastante dispuestos a recibir las opiniones
de las terapeutas familiares, mostrandose interesados en recoger su experticia y en conocer
mayores aspectos de la dinamica familiar y del contexto.

e La visién sistémica relacional expuesta desde una vision de derechos también permitié la
disminucién de la sobreintervencién y un abordaje judicial mas integral de los casos ya que es
frecuente que se derive separadamente a diferentes programas de atencion al nifio y al adulto
protector.

* Se reconoce que la participacion en audiencias de las terapeutas familiares esta ligada a su
aporte en la elaboracién de Informes de proceso ya que éstos contuvieron una vision mas
amplia del proceso familiar y permitieron al Tribunal contar con elementos mas especificos
para la adopcion de resoluciones respecto a toda la familia y no sélo respecto el nifo, nifia o
adolescente.
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s tanto una exigencia como una prioridad que las intervenciones dirigidas hacia la infan-

cia y adolescencia de nuestro pais se enmarquen en un efectivo enfoque de derechos, o
dicho de otro modo se desarrollen desde una vision respetuosa de los derechos del nifio. Tal
enfoque no sélo debe considerarse en la toma de decisiones juridicas concretas respecto de la
atencion, el cuidado, y la intervencion con nifos, nifias y adolescentes que han visto vulnera-
dos sus derechos, sino en el mas plano mas amplio y universal respecto de la consideracion de
todo niflo como sujeto de derechos fundamentales.

El Programa de Intervencion Especializada (PIE), como el conjunto de los Programas de aten-
cion de la infancia y adolescencia en Chile, precisa sostenerse en el marco de la Proteccién Inte-
gral de los Derechos del Nifio, reconociendo a la Convencion Internacional de los Derechos del
Nifio (CIDN) y sus protocolos facultativos y sus pactos opcionales como sus ejes fundamentales.

El modelo PIE asume la distincién entre la Proteccion General de Derechos y la Proteccién
Especial de Derechos. La primera hace referencia a la promocion, respeto y proteccion global
y permanente de los derechos de todos los nifos y nifas, lo cual debe expresarse en politicas
publicas y en una institucionalidad que permita la efectivizacién de esos derechos (Corpora-
cion OPCION, 2001). La Proteccién Especial, de acuerdo a la CIDN, se refiere especificamente
a situaciones concretas de amenaza o vulneracion de derechos fundamentales de nifios y nifias,
y se orienta a proteger tales derechos. Por ejemplo: situaciones de violencia, abuso sexual,
situaciones de explotacién sexual comercial infantil; nifios y nifas en situacion de trabajo in-
fantil; niflos y ninas de y en la calle; nifios y nifas privados de su medio familiar, etc. ameritan
proteccion especial de derechos.

Por todo lo anterior, no debemos olvidar que el Programa de Intervenciéon Especializada
(PIE) es un Programa de Proteccién de Derechos y que desarrolla su labor en el &mbito de la
Proteccion Especial de Derechos.

Las distinciones planteadas nos han permitido reafirmar la necesidad de interrumpir la
situacion de vulneracion de derechos como paso fundamental para el desarrollo de procesos
psicoterapéuticos. Como hemos sefialado es preciso el establecimiento de un contexto pro-
teccional psicojuridico sobre el cual se desarrolle la intervenciéon psicoterapéutica de caracter
reparatorio (Corporacion OPCION, Astorga, 2011). Dicho contexto proteccional dice relacion
con generar las condiciones bésicas para la intervencién: identificar y/o resolver la situacion
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de cuidado personal del nifio; evaluar y resolver su situacién de domicilio o residencia; evaluar
su situacion de salud mental y/o fisica asi como las eventuales necesidades de desintoxicacion,
entre otras.

Proteger los derechos de los nifios es desarrollar acciones de promocién de los mismos,
pero también es la remocion de los obstaculos para su pleno ejercicio. El favorecimiento de un
contexto de proteccion es paso previo y fundamental para la intervencién de un Programa de
Intervencion Especializada (PIE). La experiencia de cinco afnos de ejecucién de la modalidad nos
ha demostrado que las acciones proteccionales descritas pueden ocupar parte muy importante
de la ejecucion de los planes de intervencion de los equipos, al mismo tiempo hemos cons-
tatado la clara responsabilidad de diversos sectores (justicia, salud, educacion) para la 6ptima
definicion e implementacion de dichas acciones proteccionales.

Un ejemplo puede resultar ilustrativo para clarificar las ideas que intentamos desarrollar. En
el caso de la solicitud de intervencién terapéutica con un adolescente en calle y que se encuen-
tra bajo consumo problematico de drogas, si bien nuestra intervencion puede problematizar la
situacion de consumo y puede activar a agentes familiares y comunitarios de caracter protec-
tor, solo se instala con certeza y profundidad en la medida que el proceso de desintoxicacion
se desarrolle en el méas breve plazo. Las dificultades que hemos detectado en la intervencion
ante el consumo problematico de drogas o alcohol, se han sustentado en que se requieren
dispositivos de desintoxicacidon que nos otorguen una importante base para nuestro proceso
interventivo reparatorio. En el caso mencionado, una intervenciéon psicoterapéutica por si sola
y sin una intervencion de desintoxicacion serd infructuosa.

Institucionalmente hemos reafirmado con conviccién la necesidad de adherir al principio
de desjudicializacién de las materias que afectan a la infancia y adolescencia; sin embargo,
en ocasiones tal argumento se ha utilizado erréneamente para sefalar que no es necesario
involucrar al sistema de proteccion judicial en las situaciones de riesgo vital que viven los nifos,
nifas y adolescentes ingresados a los Programas PIE. Al respecto nuestro planeamiento ha sido
bastante claro: puesto que un Programa de Intervencion Especializada (PIE) aborda situaciones
de grave vulneracion a los derechos de los nifios, y nuestra accién es proteccional, no podemos
negar a ninos, nifas y adolescentes el legitimo requerimiento de acceso a la justicia y de resti-
tucién de sus derechos. Es de preocupacion que ante la constatacion de una situacion concreta
de vulneraciéon que afecta a un nifio o nifa, dicha informacién no sea puesta en conocimiento
de las instancias judiciales competentes y por ende no se active el sistema proteccional orien-
tado al diagnéstico pericial de la situaciéon de vulneracion del nifio, nifa o adolescente y que
sugiera las precisas alternativas y estrategias de solucion juridica y de intervencién tanto para
restitucion de los derechos vulnerados como para la resignificacién emocional.
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os Programas de Intervencion Especializada (PIE) abordan situaciones de grave vulneracién

a los derechos de los nifios, nifas y adolescentes, por ende la accion primordial es la res-
titucion de los derechos vulnerados para el pleno ejercicio de los mismos. A su vez, la vivencia
de situaciones de vulneracion no sélo trae consigo dafos a nivel fisico, sino también a nivel de
la integridad emocional y/o psicolégica.

El dafio o afectacion emocional derivado de las experiencias de vulneracion requiere ser
abordado en términos de lo que se ha tendido a denominar como proceso de reparacion, pro-
ceso de reelaboracion emocional y/o proceso de resignificacion.

Por tanto: la restitucién de derechos y la reparacion del dafo se convierten en piedras
basales de la accion de los Programas especializados orientados a la atencién de nifos, nifias
y adolescentes que han vivido experiencias de grave vulneraciéon de derechos. El Programa de
Intervencion Especializada (PIE) es uno de dichos programas.
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n la Primera Jornada Nacional PIE OPCION, desarrollada en noviembre del 2007, uno

de los grandes temas abordados a nivel programético fue la nocién de vinculo entre el
equipo psicosocial del Programa PIE y el nifio, nifia o adolescente. La idea era reflexionar sobre
metodologias y técnicas orientadas a buscar potenciar acciones y procesos de adherencia del
nifo hacia el Programa de Intervencién Especializas (PIE). Sin embargo, un afio después necesa-
riamente debimos desechar tal énfasis frente a otros de mayor relevancia. Diversas situaciones
que emergieron en los procesos de supervisién nos permitieron darnos cuenta que trabajar
prioritariamente en la relacién del Programa PIE con el nifio, nifa o adolescente, estabamos
trabajando y fortaleciendo sélo una parte de un sistema mas amplio y que al hacerlo y al ser
efectivos en ello, estdbamos excluyendo a otros agentes y actores que podian establecer una
conexion emocional con el nifio, nifia y adolescente, mucho mas potente que la nuestra. Con-
ceptualmente nos dimos cuenta que habiamos estado potenciado la relacion del Programa
PIE con el nino y que al hacerlo excluiamos a sus padres, a sus cuidadores y en definitiva a su
sistema familiar. Por ejemplo, algunas madres tendian a decirle a los miembros de los equipos:
“Sehorita, mi hija le hace mas caso a Ud. que a mi, le cuenta cosas que a mi no ;/por qué no
sigue asi con ella?”. Estas situaciones necesariamente nos hicieron estudiar con mayor detalle
el proceso de relaciéon entre: el Equipo PIE; el nifio, nifa o adolescente y la familia de dicho
nifio, nifa o adolescente.

En reiteradas ocasiones hemos escuchado que el gran énfasis de los Programas de Interven-
cion Especializada (PIE) debe ser el lograr la adherencia y el establecimiento del vinculo entre
el Programa y el nifio. Evidentemente el logro de un vinculo y alianza es parte importante de
los procesos de intervencion, sin embargo debemos atender al contexto relacional en que di-
cho proceso se inserta y a los riesgos derivados de la conexién con el nifo y la exclusién de la
familia. El vinculo se debe desarrollar con cada uno de los miembros del sistema, no sélo con
el nifo, nifia o adolescente.

La busqueda del logro de la adherencia supone grandes desafios para los psicélogos, los
trabajadores sociales y los educadores de los Programas PIE. El desafio es como en su busqueda
no caer en el asistencialismo, en el mero acompafnamiento, en la anulacién de las figuras adul-
tas significativas y lograr transitar plenamente hacia la movilizacion de procesos de restitucion
de derechos y hacia la resignificacién emocional ante la vivencia de graves vulneraciones de
derechos. Frecuentes errores en que pueden caer los equipos en busqueda de la adherencia
son creer que el Programa PIE va a estar disponible en todo momento y en todo horario para el
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nifo, nina o adolescente, atenderlo sin importar las condiciones fisicas en que llega (presencia
de consumo de drogas y/o alcohol), en cualquier contexto y sin una estructura planificada. El
Programa PIE en tanto modalidad ha debido transitar necesariamente hacia la especializacion
de sus procesos técnicos y hacia la operacionalizacion de sus objetivos de intervencion.

En sintesis, nuestra propuesta de Modelo PIE evoluciond hacia potenciar la relacién entre
el nifio y su red familiar nuclear y/o extensa. Nuestras sistematizaciones nos demostraron que
los nifos, nifias y adolescentes ingresados a la modalidad en su amplia mayoria pertenecen a
sistemas familiares y que debiamos buscar maneras mas efectivas de potenciar la relacién entre
el nino y sus cuidadores, padres o miembros de su grupo familiar, y que en dicho contexto
relacional debiamos abordar las situaciones de vulneracion y las vivencias de dafo emocional.
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a inclusién del sistema familiar nuclear y/o extenso en los procesos de atencién de nifos,

ninas y adolescentes ingresados a Programas PIE OPCION se ha constituido en una orien-
tacion institucional, la cual ha sido la base del Programa Piloto de Intervencion Sistémica Fa-
miliar que se ha presentado. Dicha orientacion ha buscado ser respetuosa de la relacion entre
nifo, familia y Estado que emerge a partir de lo establecido por la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifio (CIDN). Se ha asumido en funcién de lo sefialado por la CIDN que:

La familia es el espacio mas adecuado para el desarrollo integral de los derechos de
los nifos y nifas.

Existe una responsabilidad primordial de los padres y de la familia en la crianza de los
hijos, e igualdad entre la madre y el padre respecto de dicha tarea.

La accién tutelar del Estado debe tener lugar, sélo cuando han fallado los esfuerzos
de la familia y de los programas sociales generales o universales.

Se ha enfatizado como premisa que el trabajo interventivo Unicamente con el nifio, nifia
o adolescente es un proceso tan inefectivo como vulnerador al depositar exclusivamente en
nifios y nifias la responsabilidad de cambios que son dependientes de un contexto relacional
mas amplio. A partir del reconocimiento de que la vulneracion de los derechos de nifios y nifias
ocurre en un contexto, se definid como clave la inclusién de dicho ambito en la intervencion.
Asimismo se establecié que convocar tal contexto era minimamente convocar al sistema rela-
cional en el cual el niflo participa (su grupo familiar) asi como a su sistema comunitario mas
cercano y proximo (barrio, escuela).

Todo lo anterior nos ha inspirado a fortalecer y promover instancias dentro de los Progra-
mas de Intervencion Especializada (PIE) que favorezcan la intervencion con la familia, y por
ende su responsabilidad en los procesos de intervencion con nifos, nifas y adolescentes.
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| Programa Piloto de Terapia Familiar implementado ha mostrado tanto desde lo cuantita-
tivo como desde lo cualitativo resultados exitosos y muy favorables.

En primer lugar, a nivel de resultados cuantitativos, el 73,4% de los casos ingresados al Pro-
grama Piloto obtuvieron logros superiores al 50% del logro de objetivos; asi mismo, el 46,8%
de los casos obtuvieron logros superiores al 75% respecto de los objetivos propuestos en el
Plan de Intervencién. Todo ello da cuenta de un positivo proceso de restitucion de los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes. El Programa Piloto también nos permitié obtener interesan-
tes reflexiones sobre variables cruciales al ingreso que pueden influir en el logro de resultados
asi como de variables especificas de la intervencién que permiten elevar los niveles de logro.
Entre ellas estan: la intervencién en el PIE previo al ingreso a terapia familiar, la presencia de
sesiones de intervencion familiar en domicilio, el numero total de sesiones de terapia familiar
y quienes fueron los participantes del proceso de intervencion. Los datos del presente estudio
revelan que con el sélo hecho de que junto con la madre, padre o cuidador principal, se agre-
gue al menos una figura familiar al proceso de intervencién con el nifo, nifa o adolescente las
posibilidades de logro alto de objetivos (sobre el 75%) aumentan significativamente.

Por su parte a nivel de resultados cualitativos, la experiencia desarrollada resulté ser suma-
mente significativa tanto para los equipos que participaron activamente de la experiencia (lo
cual fue recogido en diversos espacios de evaluacién) como para los restantes equipos de los
Programas PIE que no participaron directamente de la experiencia, pero que se beneficiaron
de la misma a partir de las jornadas y encuentros de transferencia técnica que se desarrolla-
ron. Asi mismo, y de modo muy crucial, los propios usuarios del Programa a través de diversas
instancias se refirieron a la propuesta de intervencion familiar de modos altamente positivos.

Finalmente la experiencia terapéutica de restitucion de derechos también abrié areas de
reflexion que son cruciales de profundizar con los equipos de los Programas PIE, tales como la
intervencion sistémica familiar en domicilio y la intervencién sistémica en coterapia.
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Sintesis de la Publicacion

L a experiencia de un ano, de tres terapeutas familiares desarrollando Procesos de
Intervencién Sistémica Familiar con 64 ninos, nifas, adolescentes y 54 sistemas fa-
miliares en tres Programas de Intervencion Especializada PIE de la regién metropolitana,
y que hemos denominado Programa Piloto de Intervencion Sistemica Familiar ha
generado un sinnimero de aprendizajes, reflexiones e implicancias.

Hemos planteado un contexto sobre el cual la propuesta interventiva se ha desa-
rrollado: un enfoque de derechos del nifio y un enfoque sistémico relacional. Para que
esta propuesta se haya materializado se han desarrollado desde hace ya varios afos una
serie de acciones de discusion y de formacion y que en definitiva la han hecho posible.

No se ha tratado s6lo de implementar una intervencion sistémica, tarea ya de por
si compleja, sino que se ha buscado que la intervencion relacional considere de ma-
nera fundamental el marco que nos ofrece la Convencién de los Derechos del Nifo.
El resultado de este proceso ha sido una aproximacién ecoldgica o sistémica para la
comprension e intervencion ante situaciones de graves vulneraciones de derechos de
nifios, ninas y adolescentes.

La propuesta implementada ha mostrado resultados muy favorables a nivel de logros
de intervencién con ninos, nifas, adolescentes y sus familias. Asi mismo, se han percibido
cualitativamente impactos positivos en la poblacion atendida, en los equipos que partici-
paron de la experiencia piloto y también a nivel de los restantes equipos PIE que fueron
conociendo la propuesta de intervencion y que a partir de ella fueron desarrollando pro-
cesos de intervencion sistémica familiar en funcion de los aprendizajes compartidos.

La propuesta institucional, desde 1990, de desarrollar efectivos e innovadores pro-
cesos de restitucion de derechos y de resignificacion emocional no finaliza con el Pro-
grama Piloto que hemos presentado. El énfasis se mantiene y nos desafia a continuar
por el camino del entrenamiento y la formacion de los equipos de los Programas de
Intervencién Especializada (PIE).

Como Corporacién OPCION hemos intentado aportar desde la sociedad civil a la
respuesta publica en materias de infancia ofreciendo una modalidad de intervencién
psicoterapéutica familiar de caracter reparatorio que se ha implementado al interior de
tres Programas PIE y que se ha mostrado exitosa y viable en términos de su replicacion
en otros Programas de Intervenciéon Especializada PIE.

_PIE Paginas.indd 89

APRENDIZAJES Y CONCLUSIONES

89

07-08-13 0:27



Bibliografia

CONVENCIONES E INFORMES

Convencion de los Derechos del Nifio en
Derechos nifos, nifias y adolescentes. En Derechos
Nifios, Nifas y adolescentes. Documentos Basicos,
(2010) Edicién actualizada. Corporacién OPCION.

Informe Comision Nacional de la Familia (1994).
SERNAM.

PROYECTOS
Proyecto PIE OPCION. Area Proyectos, 2007.

LIBROS, REVISTAS Y TESIS
Ackerman, N.(1966) Treating the troubled family
family. Basic books: New York.

Andolfi, M. (1984) “ Terapia familiar”. Editorial
Paidos. Buenos Aires.

Andolfi, M. et. als. (1985) “Detras de la mascara
familiar”, Amorrortu editores. Buenos Aires.

Andolfi, M. et als.(1990) “La creacién del sistema

terapéutico”, Paidés.Buenos Aires.

Andolfi M. (editor) (2002). "I pioneri della terapia
Familaire”. FrancoAngeli. Milano, Italia.

Andolfi, M. (2003a) Apuntes Practicum en Terapia

Familiar” . Roma, ltalia.

Andolfi, M. (2003b) Manual de psicologia relacional.
La dimension familiar. La Silueta ediciones. Colombia.

Astorga, A. (2009) “Guia para la construcciéon y
analisis del diagrama familiar centrado en la situacion

de un nifo, nina o adolescente desde una mirada de

derechos y con miras a su presentacion y supervision
en reunién técnica”. Documento Area Proyectos.
Corporacién OPCION.

Ariés, P. (1987). El nifo y la vida familiar en el
Antiguo Régimen. Taurus,Madrid.

Astorga, A. (2011) “Documento de Trabajo N°2:
Recopilacion y Sistematizacion de Estudios 2007 -
2011. Programas PIE Corporacién OPCION".

Astorga, A. (2012) “Sobre la intervencion psicosocial
en Chile con nifias y nifas menores de 14 afios que
infringen la ley penal en tanto sujetos de derechos”.
Tesis para optar al Grado de Magister en Derecho,
mencion infancia, adolescencia y familia, Facultad de
Derecho, Universidad Diego Portales.

Bateson, G. (1999). “Una Unidad Sagrada: pasos
ulteriores hacia una ecologia de la mente”. Gedisa
Editorial. Barcelona, segunda edicion.

Baumrind, D. (1991) “The influence of parenting
style on adolescent competence and substance use”.
Journal of Early Adolescence, 11, 56-95.

Bernales,S. (2010) Dilemas éticos en la intervencion
psicosocial desde el enfoque contextual relacional
Revista De Familias y Terapias Afo 18 N°28 ; 9-20.

Bertrando, P. y Tofannetti, D. (2005). Historia de la
Terapia Familiar. Barcelona, Espaina: Paidds Ibérica.

Cillero, M. (1999). Infancia, Autonomia y Derechos:
una cuestion de principios. Revista Infancia, Boletin
del Instituto Interamericano del Niflo, N° 234.
Montevideo: IIN.

90 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE

_PIE Paginas.indd 90

07-08-13 0:27



Cillero, M. (1998) El interés superior del nifo en

el marco de la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifo, en “Infancia, Ley y Democracia en
América Latina”, Emilio Garcia Méndez y Mary Beloff
(compiladores), Editorial Temis-Ediciones De Palma,
Bogota-Buenos Aires.

Cipriani, D. (2009) Children’s Rights at the minimun
age of criminal responsibility. Ashgate Publishing
Limited.

Colapinto, J. (1995). Dilution of family process
in social services: Implications for treatment of
neglectful families. Family Process, 34(2), 59-74.

Coletti, M. y J. Linares (Ed.) (1997) La intervencion
sistémica en los servicios sociales ante la familia
multiproblematica: La experiencia de Ciutat Vella.
Barcelona: Paidds Terapia Familiar.

Corporacién OPCION (2001). “Infancia y derechos
humanos: discurso, realidad y perspectivas”. LOM
ediciones.

Couso, J. (2006) El nino como sujeto de derechos y
la Nueva Justicia de Familia. Interés Superior del Nifio,
Autonomia Progresiva e derecho a ser ofdo. Revista
de Derechos del Nifio. N° 3 'y 4. Universidad Diego
Portales y UNICEF. Santiago. pp. 147.

Donzelot, J. (1998). La policia de las familias. Pre.
textos. Espana.

Freeman, M. (2006) Tomando mas en Serio los
Derechos de los Nifos, en Revista Derechos del Nifio,
Santiago, N° 3-4, , p. 271.

James A., Prout, A., Jenks, C. (1998). Theorizing
Childhood. Polity Press, Cambridge.

Keeney, B. (1987). Estética del cambio”. Paidds,
Barcelona. Espana.

Lansdown, G. (2005) La Evolucién de las facultades
del Nifo. Save de Children, UNICEF.

Lovera, D.(2009) Libertad de expresion e interés
superior del nifo, a propdsito de la sentencia de la
corte de apelaciones de Antofagasta de 6 de marzo
de 2009 y corte suprema de 23 de abril de 2009.
Revista Chilena de Derecho Privado, N° 12, pp. 215
—225.

McGoldick, M. & Gerson, R. (1987). Genogramas
en la evaluacion familiar. Buenos Aires, Argentina:
Editorial Gedisa.

Minuchin, S., Montalvo, B., Guerney, B., Rosman
B., y Schumer, F. (1967)Families of the slums: an
exploration of their structure and treatment. Basic
books: Nueva York.

Minuchin, S. y Fishman H. Ch. (1983). Técnicas de
Terapia Familiar. Paidés. Buenos Aires.

Minuchin, P., Colapinto, J. & Minuchin, S.
(2000). Pobreza, institucion, familia. Buenos Aires:
Amorrortu.

Stierlin, H. (1997). El individuo en el sistema:
Psicoterapia en una sociedad cambiante. Herder,

Barcelona.

Von Foerster, H. (2006). Las semillas de la
cibernética. Gedisa editorial. Barcelona, tercera

edicion.

Whitaker, C. (1992). Meditaciones nocturnas de un
terapeuta familiar. Paidés. Barcelona.

_PIE Paginas.indd 91

BIBLIOGRAFIA 91

07-08-13 0:27



OPCION

S9OSR TIPOCOW
POR LOS DERECHOS DE NINAS ¥ NINOS

www.opcion.cl

_PIE Paginas.indd 92 @ 07-08-13 0:27



Corporacién OPCION

Por los derechos de los niinos y ninas

OPCION es una Corporacién privada sin fines de lucro, fundada en 1990,
con el objetivo de proteger y defender los derechos de nifos, nifias y
adolescentes, y disefar propuestas para mejorar la calidad y eficacia de

las politicas publicas.

Brinda atencion directa de reparacion a nifios y nifias, que viven situaciones
de violencia, maltrato, abuso sexual, explotaciéon sexual comercial,
abandono, trabajo infantil, y a adolescentes que han infringido la ley, en

programas socio-educativos para su reinsercion social.

Realiza estudios sobre legislacion, politicas publicas e institucionalidad
y elabora propuestas que pone a disposicion de distintas entidades
gubernamentales, comisiones parlamentarias y organismos internacionales.
Cuenta con Estatus Consultivo Especial ante el Consejo Econémico y Social
(ECOSOC) de la Organizacion de Naciones Unidas, lo que le permite aportar
y evaluar el cumplimiento por parte del estado de Chile de los acuerdos

internacionales en el ambito de la infancia y adolescencia.

Para mas informacién, visitenos en www.opcion.cl

o 0000 000 o0
POR LOS DERECHOS DE NIRAS Y NINOS

Gobierno de Chile

TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE

9%"7895 172

687112




	Página en blanco

