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Presentación del Dr. Maurizio Andolfi

Corporación OPCIÓN nos ha presentado aquellas problemáticas que están prácticamente 

presentes en todas las partes del mundo. Ello da cuenta de una visión de la universalidad de 

las problemáticas humanas: formas distintas, contextos distintos.

La presentación de OPCIÓN me ha hecho recordar mi experiencia en el Sur del Bronx, 

donde estuve cuando tenía unos 30 años y yo era parte de un Programa de psiquiatría social 

y comunitaria.

Tal como aprendí es como OPCIÓN 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 sentí por ejemplo que se podía separar lo que hoy se hace en relación a la psicoterapia 

de lo psicosocial. 

La psicoterapia es una forma de intervención psicosocial.

											           	 Maurizio Andolfi,

												            Director Accademia di Psicoterapia della Famiglia,

												            Roma, Italia.
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Prólogo

Un año atrás nuestra Corporación OPCIÓN presentó el Documento de Trabajo “Recopila-

ción y sistematización de Estudios 2007 - 2011, Programas PIE, Corporación OPCIÓN”, 

el cual ofreció una serie de estudios y documentos de reflexión sobre el origen, implemen-

tación y evolución del modelo Programa de Intervención Integral Especializada (PIE) 

el cual forma parte desde el año 2007 de la oferta programática 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 niño, superar el 

concepto de “alta complejidad” para referirse a un niño gravemente vulnerado en sus dere-

chos y plantear un necesario Sistema de Protección Integral de Derechos como contexto de los 

procesos de intervención con la infancia y la adolescencia. En función de todo ello, tal docu-

mento enfatizó la necesidad de construir un marco de protección jurídico y psicosocial básico 

para niños y niñas, a partir del cual desarrollar procesos de intervención psicoterapéutica con 

su contexto relacional y comunitario.

Hoy presentamos el Documento “Psicoterapia Familiar en Programas de Intervención 

Especializada (PIE): Intervención Sistémico Relacional desde un Enfoque de Derechos” 

el cual pretende dar cuenta de una propuesta innovadora de intervención psicoterapéutica sis-

témico familiar en el contexto de la atención de niños, niñas y adolescentes gravemente vulne-

rados en sus derechos y que han sido derivados a los Programas de Intervención Especializada.

Mediante este nuevo Documento la Corporación OPCIÓN busca fortalecer la labor de 

restitución de derechos y de resignificación de las vivencias de daño como objetivos fundamen-

tales de la intervención psicoterapéutica especializada desarrollada por los Programas PIE. De 

manera crucial se plantea que tal proceso psicoterapéutico más que responsabilizar al niño por 

sus conductas –y por ende– centrarse en su atención individual- debe asumir un claro foco en 

el sistema familiar dentro del cual dicho niño es parte.

Esperamos que esta publicación se constituya en un aporte a la teoría y práctica de aten-

ción directa de niños, niñas y adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos, así como 

para el desarrollo de otras propuestas innovadoras en el plano de la intervención con la infan-

cia, la adolescencia y sus familias.

											           	 Corporación Opción.
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Introducción

El Programa de Intervención Integral Especializada (PIE) es propuesto por el Servicio Na-

cional de Menores de Chile (SENAME) en abril del año 2007 como un nuevo modelo de aten-

ción para niños, niñas y adolescentes que viven graves vulneraciones a sus derechos. Así mismo 

pasa a formar parte de la oferta programática de dicho servicio desde agosto de ese año.

La Corporación OPCIÓN, ha participado de la implementación del modelo PIE desde sus 

orígenes. Actualmente OPCIÓN implementa 12 Programas PIE1 en 8 regiones del país2.

La presente publicación plantea la relevancia de desarrollar intervenciones terapéuticas 

ante situaciones de graves vulneraciones de los derechos de los niños, niñas y adolescentes 

involucrando no sólo a éstos sino también a su contexto relacional y emocional más cercano: 

su sistema familiar. Se planteará que las conductas de desajuste emocional y/o conductual 

que presenta un niño sólo se tornan comprensibles al contextualizarlas en la dinámica e his-

toria familiar de la que participa. Por ende dos grandes líneas rectoras se hayan a la base del 

presente documento: el enfoque de Derechos del Niño y la perspectiva Sistémico‑relacional.

La publicación se ha organizado en dos secciones:

En la primera de ellas y que hemos denominado Teoría, se presenta el texto “Reflexiones 

sobre familia e intervención psicosocial en el marco de los derechos del niño y el pen-

samiento relacional” el cual tiene por finalidad aportar elementos para la reflexión sobre la 

intervención psicosocial desarrollada con niños, niñas, adolescentes y sus familias a partir de 

los principios y derechos consagrados por la Convención Internacional sobre los Derechos del 

Niño (CIDN) y desde una aproximación sistémico relacional.

En la segunda sección y que hemos denominado Práctica, se presenta la experiencia 

institucional de implementación de un Programa Piloto de Terapia Familiar en Programas de In-

tervención Especializada (PIE). Esta experiencia se desarrolló durante un año, entre agosto del 

2011 y julio del 2012, e involucró implementar psicoterapia familiar por profesionales especializados 

(terapeutas familiares) para niños, niñas y adolescentes en situaciones de graves vulneraciones 

de derechos ingresados a Programas PIE

1. PIE Iquique, PIE Alto 
Hospicio, PIE Coquimbo, 
PIE Pudahuel, PIE El Bos-

que, PIE Ñuñoa, PIE Rengo, 
PIE Talca, PIE San Carlos, 

PIE Concepción, PIE Aysén 
y PIE Natales.

2. Regiones de Tarapacá, 
Coquimbo, Metropolitana, 
O’Higgins, Maule, Bío Bío, 

Aysén y Magallanes.
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A través de esta publicación se espera aportar al desarrollo de efectivas alternativas de 

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

poración OPCIÓN debemos señalar que dichas estrategias exigen el reconocimiento pleno de 

niños y niñas como sujetos de derechos y el reconocimiento de la familia como medio natural 

para el crecimiento y el bienestar de niños y niñas.

Finalmente debemos subrayar el imperativo que toda respuesta por parte del Estado res-

pecto de la atención, diagnóstico e intervención con niños, niñas y adolescentes que han vivido 

situaciones de vulneración de sus derechos, exige ser sumamente respetuosa de sus derechos 

fundamentales así como de las garantías que emanan de la Convención de los Derechos del 

Niño, sus protocolos facultativos3 y sus pactos opcionales4.

3. Protocolo Facultativo 
de la CIDN relativo a la 
participación de niños 
en conflictos armados, 

Protocolo Facultativo de 
la CIDN relativo a la venta 

de niños, la prostitución 
infantil y la utilización de 

niños en pornografía.

4. Convenio N° 138 de la 
OIT: Sobre la edad mínima 
admisión al empleo, Con-

venio N° 182 de la OIT: 
Sobre las peores formas de 
trabajo infantil; Directrices 

de las Naciones Unidas 
para la Prevención de la 
Delincuencia (Directrices 

de RIAD); Reglas Mínimas 
de las Naciones Unidas 

para la Administración d 
la Justicia de Menores (Re-
glas de Beijing); Reglas de 
las Naciones Unidas para 
la protección de menores 

privados de libertad.
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E n esta sección se reflexiona en torno a los elementos 

conceptuales fundamentales de la aplicación del 

pensamiento sistémico a la intervención psicosocial 

desde un enfoque de los derechos de niños, niñas y 

adolescentes.

Para ilustrar dichas ideas se presenta el texto “Reflexiones 

sobre familia e intervención psicosocial en el marco de 

los derechos del niño y el pensamiento relacional” el cual 

tiene por finalidad aportar elementos para la reflexión 

sobre la intervención psicosocial desarrollada con niños, 

niñas, adolescentes y sus familias a partir de los principios 

y derechos consagrados por la Convención Internacional 

sobre los Derechos del Niño y desde una aproximación 

sistémico relacional.

}}REFLEXIONES SOBRE FAMILIA  
E INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  
EN EL MARCO DE LOS DERECHOS  
DEL NIÑO Y PENSAMIENTO 
SISTÉMICO RELACIONAL

primera sección

}}Base Teórica
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Introducción 

L a Convención sobre los Derechos del Niño5 promulgada como Ley de la República de 

Chile el 14 de agosto de 1990, ya en su preámbulo -párrafo 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 niños”, y la consecuente nece-

sidad de prestarle “la protección y asistencia necesarias para poder asumir plenamente las 

responsabilidades dentro de la comunidad”.

En consideración de lo anterior resulta relevante reflexionar sobre las implicancias de dichas 

ideas particularmente en lo referente a la relación del Estado hacia la familia y sobre el rol que 

ha asumido el agente u operador psicosocial ante dicha relación desde una visión centrada en 

los derechos de los niños y que considere e integre el pensamiento sistémico relacional.

Comprender la noción de infancia y familia a partir de la Convención sobre los Derechos 

del Niño, requiere mirar la evolución que ambos conceptos han experimentado y continúan 

experimentando. Autores tales como Aries (1987), Donzelot (1998) y James (1998), entre otros, 

permiten ilustrar la necesidad de un contexto social e histórico en base al cual se observa a la 

familia y por ende a la infancia. Por otra parte, acercarse a la comprensión de la intervención 

psicosocial con niños, niñas, adolescentes y sus familias requiere considerar la evolución histó-

rica sobre cómo 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 contexto6.

El debate generado particularmente en la segunda mitad del siglo recién pasado en torno 

a los Derechos Humanos y las libertades y garantías individuales, impulso un amplio movi-

miento por los derechos de aquellos que precisamente fueron quienes prioritariamente han 

recibido la acción tutelar del Estado (los pacientes psiquiátricos y los niños). Este movimiento 

que en el ámbito jurídico de la infancia ha tendido a ser denominado como una nueva doc-

trina (la Doctrina de la Protección Integral de los derechos del niño7) se ha desarrollado en 

paralelo a la aplicación de la denominada epistemología sistémico relacional a la compren-

sión de los procesos relacionales humanos y a los procesos de intervención con niños, niñas, 

adolescentes y sus familias.

5. En adelante CIDN.

6. Bateson, G. (1999). 
“Una Unidad Sagrada: 

pasos ulteriores hacia una 
ecología de la mente” . 

Gedisa Editorial, 2ª edición 
en español. Keeney, B. 

(1987). Estética del cam-
bio”. Paidós, Barcelona. 
España. Von Foerster, H. 

(2006). Las semillas de la 
cibernética. Gedisa edi-

torial. Barcelona, tercera 
edición. 

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

Democracia en Amé-
rica Latina”.Editorial 

Temis-Ediciones De Palma. 
Bogotá-Buenos Aires.
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Hoy es posible asumir que la noción de infancia no puede ser entendida fuera del contexto 

histórico y social en el que los niños y niñas crecen y se desarrollan. Ello implica reconocer so-

bre cada niño y cada niña 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 único y universal. A su vez, distintas concepciones de infancia de-

terminan la creación de normas legales y éstandares para niños y niñas (Borden en James, Prout 

y Jenks, 1997). Por esto Cipriani (2009) concluye que las concepciones de infancia determinan 

cuestiones fundamentales sobre los derechos del niño, sus estatus legal, la autoridad parental 

y el poder de los gobiernos para intervenir frente a específicas y determinadas situaciones.

15base teórica
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Derechos del Niño 

E  l creciente proceso de reconocimiento de niños y niñas como poseedores de derechos, y 

que tiene sus raíces en un movimiento más amplio de reconocimiento de los Derechos del 

hombre, se concretiza en la última década del Siglo XX, con la promulgación de la Conven-

ción sobre los Derechos del Niño8 en 1989 por Asamblea General de Naciones Unidas

Como lo ha señalado Cillero (1997, 1998) la aprobación en 1989, de la Convención In-

ternacional sobre los Derechos del Niño (CIDN) es la culminación de un proceso progresivo 

de reconocimiento y protección de los derechos de los niños que se ha desarrollado durante 

gran parte del siglo XX: todas las personas, incluidos los niños, gozan de los derechos con-

sagrados para los seres humanos y es deber de los Estados promover y garantizar su efectiva 

protección igualitaria.

El reconocimiento de los niños como sujetos de derechos busca impactar profundamente 

en la visión de los Estados Parte respecto de la infancia, ya sea en términos de la revisión y/o 

adecuación de su legislación, del diseño de sus políticas públicas, y en un plano más amplio, 

en cómo se configuran las relaciones sociales cotidianas. Por tanto, la CIDN debe ser entendida 

como representación del consenso de las diferentes culturas y sistemas jurídicos de la humani-

dad en aspectos tan esenciales como los derechos y deberes de los padres y del Estado frente 

al desarrollo de los niños; las políticas públicas dirigidas a la infancia; los límites de la interven-

ción del Estado y la protección del niño frente a toda forma de amenaza o vulneración de sus 

derechos fundamentales; y finalmente en la obligación 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 más ampliamente ratificado por los diversos Estados 

que forman parte de la Organización de las Naciones Unidas (ONU). Tal ratificación y promul-

gación por los Estados Parte como ley de cada República, no sólo da cuenta de las intenciones 

o intereses de los mismos, sino que trae consigo implicancias prácticas respecto de la concep-

tualización y la intervención con la infancia y adolescencia de cada país.

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

8. Parte de los conteni-
dos de esta sección se 

recogen de la tesis “Sobre 
la intervención psicosocial 
en Chile con niñas y niñas 

menores de 14 años que 
infringen la ley penal en 

tanto sujetos de derechos” 
(Astorga, A. 2012). Facul-
tad de Derecho, Universi-

dad Diego Portales.
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• Se asume que los niños poseen derechos fundamentales. Es decir, niños y niñas son 

titulares de derechos.

• Los Estados Parte asumen el deber de protección de los derechos de niños y niñas así 

como la promoción de su ejercicio.

• Es posible distinguir la Protección General de los derechos (para todos los niños y ni-

ñas, sin distinción alguna) de la Protección Especial (ante situaciones concretas que han 

involucrado que los derechos de niños y niñas se hayan visto amenazados o vulnerados).

• Se establece una clara relación entre el niño, la familia y el Estado, debiendo éste úl-

timo apoyar a la familia en su crucial rol orientador para el desarrollo y crecimiento de 

la infancia. Esta visión tiene un claro sentido de límite para los programas psicosociales 

que implementa el Estado: el rol tutelar del Estado sobre la infancia debe plantearse 

siempre y sólo como medida de último 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 garantías respec-

to de los derechos de niños, niñas y adolescentes y que establezca un límite al poder 

punitivo.

Así mismo, en el texto de la CIDN es posible distinguir ciertos principios estructurantes9, 

los cuales en su conjunto regulan la protección de los derechos de los niños así como también 

articulan la relación de los adultos con éstos así como sus derechos y deberes recíprocos. Cille-

ro (1997) señala que estos principios en el marco de un sistema jurídico 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 señalar que el reconocimiento de estos principios trae consigo consecuencias ineludi-

bles respecto de cómo comprender y desarrollar una intervención psicosocial con niños, niñas, 

adolescentes y sus familias, así como el lugar que ocupa en la misma el agente u operador 

social. Se estima necesario por tanto desarrollarlos brevemente a continuación, recogiendo por 

su relevancia y con fines de consideración en la práctica de atención así como de supervisión.

9. Siguiendo a Cillero, M. 
(1997) en “Infancia, au-

tonomía y derechos: una 
cuestión de principios”. 
Revista Infancia, Boletín 
del Instituto Interameri-
cano del Niño, Nº 234. 

Montevideo: IIN.
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Principio de Igualdad

Este principio se encuentra presente en el Artículo 2 de la CDN, y posee una doble 

expresión:

A) Pretende asegurar que los NNA posean la titularidad de los derechos que le corres-

ponde a todas las personas con independencia de sus características y condiciones 

individuales (raza, color sexo, idioma, religión, opinión política, posición económica, 

discapacidad) así como las de sus padres o cuidadores; y además

B) Establece la responsabilidad de los Estados Partes respecto de la ejecución de todas 

las medidas que garanticen la protección en dicha igualdad.

Principio de Efectividad

La CIDN no sólo plantea el mero reconocimiento o recepción normativa de los derechos 

de los niños por parte de los Estados, sino que agrega la adopción de mecanismos efec-

tivos de garantía (administrativos, legislativos, etc.) por parte del Estado para que éstos 

se cumplan (Artículo 4 CIDN).

Principio de Autonomía Progresiva

El niño es un sujeto de derechos y la autonomía para su ejercicio es de carácter pro-

gresivo, es decir, debe ir en consonancia con la evolución de sus facultades (Artículo 5 

CIDN), y en función de su edad y madurez (Artículo 12 CDN).

La CIDN introduce por tanto, y por primera vez en un tratado internacional en materia 

de derechos humanos, el concepto de “evolución de las facultades” del niño. El artí-

culo 5 de la CIDN estipula que la dirección y orientación impartidas por los padres, los 

cuidadores u otras personas encargadas legalmente del niño deben tomar en conside-

ración la capacidad del mismo de ejercer sus derechos por cuenta propia. Este princi-

pio establece que, a medida que los niños adquieren competencias cada vez mayores, 

disminuye su necesidad de dirección y orientación y aumenta su capacidad de asumir 

responsabilidades, tomando decisiones que afectan su vida.

Principios Estructurantes de  
la Convención de los Derechos del Niño

18 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE
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Tal como lo ha señalado Cillero (1997) el principio de la autonomía progresiva se refiere a 

la capacidad y facultad de niños, niñas y adolescentes para ejercer con grados crecientes de 

independencia sus derechos frente al derecho-deber de los padres o adultos responsables de 

dirección y orientación para el ejercicio de tales derechos.

La CIDN reconoce que los niños que viven en ambientes y culturas diferentes y que, por 

consiguiente, se enfrentan con vivencias diversas, adquirirán competencias a distintas edades, 

y su adquisición de competencias variará en función de tales circunstancias. También constata 

el hecho que las facultades del niño pueden diferir según la naturaleza de los derechos ejerci-

dos. Por ende, los niños necesitan diversos niveles de protección, participación y oportunida-

des, a fin de tomar decisiones autónomamente en los diferentes contextos que los rodean y en 

los distintos ámbitos que involucra la toma de decisiones.

Por lo expresado anteriormente es que Lovera (2009) señala que la CIDN innova no sólo 

cuando reafirma la titularidad de derechos sino que, sobre todo cuando insiste en la autono-

mía de niños, niñas y adolescentes para reclamar el ejercicio de esos derechos. Por esto, el inte-

rés supe-rior del niño se satisfacería en dos niveles: a) Titularidad de derechos y b) Autonomía 

progresiva. Es decir, la titularidad de derechos de niños y niñas, se acompaña necesariamente 

de una teoría sobre la autonomía. Por lo anterior y en esa misma línea, anteriormente Freeman 

(2006) había afirmado:

“[u]na teoría plausible de los derechos necesita tomar en cuenta no sólo la igualdad [de 

dignidad y de derechos], sino también el valor normativo de la autonomía, la idea de 

que las personas como tales tienen un conjunto de capacidades que les permiten tomar 

decisiones independientes en relación con las opciones de vida convenientes”.

De este modo siguiendo las ideas de Lansdown (2005) habría tres maneras de entender la 

“evolución de las facultades”, considerándola como se detalla a continuación:

Concepto de desarrollo o noción evolutiva: La CIDN promueve el desarrollo, la 

competencia y la gradual y creciente autonomía personal del niño. El Artículo 6 (los 

Estados Partes “garantizarán en la máxima medida posible la supervivencia y el de-

sarrollo del niño”) es la base para otros principios de desarrollo contenidos en la 

Convención. Es decir, al hablar de supervivencia y desarrollo se promueve un mandato 

que involucra la evolución del desarrollo cognitivo, social, emocional, físico y moral 

de niños y niñas. Esta extensión se afirma en los artículos 23, 27, 28, 29 y 31. Por lo 

anterior, se puede plantear que la CIDN impone a los Estados Partes la obligación de 

cumplir con dichos derechos.
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Concepto emancipatorio o participativo: La CIDN incluye una serie de artículos que 

identifican al niño 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 Convención impone a los Estados Partes la obligación de respetar dichos derechos.

Concepto protector: Los niños y las niñas dado que sus facultades aún se están desa-

rrollando, tienen derecho a recibir la protección de ambos padres y del Estado contra la 

participación en –o la exposición a– actividades que puedan ser perjudiciales, aunque 

el grado de protección que necesita disminuirá a medida que vayan evolucionando 

sus facultades. La evolución de las facultades de los niños y niñas 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 niños 

y las niñas para contribuir a su propia protección. Es decir, la CIDN impone a los Estados 

Partes la obligación de proteger dichos derechos.

Principio de Participación y derecho a ser oído: El derecho de todos los niños a ser 

escuchados y a que su opinión sea debidamente tomada en cuenta constituye uno de 

los valores fundamentales de la CIDN (Artículo 12). El principio de participación y el de-

recho a ser oído se extiende a todos los ámbitos en que se desenvuelven las niñas, niños 

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 

El concepto de autonomía progresiva otorga por tanto una visión muy distinta a la noción 

de protección tradicional. La protección no se trata sólo de un proceso que va desde los adul-

tos hacia los niños, sino que la legislación, las políticas públicas y los programas específicos 

diseñados para la atención de la infancia deben reconocer las facultades de niños y niñas para 

contribuir a su protección personal, incluyendo en una dimensión relevante, la opinión de los 

propios niños y niñas al respecto. Lo anterior trae consigo un importante desafío de reflexión y 

discusión respecto de diversos ámbitos relativos a los derechos de los niños y niñas, tales como 

la libertad de religión y asociación, el acceso a información y a los medios, la edad mínima de 

responsabilidad penal, la edad para el consentimiento sexual, el derecho a la educación, etc.

La noción de “evolución de las facultades” grafica por tanto el equilibrio necesario entre 

el derecho de los niños y niñas al reconocimiento de sus crecientes niveles de responsabilidad 

en el ejercicio de sus derechos a medida que adquieren la facultad de hacerlo; así como la 

necesidad de protección, de acuerdo con su relativa juventud y madurez.
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necesidad de conferir un especial peso a la opinión y preferencias del niño o niña; la ne-

cesidad de considerar en la fundamentación de la sentencia de la opinión del niño, y tener 

la posibilidad efectiva de participación en la construcción de la solución al caso concreto.

Principio del Interés Superior del Niño: A través de este principio se exige que al 

momento de decidir una medida que vaya a afectar a un niño, la principal considera-

ción que debe ser tomada en cuenta sea el interés superior del niño (Artículo 3, CIDN). 

Así mismo, y como ya ha sido señalado por Cillero (1997) el interés superior del niño 

alude a la satisfacción plena de sus derechos fundamentales.

El interés superior del niño constituirá por tanto un criterio para resolver conflictos de 

intereses que obliga a entregar un peso especial a los intereses del niño (Cillero, 1998; 

Couso, 2006).

Como ha sido ya señalado por Cillero (1998) y valorado por Couso (2006) es que a 

nivel de contenido el interés superior del niño es la plena satisfacción de sus derechos. 

Es decir, el contenido del principio son los propios derechos. Tal carácter de considera-

ción primordial del interés superior del niño no se sustenta en visiones normativas sobre 

moralidad o normalidad. Asumir plenamente el enfoque de derechos, implica asumir 

que el interés superior del niño deja de ser un objetivo social deseable y pasa a ser un 

principio jurídico garantista que obliga a la autoridad.

El interés superior del niño se constituye por tanto en un límite a la discrecionalidad 

de las autoridades: “en todas las medidas concernientes a los niños que tomen las ins-

tituciones públicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades admi-

nistrativas o los órganos legislativos una consideración primordial a la que se atenderá 

será el interés superior del niño” (Artículo 3, CIDN).

Finalmente Couso (2006) plantea que este principio no debe ser entendido como una 

fórmula paternalista indeterminada en su contenido y que justifique que las decisiones que 

afectan al niño se tomen de acuerdo a las preferencias, prejuicios o las concepciones morales 

propias del juzgador. En este sentido, niños y niñas tienen derechos a que se considere de 

manera prioritaria su interés en el diseño de las políticas públicas, en su ejecución, en los me-

canismos de asignación de fondos y recursos y en la resolución de conflictos (Cillero, 1997).
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Pensamiento Sistémico Relacional 

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

ción al ámbito de los procesos relacionales humanos10. La tradicional epistemología lineal 

de carácter causalista y centrada en el individuo (tanto como sujeto de análisis así como de 

intervención) comienza a mediados del siglo pasado a ser cuestionada y abre paso a una nueva 

manera de comprender y abordar los procesos de disfunción individual atendiendo al “sistema 

relacional” dentro del cual toda conducta particular se inscribe. Esta epistemología ha sido 

entendida como epistemología ecológica, relacional o sistémica11.

El tránsito desde una epistemología lineal o individual a una epistemología relacional trae 

consigo diversas implicancias no sólo respecto de las características, sentido y foco de la in-

tervención psicosocial, sino que también respecto del rol que juega el profesional psicólogo, 

terapeuta, trabajador social, educador, etc. en dicho proceso.

Un ejemplo respecto de cómo entender esta evolución se observa en los denominados 

“informes psicosociales” que históricamente han emitido psicólogos y trabajadores sociales 

para la judicatura. Desde la tradicional visión del diagnóstico sobre la persona, ya sea la del 

niño o la de sus padres, se ha avanzado hacia procesos diagnósticos que hablen acerca de lo 

que ocurre en la relación entre el niño, sus padres, y su contexto; y que por ende finalmente 

establezcan observaciones sobre la relación y no sobre la persona. Aún más, desde esta visión 

sistémico‑relacional, en su relación con el enfoque de derechos hacia la infancia, ha sido po-

sible desarrollar conceptualmente la necesidad de definir y establecer procesos de evaluación 

sobre la situación de vulneración de derechos de un niño o niña y ya no sobre la persona de 

dicho niño o niña.

Así mismo, y sobre este mismo tema, ya es extendida la constatación de que el diagnóstico 

sólo permite situar ciertas certezas en el marco de procesos altamente dinámicos y dependien-

tes de las relaciones. La idea del diagnóstico en tanto fotografía, desde una visión epistemo-

lógica relacional, se ha tornado ampliamente cuestionable. Dado que en tal metáfora no hay 

contexto, es crucial que quien esté puesto en la posición de tomar fotografías reflexione acerca 

del sentido de su labor, con quién se realiza, cómo se realiza, para quién se realiza, que se 

espera de la misma, y bajo que contexto histórico se ha desarrollado tal tarea. En este sentido 

resultan ilustrativas las palabras de Bateson (1957):

10. Sólo a mediados de 
la década de los años 

cincuenta del s. XX en los 
Estados Unidos emer-

gen diversos grupos de 
investigación compuestos 
por trabajadores sociales, 

psicólogos y psiquiatras 
y que dieron cuenta de 

la influencia de la red 
familiar y del contexto en 

los procesos de sintoma-
tología individual. Para 
más 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, España; 
Andolfi, M. (ed) 2002, “I 

pioneri della Terapia 
Familaire”, FrancoAngeli. 

Milano, Italia; y  Bertrando, 
P.  y Tofannetti, D. (2005) 

“Historia de la Terapia 
Familiar”. Paidós ibérica. 

Barcelona, España.

11. Bateson, G. (1999). 
“Una Unidad Sagrada: 

pasos ulteriores hacia una 
ecología de la mente” . 

Gedisa Editorial, 2ª edición 
en español. Keeney, B. 

(1987). Estética del cam-
bio”. Paidós, Barcelona. 
España. Von Foerster, H. 

(2006). Las semillas de la 
cibernética. Gedisa edi-

torial. Barcelona, tercera 
edición. 
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“ ...el diagnóstico humano depende de la interacción humana y ... debe percibirse en 

la verdadera experiencia participativa. Sólo es posible decir qué clase de persona es 

la otra, combinando la observación de sus hábitos comunicativos y la observación 

introspectiva de qué clase de persona es uno mismo cuando trata con la otra12.”

Sin duda que la aplicación práctica de las implicancias derivadas del cuestionamiento epis-

temológico descrito siguen siendo aún 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 usurpación de roles, de 

funciones y competencias de la familia respecto de sus hijos, disminuyendo o minimizando 

progresivamente sus recursos y potencialidades. A la noción del agente psicosocial como un 

experto (en tanto una primera facilitación epistemológica lineal) se agrega la facilitación que 

otorga una visión tutelar para pretender decidir sobre los niños y niñas, negando o disminuyen-

do los espacios para participar activamente del proceso de diagnóstico e intervención a ellos 

mismos y sus familias.13

La Familia como Sistema Relacional
Probablemente hablar de la familia como sistema pueda parecer obvio y reiterativo, 

sin embargo la práctica permanente de la Corporación OPCIÓN con niños, niñas, ado-

lescentes y sus sistemas familiares así como la implementación de metodologías parti-

cipativas ha reafirmado el cambio paradigmático que implica mirar a la familia como 

sistema relacional.

Durante décadas los programas sociales dirigidos hacia los niños y niñas en Chile, 

se han basado en específicos supuestos acerca de las familias y acerca de los propios 

niños. Sobre la base de tales supuestos, el Estado ha decidido cuando intervenir y sus-

tituir el rol de protección 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 relación a la familia.

12. Bateson, G. (1957). 
“Lenguaje y psicoterapia. 

El último Proyecto de 
Frieda Fromm-Reich-

mann”, reproducido en 
“Una Unidad Sagrada: 
pasos ulteriores hacia 

una ecología de la men-
te” . Gedisa Editorial, 2ª 
edición en español, pág. 

321, 1999.

13. Esta critica a la visión 
de “experto” no busca 
cuestionar la formación 

académica o la experien-
cia laboral de los profe-

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

a las implicancias que se 
derivan del ejercicio de  

la misma.
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La diversidad en el surgimiento de modelos o escuelas de pensamiento dentro de la pers-

pectiva sistémico relacional ha conllevado dificultades para mantener una visión integrativa y 

bajo la cual no se pierdan de vista los aspectos de coincidencia que enriquecen la concepción 

de familia. En términos amplios, es común la tendencia de los diversos modelos y autores a de-

finir a la familia como un sistema relacional14 que supera y articula entre sí a sus componentes 

individuales, con historia, abierto a la interacción 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.15

Autores tales como Minuchin (1967, 1983, 2000) y Andolfi (1984, 1985, 1990, 2003b) 

también remarcan cómo el sistema familiar expresa un doble proceso de continuidad y cre-

cimiento, el cual se sostiene en el equilibrio dinámico y continuo entre la tendencia a la es-

tabilidad/homeostasis y la capacidad de transformación. En este sentido, la familia a lo largo 

de su ciclo vital, inevitablemente atraviesa por fases de desorganización las cuales reflejan la 

búsqueda del equilibrio en el tránsito de un estadio específico de su ciclo vital hacia otro. “El 

ciclo vital de la familia representa entonces el modelo de evolución de un sistema que tiene 

capacidad para modificarse conservando al mismo tiempo su integridad”16. De este modo 

es posible asumir a la familia como un sistema activo en constante transformación, “un orga-

nismo complejo que se modifica en el tiempo a fin de asegurar continuidad y crecimiento 

psicosocial a los miembros que lo componen”.17

Es relevante subrayar que el proceso que se describe sería común a todos los sistemas fa-

miliares; es decir, el desarrollo natural de todas las familias incluiría fluctuaciones, períodos de 

crisis y su potencial resolución en un nivel más complejo. Por ende es esperable que todas las 

familias, en grado variable, tiendan a detenerse en algún punto de su proceso de desarrollo, 

surgiendo una crisis da cuenta de tal estancamiento así como de la posibilidad de crecimiento 

y evolución. Es en este sentido que Andolfi plantea que “al cambiar el contexto surgen nuevas 

funcionalidades del individuo o el sentido histórico de su funcionalidad es cuestionado”.18

Lo anteriormente expuesto permite afirmar a partir de la concepción relacional de la 

familia que ésta posee en sí misma los recursos para evolucionar desde circunstancias de 

crisis en el marco de su proceso de desarrollo hacia estadios evolutivos más progresivos. Es-

tas ideas vinculadas a las visión 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 protección. 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 sustitución de los 

roles y funciones del sistema familiar.

14. Se define como sistema 
relacional “al conjunto 

constituido por una o más 
unidades vinculadas entre 
sí 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 así 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 Paidós. Buenos 

Aires.  

16. Andolfi, M., Angelo, C. 
Giacometti, K. et als. (1990). 
“La creación del sistema te-
rapéutico”. Paidós, Buenos 

Aires, pág. 227.

17. Andolfi, M., Angelo, C., 
Menghi, P. (1985). “Detrás 

de la máscara familiar: La 
familia rígida. Un modelo 

de psicoterapia relacional”. 
Amorrortu Editores, Buenos 

Aires, pág. 167.

18. Andolfi, M. (2003a) 
Apuntes del autor.  “Prac-

ticum en Terapia Familiar” . 
Roma, Italia.
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Enfoque de Derechos  
y Pensamiento Sistémico Relacional 

U na visión contextual y relacional, tal como ha sido descrita y redefinida en el plano 

de la labor psicosocial, coincide con una visión de los niños y niñas como sujetos de 

derechos y viceversa.

La intervención psicosocial desde una visión relacional y con un enfoque de derechos plan-

tea diversos desafíos para la práctica de los programas de atención para niños, niñas, adoles-

centes y sus familias.

Por cuanto el desarrollo de un pensamiento relacional ha estado directamente relacionado 

con la evolución de la distinción entre el observador y lo observado, la noción 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.

Sólo en las últimas décadas, como se ha mencionado anteriormente, se vislumbra en el 

ámbito psicosocial, un tránsito desde el rol decisional desde afuera y por sobre los niños y 

niñas hacia el rol de movilización y/o facilitación de procesos que recojan su opinión y sean 

éstas debidamente tomadas en cuenta. Ello ha implicado un primario y permanente proceso 

de promoción de la responsabilidad del grupo familiar en relación a sus hijos, el fortalecimiento 

de las relaciones con las redes comunitarias y sociales; y la clara convicción de que ésta posee 

potencialidades y recursos. Sin embargo, se debe enfatizar que esta postura en ningún caso 

permite tolerar la no interrupción inmediata y la mantención de situaciones de vulneración de 

los derechos de los niños por parte de miembros de su familia, sino que remarca la obligación 

primaria del Estado (y con ello del agente psicosocial) de promoción de su fortalecimiento, y 

de intervención sólo cuando sus esfuerzos hayan fallado.

Desde esta visión no sólo 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 niños y niñas, si no se cuenta con instancias programáticas de apoyo para la familia y 

para el ejercicio de su rol frente a los hijos. Al Estado le compete un rol de protección para con 

la familia de modo que ésta pueda cumplir con su rol de garante de los derechos de los niños, 

y sólo 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.
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• La Convención Internacional de los Derechos del Niño (CIDN) no establece una visión 

de familia predeterminada, ni establece el dominio de una determinada concepción de 

familia por sobre otra; en tal sentido más bien la plantea como un grupo que debiera 

desarrollar roles y funciones protectivas y orientativas para niños y niñas. Del conjunto 

de definiciones posibles de acoger para hablar de familia, una definición amplia de la 

misma y que respete los procesos socioculturales de cada realidad particular se muestra 

válida. Al respecto, puede resultar útil la definición otorgada por la Comisión Nacional 

de la Familia (1994), cuando la define como todo grupo social, unido por vínculos de 

consanguinidad, filiación (biológica 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 visión de familia 

requiere la consideración de diversos niveles de contexto: familia como sistema relacio-

nal, familia como producto de procesos evolutivos y en evolución, familia como sistema 

con recursos para la adaptación y para el cambio; y familia como sistema multigenera-

cional (contexto transgeneracional e histórico).

• 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 relación al trabajo con familias, y las lecturas epistemológicas 

lineales que podrían manifestar hacia éstas. El rol de los profesionales del ámbito psi-

cosocial, cambia drásticamente desde una visión sistémico‑relacional así como desde la 

Convención Internacional sobre los Derechos del Niño.

• Es preciso transitar desde enfoques epistemológicos lineales y causales, los cuales im-

plican atender especialmente al grado, magnitud o complejidad de disfuncionalidad de 

los niños y niñas, y a una sobrefocalización en sus conductas; a una visión epistemológi-

ca sistémica, contextual y ecológica; la cual implica considerar las conductas del niño en 

un ámbito relacional más amplio –familia, barrio, comunidad, sociedad–. Así 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 niños y niñas en tanto actores sociales y sujetos de derechos.

Algunas conclusiones  
e implicancias de estas reflexiones
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• La concepción de familia con potencialidades y recursos se debiera convertir efectiva-

mente en sujeto central de las políticas públicas. Ello implica, más allá de las intencio-

nalidades, el considerar la relevancia de los servicios programáticos que son puestos a 

disposición 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 niños y niñas; 

incorporando no sólo a la familia de la situación que les compete19, sino también y ne-

cesariamente al niño, niña o adolescente, favoreciendo las estrategias de participación 

más adecuadas en función de su edad, género y características individuales.

• Finalmente, no puede dejar de señalarse que con urgencia Chile requiere la genera-

ción e implementación de un efectivo Sistema de Protección Integral y Especial de los 

derechos de niños, niñas y adolescentes, el cual se constituya en un marco que garan-

tice el pleno goce y ejercicio de sus derechos; así como la restitución de los mismos 

cuando éstos hayan sido vulnerados.

Por todo lo anterior, es transversal el desafío de favorecer procesos e iniciativas bajo 

los cuales se promueva y facilite el uso de las potencialidades que las propias familias 

poseen, orientándolas a la protección de los derechos de sus hijos y a la restitución de 

los mismos cuando ello correspondiese.

Trabajar desde una óptica de derechos requiere mirar los derechos de los niños en 

consideración de un contexto.

19. No puede olvidar-
se que todo proceso 

interventivo exige una 
permanente revisión del 
contexto de protección 
básico de los derechos 
de niños y niñas. Más 

detalles al respecto 
se encuentran en 

“Documento de Trabajo 
N°2: Recopilación y Siste-

matización de Estudios 
2007 - 2011. Programas 

PIE Corporación OPCIÓN” 
(Astorga, 2011). 
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E n esta sección se presentará la experiencia práctica de 

implementación del Programa Piloto de Psicoterapia 

Familiar en Programas de Intervención Especializada (PIE) 

OPCIÓN.

Esta experiencia práctica innovadora se desarrolló durante 

doce meses (agosto del 2011 y julio del 2012) y planteó 

el desafío de intervenir sistémicamente con niños, niñas, 

adolescentes y sus familias ingresados a Programas PIE. Los 

ejes del Programa Piloto se sostuvieron en el Enfoque de 

Derechos del Niño y la Intervención Sistémica Relacional.

A continuación se presentaran los antecedentes, las 

características y los principales resultados del Programa 

Piloto de Intervención Sistémica Relacional en Programas PIE 

implementados por la Corporación OPCIÓN. Este Programa 

de desarrolló durante un periodo de 12 meses, entre agosto 

del 2011 a julio del 2012.segunda sección
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Antecedentes  

L os Estados firmantes de la CIDN establecen su compromiso de asegurar al niño la protec-

ción 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; así 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 acción del Estado al momento en que los 

esfuerzos de éstos hubiesen fracasado.

La Corporación OPCIÓN, desde los orígenes de la implementación 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 dimensión reparatoria del Programa, es 

decir su labor primaria de restitución de los derechos vulnerados de niños, niñas y adoles-

centes y la resignificación emocional del daño vivido en relación a la situación de vulneración 

(Corporación OPCIÓN, 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 niños, niñas y adolescentes. Así mismo, se ha buscado incorporar una 

visión sistémica relacional que asuma la relevancia de la inclusión y activación de la red familiar, 

comunitaria y social en los procesos de atención de niños, niñas y adolescentes.

En función de dichos énfasis desde el año 2007 a la fecha se han realizado institucional-

mente diversos procesos de capacitación y transferencia técnica a directores, profesionales y 

técnicos de los Programas PIE OPCIÓN con miras al fortalecimiento de su quehacer tanto en 

el ámbito de protección de los derechos de la infancia como en el ámbito de la intervención 

sistémica relacional con dichos niños, sus familias y la red comunitaria. A modo de síntesis nos 

parece relevante recordar los Seminarios, Jornadas y Capacitaciones que junto con la presencia 

de profesionales de nuestra institución también involucraron la participación de representantes 

de la Escuela de Derecho de la Universidad Diego Portales, del Instituto Chileno de Terapia 

Familiar, del Servicio Nacional del Menores, del Área de Prevención de la División de Seguri-

dad Pública 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 

Consultoría del Minuchin Center for the Family).
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Tempranamente y en relación al desarrollo de estos espacios formativos comienza a cons-

tatarse la necesidad de la implementación de una intervención terapéutica especializada de 

trabajo familiar en Programas PIE, la cual como se ha mencionado se sostiene tanto desde el 

énfasis en la visión de derechos del niño como desde el foco en el perfeccionamiento técnico 

desde una visión ecológica o relacional.

Algunas reflexiones derivadas de los procesos de sistematización de dichas jornadas nacio-

nales, capacitaciones y procesos de supervisión 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 situación de vulneración de los derechos de la infancia y adolescencia.

• El que lineamientos y bases técnicas elaborados para la atención de la infancia y adolescencia (parti-

cularmente en el casos de niños menores de 14 años y que han infringido la ley penal o que presentan 

desajustes conductuales o emocionales en el contexto familiar o escolar) establezcan como prioridad la 

intervención psicosocial individual de dichos niños, no sólo ha excluido el rol de la familia en el surgimien-

to y mantención de dichas conductas, sino también ha facilitado su estigmatización ante la comunidad, 

y ante todo ha promovido la omisión de la consideración de las graves situaciones de vulneración de 

derechos que niños y niñas están viviendo.

• La experiencia de inclusión temprana de adultos de la red familiar inmediata y/o extensa, así como de la 

red comunitaria local en los procesos de intervención psicosocial con niños, niñas y adolescentes en Pro-

gramas PIE ha evidenciado desde lo cualitativo resultados favorables respecto del proceso de restitución 

de los derechos vulnerados así como de la resignificacion emocional frente al daño vivido.

• La intervención desde diversos programas sociales con las familias tiende a fragmentarlas perdiéndose 

de vista la noción de integralidad de los procesos de fortalecimiento e intervención.

• 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 niño reciben la tarea y la responsabilidad de abordar y resolver las situa-

ciones problemáticas. Todo esto promueve que la familia no se perciba a sí misma como parte crucial del 

abordaje y solución de las situaciones de vulneración de derechos que viven niños, niñas y adolescentes.

En función de los elementos antes expuestos, a inicios del año 2011 se elabora una pro-

puesta técnica innovadora que se ha denominado Programa Piloto de Intervención Sistémica 

Familiar en Programas PIE, y que involucró incorporar a tres Programas PIE implementados 

por la Corporación OPCIÓN en convenio con SENAME, una Terapeuta Familiar con fines de 

fortalecimiento de la intervención terapéutica familiar directa de niños, niñas y adolescentes.
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L a propuesta que se presenta tiene sus antecedentes en el contexto de los objetivos, los 

lineamientos metodológicos, los ámbitos de intervención y el énfasis reparatorio de la 

propuesta PIE presentada institucionalmente en junio del año 2007 ante el Servicio Nacional 

de Menores. Dicha propuesta por ejemplo dentro de sus objetivos:

• El foco en desarrollar un proceso de reparación psicoterapéutica y de resignificación 

de situación de vulneración de derechos;

• El foco en el fortalecimiento de la responsabilidad familiar y/o de los adultos significa-

tivos frente a las situaciones de niños, niñas y adolescentes.

Así mismo y dentro de los lineamientos metodológicos el proyecto presentado en función 

del diagnóstico, del problema detectado, de los objetivos y metas propuestos, explicitó la 

pretensión de poner en marcha una oferta ambulatoria, reparatoria, especializada, integral y 

territorial. Particularmente la cualidad reparatoria decía relación con ejecutar una respuesta es-

pecializada hacia niños, niñas y adolescentes que han vivido graves vulneraciones de derechos, 

y por ende contribuir a resignificar el daño y sus consecuencias, a la potenciación de capacida-

des y fortalezas de niños, niñas y adolescentes, y a la recomposición de vínculos significativos 

(Proyecto PIE OPCIÓN, 2007).

A nivel de intervención se mencionaba el ámbito familiar, el cual se orientaba a lograr la 

visualización de la responsabilidad de la familia o de los cuidadores frente a la situación de 

su(s) hijo(s).

Adicionalmente, y de manera muy crucial, en la propuesta presentada, se recogía la expe-

riencia institucional proveniente de la implementación de Programas de reparación del abuso 

sexual y el maltrato, así como de los Programas de reparación de la explotación sexual comer-

cial infantil y adolescente. Desde esa experiencia es que se planteó que la labor psicoterapéu-

tica en un Programa PIE debía necesariamente entenderse como una labor psicoterapéutica 

reparatoria y por ende considerar todos los elementos propios de un proceso reparatorio con 

niños vulnerados en sus derechos.
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Finalmente y en base a los antecedentes expuestos y que son el contexto de este Programa 

Piloto, cabe señalar que la propuesta que se presenta no debe entenderse separada o aislada de los 

primarios y básicos objetivos proteccionales contenidos en el modelo PIE desarrollado por OPCIÓN 

desde el año 2007 a la fecha. Dichos objetivos y tareas se orientan a la interrupción inmediata de 

las situaciones de grave vulneración y a la generación de un contexto de protección psicojurídico 

que haga posible un proceso reparatorio a nivel individual, familiar y/o comunitario.20

Objetivos del Programa Piloto

1. Fortalecer la intervención familiar sistémico relacional desde un enfoque de derechos, 

con niños, niñas y adolescentes sujetos de atención de los Programas PIE.

2. Fortalecer las competencias técnicas de los equipos PIE mediante el desarrollo de 

jornadas y capacitaciones teórico prácticas en relación al modelo sistémico relacional.

3. Sistematizar la experiencia piloto mediante la recopilación de insumos cualitativos y 

cuantitativos obtenidos durante el periodo de implementación.

Premisas de la Intervención Terapéutica Familiar
Se establecieron algunas premisas clave de modo de guiar la intervención sistémica a desarro-

llar. Algunas de estas fueron:

• “Siempre hay familia”. Con esta premisa (Bernales, S. 2010) se buscó reafirmar la con-

vicción sustentada también en los datos de la publicación anterior (Corporación Opción; 

Astorga, A. 2011) que da cuenta que los niños, niñas y adolescentes de los Programas 

de Intervención Especializada (PIE) en su amplia mayoría pertenecen a un grupo social 

con vínculos estables y significativos que denominamos familia –concepto que supera a 

la tradicional concepción 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 protección, restitución de derechos y resignificación emocional.

• “Las familias poseen recursos, habilidades y competencias”. Con esta premisa 

se pretendió enfatizar aquel presupuesto básico de toda intervención 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 búsqueda de la debi-

20. Algunas reflexiones 
sobre la relevancia de 

la generación de dicho 
contexto proteccional 

para los Programas PIE  así 
como sus dificultades se 

presentan en el Documen-
to de Trabajo “Recopila-

ción y sistematización de 
Estudios 2007 - 2011, Pro-

gramas PIE, Corporación 
OPCIÓN” (Corporación 

OPCIÓN, Astorga, 2011) 
por lo que se sugiere su 

revisión.
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lidad, el riesgo y la incompetencia familiar, tienden a limitar todo proceso interventivo. 

También, y como ha sido señalado en la sección anterior de la presente publicación, 

se asumió que no son los terapeutas, los profesionales o los técnicos quienes deben 

entregar competencias o soluciones a las familias, sino que más bien deben favorecer 

activamente el surgimiento de éstas en los miembros de la familia.

• “Las situaciones de grave vulneración de derechos se tornan más compren-

sibles en consideración de un contexto familiar que considere al menos a tres 

generaciones”. Esta idea reafirmó en primer lugar la necesidad de considerar y tener 

presente no sólo el contexto actual de protección y vulneración en que vive el niño, sino 

también considerar los procesos de protección y vulneración en su dimensión histórica 

dentro de dicho sistema. Esta premisa permitió también visualizar cómo las situaciones 

de vulneración tienden a emerger en momentos de crisis en la transición de una etapa 

a otra del ciclo vital familiar.

Equipo de intervención y duración del Programa Piloto
De modo de alcanzar los objetivos propuestos se definió la incorporación de Terapeutas Fa-

miliares (profesionales psicólogos con formación de Post título de Terapia Familiar) en tres 

Programas PIE. Por disponibilidad de acceso al cargo, se optó ubicar el Programa Piloto en los 

tres Programas PIE de la región metropolitana21. También se definió 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 carácter piloto de la propuesta.

El proyecto se extendió por doce meses de manera ininterrumpida, desde agosto del 2011 

a julio del 2012.

21. PIE Pudahuel, PIE 
Ñuñoa y PIE El Bosque. 

Los tres Programas 
cubren en su conjun-
to 24 comunas de la 

Región Metropolitana: 
Peñalolén, Macul, Ñuñoa, 

Lo Barnechea, La Reina, 
Las Condes, Providencia, 

Vitacura, Maipú, Cerri-
llos, Estación Central, Lo 

Espejo, La Cisterna, El 
Bosque, La Pintana, San 

Bernardo, Cerro Navia, 
Curacaví, Lampa, Lo 

Prado, Pudahuel, Quinta 
Normal, Renca y Tiltil. 
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D esde la coordinación del Programa Piloto se definió que el proceso de cada equipo unido 

a las particularidades de cada terapeuta familiar permitiría abordar diversas funciones, 

tareas y ámbitos de acción que no convenía sobre estructurar previamente dado el carácter 

piloto de la propuesta. Se estableció que el principal elemento rector de la labor psicoterapéu-

tica se desprendería únicamente de los tres objetivos específicos mencionados anteriormente.

Ámbitos de la intervención sistémica familiar
Al momento de revisar y sistematizar la experiencia implementada es posible plantear que el 

proceso desarrollado por el Programa Piloto contempló diversas acciones, las cuales didáctica-

mente se pueden diferenciar en cuatro ejes: intervención psicoterapéutica, supervisión clínica, 

capacitación y sistematización.

Intervención psicoterapéutica

• Intervención psicoterapéutica directa con niños, niñas y adolescentes sujetos de aten-

ción de la modalidad PIE y su red familiar. Dentro de esta acción se contempló la incor-

poración de la terapeuta familiar a procesos de intervención ya iniciados por el Progra-

ma, así como a procesos en etapa de pre-ingreso.

• Intervención psicoterapéutica directa con niños, niñas y adolescentes sujetos de aten-

ción de la modalidad PIE, y su red familiar, en modalidad de coterapia con psicólogos y 

trabajadores sociales.

• Intervención familiar en domicilio ya sea de manera individual o con miembros del 

equipo psicosocial del Programa (psicólogo, trabajador social y/o educador).

• Intervención sistémica en contexto escolar como parte del equipo psicosocial del Pro-

grama (psicólogo, trabajador social y/o educador).

• Participación, como parte del equipo psicosocial, en Audiencias de Tribunales de Fa-

milia (preparatorias así como de juicio) y que dijeran relación con los niños, niñas y 

adolescentes ingresados a los Programas respectivos.
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• Participación, como parte del equipo psicosocial, en la elaboración de Informes de 

Proceso para Tribunales de Familia de aquellos NNA que se encuentren en proceso de 

atención dentro del Programa Piloto.

Supervisión Clínica

• Análisis y supervisión de procesos de atención de niños, niñas y adolescentes sujetos 

de atención de la modalidad PIE, y su red familiar, como parte de reuniones habituales 

de tríada psicosocial así como en función de contingencias.

• Análisis y supervisión de procesos de atención de niños, niñas y adolescentes sujetos 

de atención de la modalidad PIE, y su red familiar, dentro de la instancia de Reunión 

Técnica semanal con participación de la totalidad del equipo técnico.

Capacitación y Formación

• Capacitación en temáticas relativas a la perspectiva familiar dirigidas al equipo PIE 

específico, así como a nivel del conjunto de los Programas PIE implementados por la 

Corporación OPCIÓN en convenio con SENAME. Dentro de esta segunda instancia 

cabe destacar: participación de Jornada de Capacitación “Intervención Sistémica Fami-

liar” para profesionales y educadores PIE de las región metropolitana, sexta y séptima 

(2011); participación en la V Jornada Nacional de Programas PIE OPCIÓN (2011); y 

participación en la VI Jornada Nacional de Programas PIE OPCIÓN (2012) en la cual se 

abordó el cierre del proceso de trabajo del Programa Piloto.

Sistematización

• Registro de procesos de intervención de los casos asignados en las carpetas de los 

NNA, en la base de datos Senainfo, así como en el sistema de registro de información 

creado para la sistematización cuantitativa del Programa Piloto.

• Participación permanente de sistematización 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, así como con el Coordinador 

nacionalidad de Programas PIE OPCIÓN.

• Registro en video de sesiones de intervención familiar desarrolladas tanto en coterapia 

como de manera individual.

• Registro de una bitácora individual del proceso piloto de modo de generar insumos 

cualitativos de la experiencia de intervención.
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Perfil de ingreso de las familias al programa piloto
A continuación se presentan los criterios de ingreso de los sistemas familiares incorporados 

al Programa Piloto. Los criterios de inclusión de sistemas familiares para Programa Piloto de 

Terapia Familiar fueron:

• Al menos un adulto a cargo del niño, niña o adolescente.

• Presencia de motivación familiar (al menos un adulto significativo) hacia la propuesta de inter-

vención psicoterapéutica, habiéndose percibido o identificado en el niño, niña o adolescente la 

necesidad de desarrollar una intervención con sus adultos significativos.

No se desarrolló el ingreso de casos que poseyeran alguna o más de las siguientes situaciones:

• Presencia de trastorno psiquiátrico grave en el niño, niña o adolescente o en su cuidador 

principal.

• Presencia de consumo abusivo de drogas en el niño, niña o adolescente que requiere instan-

cia de desintoxicación.

• Niño, niña o adolescente que vive de manera independiente y no posee un adulto a cargo de 

su cuidado y protección.

Etapas del proceso de intervención sistémico familiar
En esta sección se comentaran los principales énfasis y estrategias desarrolladas por cada una 

de las etapas de intervención de la modalidad PIE respecto de las cuales le correspondió un rol 

crucial a la Terapeuta Familiar. Cabe mencionar por tanto que no se revisaran todas las fases y 

características del Ciclo Metodológico PIE, sino sólo aquellas en donde hubo un rol particular 

del profesional terapeuta familiar.

Dos énfasis transversales sostienen las estrategias psicoterapéuticas implementadas:

A) por una parte la orientación hacia una vinculación personal, honesta y directa con el 

niño, niña o adolescente y cada miembro de su familia; y

	

B) la amplificación al máximo de los recursos de cambio que otorga la crisis derivada 

de la situación (principalmente la judicialización) que dio origen al ingreso al Programa.
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Así mismo las principales orientaciones desde el enfoque de derechos para la implementa-

ción de los procesos psicoterapéuticos fueron básicamente los principios estructurantes de la 

CIDN (siguiendo a Cillero, 1997) desarrollados en la sección anterior, es decir:

A) Principio de Igualdad (no discriminación)

B) Principio de efectividad

C) Principio de autonomía progresiva

D) Principio de participación y derecho a ser oído

E) Principio del interés superior del niño

De modo de poder aplicar el enfoque de derechos a la práctica 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 Corporación y así 

también revisaron material institucional en relación 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 incorporación en las acciones psicoterapéuticas de 

una visión de derechos del niño.

ETAPA I: PREINGRESO
A) Visita en Domicilio

1. Se promovió que la Terapeuta Familiar participara de acciones de despeje de la pertinencia 

del ingreso del niño, niña, adolescente y su familia a la Modalidad PIE. Esta etapa la hemos 

denominado “Preingreso” y se orienta a verificar la correspondencia de la situación de vulne-

ración de derechos del niño, niña o adolescente derivado con el perfil de graves vulneraciones 

correspondientes a las Bases Técnicas que guían la modalidad.

Dentro de las diversas acciones de esta etapa que incluyen la revisión de antecedentes 

judiciales, diagnósticos previos e informes periciales, también ocupa un lugar fundamental las 

entrevistas con el niño y su familia, las cuales preferentemente se desarrollan en su domicilio y 

en las cuales participó activamente la Terapeuta Familiar. En ellas se realizaba una presentación 

general de la institución, del Programa, del equipo y de la propuesta a desarrollar, explicitan-

do el contexto jurídico de la intervención. Fue muy importante la citación 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 intervención se orienta a mo-

dificar aquellos procesos relacionales que han facilitado la emergencia o no interrupción de la 

situación de vulneración de derechos, proceso en el cual están implicados no sólo el niño, niña 

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 sesión familiar en 

las dependencias del Programa PIE en cuyo contexto nuevamente se encuadraba y explicitaba 

el contexto de la intervención, tal como ya se había hecho en domicilio.

2. Desde un inicio y para cada sesión se programó un día 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, además de la entrega de carta dirigida al empleador a fin 

de informarle sobre la programación de las actividades orientada a facilitar su autorización a 

asistencia en horario laboral. Cabe señalar que en el 100% de los casos en los que se utilizó 

esta estrategia fue posible contar con la asistencia continua del adulto a las sesiones familiares.

B) Diagnóstico Familiar

1. En el trabajo con la familia, así como también en las intervenciones con la red, se trabajó 

primordialmente en coterapia con un profesional psicólogo 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 diagnóstico a través de sesiones familiares, contribuyó rá-

pidamente a dar énfasis a la necesidad de contar con la participación de la mayor cantidad de 

miembros posibles de la familia durante el proceso de intervención. Esto favoreció además la 

posibilidad de generar una vinculación individual con cada uno de sus miembros.

3. A fin de lograr problematización del motivo de ingreso desde una óptica de derechos, así 

como de los procesos histórico relacionales que determinaron la necesidad de una medida de 

protección por parte del sistema judicial, resultó sumamente útil en esta fase hacer una recons-

trucción de hechos relevantes considerando la participación de cada uno de los miembros de la 

familia y recogiendo sus propias lecturas de los eventos nodales del proceso de vulneración de 

derechos. La actitud del terapeuta buscaba no sólo reconstruir eventos de un modo histórico 

sino más bien amplificar detalles y recoger experiencias emocionales asociadas a la situación 

de vulneración y de daño emocional.

4. Se utilizó el Diagrama Familiar como referente fundamental del proceso de diagnóstico, 

intervención y supervisión (McGoldrick, M. y Gerson, R. 1987; Corporación OPCIÓN, Astorga, 

A. 2009).
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C) Diagnóstico Individual

1. Junto con el proceso familiar, se definió como estrategia general la alternativa de incorporar 

(según su pertinencia o necesidad) al niño, niña o adolescente a un proceso de diagnóstico 

individual a cargo del psicólogo del PIE a fin de profundizar en la recolección de antecedentes 

de su desarrollo psicológico, situación de daño emocional, así como también respecto de fac-

tores protectores a nivel individual. Dado el carácter de este diagnóstico, el terapeuta familiar 

no tuvo un rol central en su ejecución aunque si en la conexión y coordinación con el profe-

sional psicólogo de modo de vincular el proceso individual al proceso familiar. Cabe señalar 

que en esta etapa se siguieron los protocolos y procedimientos ya vigentes en los Programas 

PIE respecto de los procesos de diagnóstico tradicional tales como: anamnesis con padres o 

cuidadores, entrevistas clínicas con el niño, niña o adolescente, aplicación de pruebas proyec-

tivas, coordinación con otros profesionales que atienden al niño (tales como profesionales de 

la salud, psicólogos, paradocentes y profesores).

2. En el caso de los cuidadores y figuras significativas con requerimientos especiales en el 

ámbito de la salud mental, también se hicieron coordinaciones con instancias de salud a fin 

de conocer diagnóstico a la base y pronóstico, esto orientado a ser considerado dentro del 

proceso terapéutico familiar.

D) Devolución Diagnóstica, Elaboración y Firma del PIan de Intervención

1. La Entrevista de Devolución Diagnóstica fue preparada por la terapeuta y su coterapeuta 

intentando sintetizar en no más allá de dos o tres ideas significativas la situación individual y 

familiar vinculándola a la situación de vulneración de derechos que genero el ingreso. Se inten-

ciono la co-construcción con la familia de la problemática a trabajar fin de optimizar la alianza 

terapéutica y asegurar la comprensión de todos los participantes respecto de los objetivos del 

proceso. Así también, en algunos casos se definió junto con el niño y la familia en esta instan-

cia el setting más adecuado para la intervención, siendo este la sala de atención o el domicilio.

2. Los objetivos del Plan de Intervención Familiar fueron diseñados en conjunto entre la tera-

peuta familiar, la tríada psicosocial y los miembros de la familia. En este punto, resultó central 

la definición de objetivos concretos y factibles de ser trabajados en cada caso, poniendo siem-

pre el foco de la intervención en el proceso evolutivo del niño y sus necesidades actuales con 

relación a la situación de vulneración de derechos.

3. El tradicional Plan de Intervención Individual tendió a ser cuestionado en el marco de 

esta experiencia piloto y por lo tanto se promovió la construcción de un Plan de Intervención 

Familiar con un foco en la situación del niño, niña o adolescente.
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ETAPA III: INTERVENCIÓN
1. Si bien es ya reconocido que proceso diagnóstico y proceso de intervención son dos etapas 

estrechamente vinculadas y en ocasiones no posibles de distinguir, para efectos del Programa 

Piloto se consideró 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 consideración del diagnóstico de la situación de derechos, así como también de los ob-

jetivos del Plan de Intervención Familiar, se definieron estrategias básicas de intervención con 

el niño, la familia y el entorno escolar, así como también con el área salud en algunos casos 

particulares.

3. Se promovió 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 información actualizada sobre el proceso de relación del 

niño, niña 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 atención familiar a fin de desarrollar 

comentarios y reflexiones sobre ocurrido en la sesión y que posteriormente reingresaran para 

compartirlos con la familia. Este procedimiento sistémico bastante conocido pretendió dar 

mayor intensidad y relevancia a algunas ideas fundamentales del equipo terapéutico, así como 

también permitió 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 supervisión y eventual revisión posterior 

en conjunto con el sistema familiar.
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Aspectos Cuantitativos

A continuación se entregan los principales insumos cuantitativos obtenidos durante la im-

plementación del Programa Piloto. Cuando sea pertinente se compararan los datos de 

caracterización de los niños, niñas, adolescentes y sus familias ingresadas al Programa Piloto 

con los datos de la Sistematización Institucional del año 2011 y que considero una muestra 

de 897 niños, niñas y adolescentes, provenientes de los 12 Programas PIE implementados por 

OPCIÓN y que se encuentran presentes en ocho regiones del país.

Un total de 64 niños, niñas y adolescentes, atendidos en los Programas PIE Pudahuel, PIE 

Ñuñoa y PIE El Bosque participaron del Programa Piloto de Terapia Familiar. Dada la presencia 

de hermanos el número de total de familias participantes fue de 54. El número total de perso-

nas participantes del Programa Piloto se estima en 220 personas. La distribución de la muestra 

total según las distintas variables evaluadas se presenta a continuación.

A. Analisis de variables en el grupo total
Distribución según Programa PIE: Se observa que la mitad de los niños, niñas y 

adolescentes participantes lo hizo en el Programa PIE Pudahuel. En dicho Programa a 

diferencia de los restantes, ocurrió un cambio de Terapeuta una vez finalizado el primer 

semestre de ejecución del Programa Piloto.

PIE PUDAHUEL
50%

PIE ÑUÑOA
30%

PIE EL BOSQUE
20%
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Distribución de NNA según Género: La mayoría de los NNA participantes fueron de 

género masculino (72%). Esta cifra sigue la misma tendencia evidenciada la sistematización 

institucional del año 2011 de la modalidad PIE, la cual indicaba la presencia de un 65,3% 

de ingresos pertenecientes al género masculino en relación a un 34,7% de ingresos 

pertenecientes al género femenino.

Distribución de NNA según Edad: El promedio de edad de los NNA atendidos fue de 

13,75 años (s=2,342). El niño con menos edad poseía 7 años al ingreso mientras que el 

mayor lo hizo a los 18 años. Cabe consignar que los niños menores a 10 años ingresados 

obedecieron a órdenes judiciales (al igual que el adolescente de 18 años). Adicionalmente en 

el caso del niño de siete años, éste fue derivado junto a su hermana de 10 años.

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 años.

FEMENINO
28%

MASCULINO
72%
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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% poseía un ingreso anterior, el 17% 

poseía 02 ingresos previos y otro 17% poseía más de 03 ingresos previos a la red.

Por su parte las cifras de sistematización nacional 2011 evidenciaron en la población PIE 

OPCIÓN 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.

Distribución según Escolaridad: Los datos dan cuenta que el 50% de los NNA ingresados 

posee retraso escolar, el 28% de los NNA tiene su situación escolar al día y un 22% muestra 

deserción escolar.

Las cifras de sistematización nacional PIE OPCIÓN del año 2011 por su parte nos dieron 

cuenta que un 33,9% de los niños, niñas y adolescentes presentaba deserción escolar, un 

33% presentaba retraso escolar y un 28,5% poseía escolarización al día.

DESERCIÓN ESCOLAR 
22%

RETRASO ESCOLAR 
50%

ESCOLARIZADO AL DÍA
28%
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Situación 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 carácter problemático. Lo anterior se visualiza 

en los siguientes cuadros:

Ambas cifras son superiores a los datos obtenidos el año 2011 (a nivel nacional) ya que 

en éstos se indicaba el 44,8% de los NNA ingresados a PIE OPCIÓN presentaba consumo de 

drogas y/o alcohol y que de éstos el 41,3% presentaba una situación de consumo de carácter 

problemático.

NO PRESENTA 
44%

NO PROBLEMÁTICO 
47%

SI PRESENTA 
56%

PROBLEMÁTICO 
53%

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
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Calidad Jurídica al ingreso al Programa Piloto: La gran mayoría 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 año 2011 que indicaba un 66,4% de ingreso a 

petición 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 primacía para las interacciones conflictivas en el contexto familiar) 

seguida por la causal de deserción escolar (en un 14% del total de los casos ingresados). Al 

comparar estas cifras con las obtenidas a nivel PIE OPCIÓN 2011, se observa que se mantiene 

la tendencia a que la mayoría de los ingresos lo haga por interacciones conflictivas en el 

contexto escolar y familiar (44,6%), seguidas por la deserción escolar (17,1%).

SIN MEDIDA DE 
PROTECCIÓN 22%

CON MEDIDA DE 
PROTECCIÓN 78%
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Intervención previa al ingreso al Programa Piloto de Terapia familiar: El 73% de los 

NNA que formaron parte del Programa Piloto participaron de alguna intervención previa en 

el Programa PIE antes de iniciar el Proceso de Terapia Familiar. Esta intervención previa se 

extendió en promedio por 9,34 meses.

Lo anterior se puede explicar en función de que en el primer semestre del Programa 

Piloto la mayoría de los ingresos correspondieron a casos en que ya se habían desarrollado 

intervenciones, pero el equipo no percibía avances en el proceso terapéutico por lo que 

se visualizo al Programa Piloto de Terapia Familiar como una alternativa en términos de 

resolución de entrampes y de mayor efectividad.

Durante el segundo semestre del Programa Piloto, el tiempo de intervención previo en el 

PIE fue disminuyendo o siendo inexistente privilegiándose el ingreso inmediato del niño, niña, 

adolescente y su familia a terapia familiar.

NO 
27%

SÍ 
73%

50 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE

_PIE Paginas.indd   50 07-08-13   0:27



Duración de la Psicoterapia Familiar: Se observan variaciones importantes respecto 

de tiempo de duración (meses) del proceso de intervención, oscilando entre 1 mes a 10 

meses. Lo mismo ocurre con el número de sesiones: desde sesiones únicas con carácter de 

consultoría, hasta 16 sesiones. Si se contabilizan todos casos que ingresaron a psicoterapia 

familiar (excluyendo las sesiones de asesoría o consultoría) se observa que la duración 

promedio del proceso interventivo fue de 4,8 meses y con un promedio de 8,18 sesiones 

familiares.

Lo anterior nos daría cuenta en términos globales que el proceso interventivo sería un 

proceso de carácter breve, sin embargo, necesariamente debemos considerar, como se 

señalaba anteriormente que el 78% de los casos ingresados ya poseía una intervención 

previa en el Programa PIE de una duración promedio de 9,34 meses.

En función de lo anterior, estimativamente se podría plantear que la duración promedio 

del proceso interventivo dentro del Programa PIE y que incluye a la psicoterapia familiar 

como principal modalidad terapéutica, puede tener una duración promedio de 14 meses.

Posición del NNA en la fratría: Respecto de la posición del niño ingresado al Programa 

Piloto entre sus hermanos, se observó una mayor presencia de la posición de hermano 

menor y mayor.
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Configuración del Sistema Familiar: Las composición más frecuente de grupo 

familiar al que pertenece el niño, niña o adolescente ingresado al Programa Piloto fue la 

nuclear biparental (32,8%) seguida por la monoparental extendida (26,6%) y la nuclear 

reestablecida.22

Participantes del Proceso de Intervención: A nivel de los participantes del proceso del 

Proceso de Terapia Familiar, es relevante señalar, como se ha visualizado en sistematizaciones 

previas que la principal unidad de trabajo terapéutico está compuesta por el niño, niña o 

adolescente y su madre (en un 53%), seguida por el niño, niña, adolescente, sus padres, junto 

a sus hermano/os (17%) y luego la unidad: niño, niña, adolescente y ambos padres (11%).

22. Nuclear biparental: 
presencia de ambos 

padres; biparental exten-
dida: presencia de ambos 

padres más familia 
extensa; nuclear mono-

parental: presencia de un 
solo padre; monoparen-
tal extendida: presencia 

de un solo padre más 
familia extensa; nuclear 
reestablecida: presencia 

de madre o padre con 
nueva pareja; extendida: 
presencia de tíos, abue-
los, etc. sin los padres.
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Nivel de logro en el Proceso de Intervención: En una primera distinción, presentada en 

el gráfico 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%; así mismo, el 46,8% de los casos obtuvieron logros superiores al 75%.

El siguiente gráfico, al considerar 4 segmentos de niveles de logro de objetivos, es decir 

nivel de logros mínimos, nivel de logros básicos, nivel de logros medios y nivel de logros altos; 

nos hace evidente lo anteriormente señalado respecto del alto porcentaje de casos (46,8%) 

que alcanza o supera el 75% de logro de los objetivos propuestos en el Plan de Intervención. 

A su vez cabe señalar 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%.
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B. Analisis de variables según género
Respecto de los 64 niños, niñas y adolescentes sujetos de atención 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 continuación se describen las principales varia-

bles evaluadas en el estudio, en un análisis comparativo que contrasta ambos géneros.

Las variables categóricas se presentan en gráficos de barras apiladas, considerando como 

100% el total de casos por género. Las variables ordinales, en cambio, se exponen en gráficos 

de barras agrupadas para facilitar la comparación entre géneros sin perder de vista la posición 

de los niveles en estudio.

Debido a las características de la distribución de las variables en estudio, no fue posible 

aplicar pruebas para evaluar la existencia de diferencias o relaciones estadísticamente significa-

tivas entre las variables, salvo cuando se indica lo contrario.

Distribución de género por Programa: En el gráfico se muestra la distribución 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).
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Situación escolar según género: La distribución de la situación escolar por género es 

interesante de comentar. En el género femenino, se observa homogeneidad en relación a 

la escolarización al día y la escolarización con retraso escolar, no reportándose deserción 

escolar. En género masculino, a diferencia del género femenino se observa deserción escolar 

y así mismo se constata que el porcentaje de escolarización al día es claramente inferior en 

comparación con el género femenino, predominando la escolarización con retraso escolar 

(54,3%). Estos datos son coherentes con los obtenidos en los procesos de sistematización 

anterior respecto de la población PIE atendida en Programas OPCIÓN el año 2011.
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Ingresos previos a la Red SENAME según género: En general el género femenino tiende a mostrar 

menores ingresos previos a la red SENAME, haciéndose más frecuente en el género masculino la 

presencia de tres o más ingresos anteriores. Lo anterior se evidencia en el siguiente gráfico.

Consumo de alcohol y/o drogas según género: Se observa mayor presencia de consumo 

en la población masculina así como un carácter problemático en su consumo, sin embargo 

no existe una relación estadísticamente significativa entre el género del NNA y el nivel de 

consumo de alcohol y/o drogas reportado (X2=2,82; p=0,095)
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Causal de Ingreso al PIE según género: Respecto del género femenino se observa una marcada tendencia 

al ingreso en relación a Interacción conflictiva en el contexto familiar (83%), lo cual es coincidente con los 

datos 2011 de sistematización nacional en Programas PIE OPCIÓN. Respecto del género masculino se observa 

predominancia de ingresos en relación a interacción conflictiva con el contexto familiar (35%), seguida por 

la deserción escolar, la inimputabilidad (menor de 14 años) y la interacción conflictiva en el contexto escolar. 

Estos últimos datos también son coincidentes con los datos de investigaciones institucionales anteriores.

Calidad jurídica al ingreso al PIE según género: No se observan diferencias significativas a nivel de 

género en consideración de la presencia o no de Medidas de Protección al ingreso al Programa PIE.
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Posición en la fratría según género: La distribución de las posición en la fratria de los NNA 

ingresados tendió a distribuirse similarmente en ambos géneros.

Configuración familiar según género: Respecto de la configuración familiar en el caso del género 

femenino se observó una clara presencia de la familia nuclear –ya sea biparental así como reestablecida–. 

En el caso del género masculino la configuración familiar más frecuente es la familia monoparental ex-

tendida, seguida por familia nuclear biparental y la familia nuclear reestablecida.
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Participantes del Proceso de Intervención según género: En ambos géneros (aunque en mayor me-

dida en el caso del género masculino) la principal figura que acompaña al niño, niña o adolescente en 

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

Nivel de logros en el Proceso de Intervención según género: Respecto del género femenino es notoria 

la predominancia del cumplimiento de logros altos respecto de los objetivos trazados en la intervención. 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. Así mismo es el género masculino el que tiende a mostrar menores 

logros (categoría de nivel de logros mínimos) dentro del proceso de intervención.

59Base práctica

_PIE Paginas.indd   59 07-08-13   0:27



C. Análisis de variables que influyen en el nivel de logro
Para evaluar qué variables influyen en el nivel de logro se optó por hacer un análisis que 

permitiera diferenciar a los niños, niñas y adolescentes en estudio según dicha variable. Para 

optimizar los resultados, el nivel de logro originalmente definido en cuatro categorías fue re-

codificado en tres, a saber:

• Nivel de logro Bajo		  1 a 49%

• Nivel de logro Medio		 50% a 89%

• Nivel de logro Alto		  90% a 100%

Atendiendo al número de casos y forma de distribución de las variables, para aquellas in-

tervalares y ordinales se aplicó la prueba de Kruskall-Wallis, mientras que para las nominales se 

aplicó el Coeficiente de contingencia. Sólo se obtuvo diferencias o relaciones estadísticamente 

significativas en 3 de las variables estudiadas, las cuales se presentan a continuación:

La mayoría de las variables no pudieron ser sometidas a testeo, debido a que los datos o sus 

categorías no cumplieron con los requisitos mínimos para la aplicación de las pruebas. Consi-

derando esto, y el hecho de que los estadísticos univariados no permiten evaluar variables en 

interacción, se pasó a la aplicación de pruebas estadísticas multivariadas.

VARIABLE X2 P DIFERENCIA

Número total de intervenciones 
familiares en el PIE

7,011 0,030 Menor promedio de intervenciones 
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 
domicilio)

6,427 0,040 Menor promedio del número total 
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 
drogas

8,286 0,016 Menores niveles de logro se asocian a 
la presencia de consumo de alcohol 
y/o drogas
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Estadística Multivariada:
Regresión logística para variables de ingreso

Luego de probar diferentes aproximaciones, se logró construir una ecuación de regresión lo-

gística a partir de las variables registradas al ingreso de los niños, niñas y adolescentes a cada 

Programa de Intervención Especializada.

En el modelo se incluyeron las siguientes variables:

• Sexo	

• Edad

• Escolarización	

• Último curso aprobado

• Ingresos previos a la red SENAME	

• Medida de protección al ingresar

• Causal de ingreso	

• Consumo de alcohol y/o drogas

• Nivel de consumo de alcohol y/o drogas	

• Posición en la fratría

• Tipo de familia

Con la ecuación generada se definieron coeficientes que permiten clasificar predictivamen-

te a cada uno de los niños, niñas y adolescentes ingresados en una de dos categorías, a partir 

de las 11 variables antes señaladas, distinguiendo nivel de logro bajo (1 a 74%) y nivel de logro 

alto (75% a 100%). La ecuación generada fue probada en los 64 casos que participaron de 

los procesos de intervención sistémica relacional de terapia familiar, alcanzándose 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 intervención respecto de la dedicación de 

recursos técnicos y profesionales diferenciales para aquellos niños, niñas y adolescentes que 

evidencien variables asociadas a menores niveles de logro potencial.
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Estadística Multivariada:
Regresión logística con variables de intervencion

Dado que la ecuación anterior, sólo trabajaba con variables que el niño, niña y adolescente ya 

traía desde antes del ingreso al Programa, se trabajó también en la construcción de una segun-

da ecuación de regresión logística que incorporara de manera fundamental aspectos propios 

de la intervención sistémica familiar desarrollada en el Programa de Intervención Especializada 

(PIE). Particularmente:

• Intervención previa en el PIE

• Intervenciones en domicilio

• Número total de intervenciones familiares

• Participantes del proceso de intervención

Luego de diversos análisis, se conformo una nueva propuesta constituida por las siguientes 

variables:

• Sexo	

• Edad

• Escolarización	

• Último curso aprobado

• Ingresos previos a la red SENAME	

• Medida de protección al ingresar

• Causal de ingreso	

• Consumo de alcohol y/o drogas

• Nivel de consumo de alcohol y/o drogas	

• Intervención previa en el PIE

• Intervenciones en domicilio	

• Número total de intervenciones familiares

• Participantes del proceso de intervención

Al igual que en la ecuación anterior, en este caso se determinaron coeficientes que permi-

ten clasificar predictivamente a cada uno de los niños, niñas y adolescentes ingresados en una 

de dos categorías, a partir de las 13 variables antes señaladas, distinguiendo nivel de logro bajo 

(1% a 74%) y nivel de logro alto (75% a 100%). La ecuación generada fue probada en los 64 

casos que participaron del Programa Piloto, alcanzándose un 100% de exactitud.
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La relevancia de este nuevo formulario (estructurado para el ingreso de nuevos casos) es 

que además de permitir predecir un posible resultado del proceso de trabajo, facilita visibili-

zar cuáles de los aspectos abordados en la intervención por parte del Programa PIE deberían 

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 intervención del Programa, aquella 

que muestra mayor impacto en las modificaciones eventuales en el nivel de logro, de acuer-

do a la ecuación generada, es la variable “participantes de la intervención”. Es decir, si en 

una simulación de un caso que obtendría un nivel de logro de un 50%, se modifica el paso 

en la variable “participantes de la intervención” desde la categoría: A) el padre y/o la madre 

junto al niño, niña o adolescente, a la categoría B) el padre y/o la madre junto al niño, niña o 

adolescente y algún miembro más 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 información de carácter cuali-

tativo en relación al proceso de intervención. Los principales fueron:

• Bitácora personal del proceso de intervención desarrollada por cada terapeuta.

• Reporte de Evaluación individual por parte de cada terapeuta de la experiencia piloto.

• Reporte semestral y anual de cada Equipo PIE en relación 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 OPCIÓN con fines de evaluación y retroalimentación del proceso.

• Cada terapeuta sintetizo 4 casos clínicos atendidos considerando antecedentes gene-

rales, derivación, causales de ingreso, plan de intervención individual, diagrama familiar 

y una síntesis del proceso de intervención (que considero un respaldo en video de las 

sesiones incluyendo una selección y edición de viñetas clínicas relevantes en el proceso 

desarrollado).

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

de preguntas:

A) ¿Cuáles fueron las principales características 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 intervención sis-

témica familiar en los Programas PIE?

C) ¿Qué recogen los equipos de los Programas PIE sobre la experiencia de intervención 

sistémica familiar desarrollada a partir del Programa Piloto?

D) ¿Qué recogen los sistemas familiares sobre la experiencia de intervención sistémica 

familiar propuesta por el Programa Piloto?

64 TERAPIA FAMILIAR EN PROGRAMAS PIE

_PIE Paginas.indd   64 07-08-13   0:27



A) ¿Cuáles fueron las principales características de los Sistemas Familiares que partici-

paron en sesiones de Terapia Familiar dentro del Programa Piloto?

En cuanto a las características de las familias atendidas (y si bien esta información precisa com-

plementarse con los datos cuantitativos presentados previamente) resulta interesante visualizar 

la percepción de los equipos y las terapeutas. Se tiende a percibir cualitativamente que:

• El Sistema familiar al momento del ingreso no manifiesta claridad respecto del motivo 

de la derivación hacia el Programa PIE y su rol en el abordaje y resolución de la situación 

de vulneración 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 deserción escolar.

• Existen antecedentes de escolaridad incompleta en uno o ambos padres o cuidadores, 

así como precaria empleabilidad.

• Miembros del sistema familiar han participado con anterioridad al ingreso al Programa 

Piloto, de procesos de intervención individual en el ámbito psicológico o social y que 

ellos definen como fallidos.

Respecto de patrones o características relacionales del sistema familiar:

• La denominación de “familias multiproblemáticas”23 es recurrente en su uso para in-

tentar describir la presencia de diversas problemáticas en más de un miembro del sistema 

familiar que abarcan diversas áreas de su funcionamiento, y que en su conjunto alteran de 

manera crónica el funcionamiento y la dinámica familiar.

• Una segunda denominación orientativa respecto de los sistemas familiares atendidos es el 

término “sistemas familiares con designación rígida”24 el cual hace referencia a aque-

llos sistemas familiares en los cuales la sintomatología o el desajuste se deposita en uno de 

sus miembros (en este caso en el niño, niña o adolescente) asumiendo dicha designación 

un carácter ahistórico, 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 niño o el adolescente y que si él o ella cambiara, todos estarían mejor.

• Los sistemas familiares atendidos se muestran más bien desvinculados afectivamente y apa-

rentemente fríos en sus relaciones personales y particularmente en relación de los adultos 

hacia los niños, niñas y adolescentes. La mayoría de los adolescentes muestran sentimientos 

23. Se sugiere revisar: 
Colapinto, J. (1995). Di-
lution of family process 
in social services: Impli-

cations for treatment 
of neglectful families. 
Family Process, 34(2), 
59-74; M. Coletti & J. 

Linares (Ed.) (1997) La 
intervención sistémica en 
los servicios sociales ante 
la familia multiproblemá-

tica: La experiencia de 
Ciutat Vella. Barcelona: 

Paidós Terapia Familiar, y 
Minuchin, P., Colapinto, 

J. & Minuchin, S. (2000). 
Pobreza, institución, 

familia. Buenos Aires: 
Amorrortu.

24. Andolfii, M., Angelo, 
C., Menghi, P. (1985). 

“Detrás de la máscara 
familiar: La familia rígida. 
Un modelo de psicotera-
pia relacional”. Amorror-
tu Editores, Buenos Aires 

y Andolfi M., Angelo, 
C. Giacometti, K. et als. 

(1990). “La creación del 
sistema terapéutico”. 
Paidós, Buenos Aires. 
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de exclusión al interior de sus familias y de no sentirse reconocidos ni aceptados por ellas.

• Los sistemas familiares atendidos manifiestan patrones de resolución violenta de conflic-

tos, los cuales se evidencian en conductas de agresividad y rechazo a nivel de pareja como 

a nivel de la relación con los hijos o hijas. Las relaciones de pareja tienden a definirse como 

insatisfactorias.

• 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 identificación de éstos/as como parte del sistema familia y al grado de exclusión 

percibido respecto de ella.

• 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, evidenciándose escaso establecimiento de 

normas, reglas y límites por parte de las figuras adultas a cargo del cuidado de niños, niñas 

y adolescentes. Se percibe que las figuras adultas desconocen las actividades de sus hijos 

así como a sus amigos. Si bien en grado menor, también terapeutas y equipos describen la 

presencia de sistemas de disciplina de carácter autoritario por parte de padres o cuidadores 

hacia sus hijos, los cuáles no se muestran acordes a su etapa vital (particularmente frecuente 

en relación al género femenino en etapa adolescente).

• A nivel del ejercicio de la autoridad parental, y siguiendo las distinciones de Baumrind 

(1991)25 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 relación, 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 Intervención 

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:

• Incorporación del sistema familiar al proceso de trabajo en el Programa PIE desde el inicio 

(primer contacto).

• Activar y motivar directamente a los padres o cuidadores a participar del proceso de interven-

ción psicoterapéutico.

• Compartir tempranamente con la familia la comprensión colectiva de la definición de la 

situación de vulneración, la función relacional de la sintomatología individual del niño. niña o 

adolescente y la responsabilidad familiar respecto del proceso de cambio.

• No visualizar al niño como “el problema” y ampliar la perspectiva de comprensión hacia la 

red familiar y comunitaria.

• Relevar y fortalecer soluciones a partir de los recursos y potencialidades de los miembros del 

sistema familiar.

• Considerar a la etapa de ingreso como un momento crucial para establecer la estructura 

básica del proceso de intervención (definición de un encuadre de trabajo). Dicho proceso en 

el caso de una derivación judicial debe incluir de manera clara el contexto proteccional en que 

se realiza la intervención, las obligaciones mutuas respecto del proceso de intervención, la 

responsabilidad del Programa de informar a la judicatura y las consecuencias eventuales ante 

el incumplimiento del proceso.

En la Fase de Intervención

• Motivar la incorporación de diversos miembros de la familia en la intervención (padre, herma-

nos (as), tíos (as), abuelos (as), etc.

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

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

• Cada sesión familiar debe ser entendida como un proceso en sí mismo ya que la posibilidad 

de la continuidad en las intervenciones es reducida.

• La dinámica de los sistemas familiares cobra relevancia no sólo en el origen sino también en 

la mantención de la situación de vulneración, 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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C) ¿Qué recogen los equipos PIE sobre la experiencia de intervención sistémica fami-

liar desarrollada a partir del Programa Piloto?

Aspectos globales

• Se reconoce que es imposible intervenir efectivamente ante una situación de grave vulnera-

ción de derechos de un niño, niña y/o adolescente, sino se trabaja con su sistema familiar o 

los adultos a cargo.

• Mediante la modalidad de intervención, evidenciada en la mayoría de las familias atendidas, 

se constata la progresiva involucración del grupo familiar respecto del abordaje de la situación 

de grave vulneración de derechos que motivo el ingreso al Programa PIE por parte del niño, 

niña o adolescente. Se destacó la mayor incorporación de figuras masculinas en la intervención, 

sobre todo en aquellos casos nuevos ingresados durante el Piloto.

• “La inclusión de la mayor cantidad de miembros que componen el grupo familiar así como 

de personas significativas de la red comunitaria y social permite otorgar mayor profundidad al 

trabajo desarrollado por los Programas PIE”. (Miembro equipo PIE).

• La inclusión 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 dinámica familiar, 

escolar o comunitaria: “su inclusión (terapeuta familiar) trae consigo el enriquecimiento de 

las alternativas y estrategias de intervención”. (Miembro equipo PIE).

• La inclusión de la terapeuta familiar facilitó el alcanzar un abordaje y visión más integral “que 

hasta ahora no habíamos logrado tener” respecto de la intervención con niños, niñas y ado-

lescentes. (Miembro equipo PIE).

Aspectos Específicos

• Permitió un fortalecimiento del análisis clínico de los casos, integrando variables individuales, 

relacionales, históricas y contextuales, tanto desde el diagnóstico como desde la definición de 

los objetivos de la intervención.

• Permitió contar con un referente adicional para la supervisión de casos, considerando una 

mirada externa.

• Fue posible detectar y visibilizar algunas debilidades en la implementación de la modalidad 

de intervención tales como: entrampes prolongados en estrategias ineficaces, dilatación en 

la resolución de aspectos proteccionales, dificultad para abrir temas difíciles tanto con niños 

como con adultos, entre otras.

• Permitió constatar que existe infraestructura suficiente para la atención de familias y niñas y 

niñas y adolescentes, sin que ello sea un limitante para la convocatoria de sistemas familiares.

25. Baumrind, D. (1991) 
“The influence of parenting 

style on adolescent com-
petence and substance 

use”. Journal of Early 
Adolescence, 11, 56-95.
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• En general el Programa Piloto favoreció la amplificación de los recursos individuales y familia-

res así como también de las posibilidades de intervención.

• La intervención sistémica familiar permitió desarrollar más avances de los que habían ocurrido 

hasta ese momento con la aplicación de la intervención individual. La presencia de la terapeuta 

familiar, permitía que se trabajaran aspectos individuales y familiares en forma paralela. La 

intervención familiar reforzó e hizo más potente el espacio individual.

• Relevancia de la intervención en coterapia, como instancia interventiva de alto impacto para 

las familias.

D) ¿Qué recogen los sistemas familiares sobre la experiencia de intervención sistémica 

familiar propuesta por el Programa Piloto?

Más allá de las percepciones vertidas individualmente por los miembros de las 54 familias 

participantes del Programa Piloto en los procesos de atención familiar, se estimo necesario de-

sarrollar un pequeño “focus group” con la finalidad de conocer la percepción de sus usuarios 

respecto a esta modalidad de intervención. 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 información, así como para la videograbación 

del encuentro. Algunas reflexiones expuestas en esta instancia fueron las siguientes.

¿Cómo ha sido la experiencia de participar en el piloto de terapia familiar?

“He logrado una mejor comunicación con mi hija, eso engloba todo... los tratos, 

todo, ella (en referencia a la hija) ha estado súper bien”.

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

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

nos comunicamos más. Mi esposo ha participado. El trabaja para afuera y no 

había querido entender que mi hijo tenia problemas. Mi otros hijos también 

han participado. Ha sido bueno porque conversamos más los dos (ella y su hijo). 

Me conversa las cosas que hace”. 

Madre, asiste con su hijo de 15 años.

“Ha sido bueno para acercarme más 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 años. También asiste hija de 12 años.
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“Ha sido bueno porque estamos más juntas, porque nosotras antes de entrar al 

PIE, por lo menos yo, tenía muchos problemas, no podíamos entendernos bien 

en la casa”.

Niña, 12 años, hermana de usuaria. Llevan un año en el PIE,  

participan en terapia familiar desde hace 6 meses.

“Lo que más me ha gustado son los cambios. Pensar que antes andaba metido 

en cuestiones malas. Tengo más comunicación con mi familia, hablamos todos”.

(adolescente usuario, 15 años,  

asiste con su madre y hermano).

“Yo también he notado cambios, no sale tanto a la calle, no anda en peleas, 

anda más junto con mi mamá”. 

Joven de 25 años, hermano de usuario.  

Asiste con su hermano y madre a terapia familiar.

“Mi hijo anda más cariñoso, antes se aislaba en las reuniones familiares, de a 

poco está participando, no quería nada con nosotros. Es un gran logro para 

mí. Yo le digo que ya tus hermanos no están conmigo y no me gustaría que te 

pasara algo malo”. 

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

“Ha cambiado la comunicación, antes nadie se miraba, ahora todos hablamos 

juntos, estamos todos juntos”.

Adolescente usuario, 15 años, presentaba socialización callejera.

“Yo he dicho cosas en terapia que antes no había dicho. Mi hija me habla más 

aunque aun le cuesta hablar en este espacio y en terapia. Pienso que todavía le 

falta un empujoncito”.

Padre, participa junto a su hija de 16 años y a ex esposa.
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“Cada uno vivía su mundo antes”. 

Joven de 25 años, hermano de usuario.  

Asiste con su hermano y madre a terapia familiar.

¿Si hubiera asistido sólo el niño, niña 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 cariño (en referencia al hijo)”.

Madre, asiste con su hijo de 15 años,  

“Si hubiera ido solo, y nunca hubiera tenido el apoyo de la familia, el habría 

seguido haciendo las mismas cosas”.

Joven de 25 años, hermano de usuario.

“Lo que me gusta es que puedo saber la opinión de mi hermana y mi mamá, por-

que yo antes no vivía con ellas. Así nos entendemos entre todas”.

Adolescente usuaria, 16 años.

“Yo antes no sabía la opinión que tenía mi mamá y mi hermana, antes no sabía 

sus opiniones sobre las cosas que yo hago o lo que me gustaría hacer, no tenía 

idea. También hemos aprendido a estar más unidas. Mi hermana antes, era ella 

y su hija. Para ella (hermana de 17 años) todo era su hija, y no pensaba en nada 

más. Ahora también ayuda en la casa”.

Niña de 12 años, hermana de usuaria del Programa.

“Como mamá 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 años y su ex esposo.
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Otras áreas de interés  
que emergen de la experiencia

P A R T E

4
_PIE Paginas.indd   72 07-08-13   0:27



S i bien se había avanzado institucionalmente desde el año 2008 en el desarrollo de reflexiones 

en la Línea Programática PIE sobre la teoría y la práctica del enfoque sistémico relacional, la 

ejecución del Programa Piloto de Psicoterapia Familiar permitió constatar los diversos niveles de 

profundidad que es posible alcanzar en la implementación de dicha práctica psicoterapéutica por 

parte de los equipos de los Programas. En lo global la experiencia del Programa Piloto de Psicotera-

pia Familiar permitió reforzar muy claramente aspectos fundamentales –y que formaban parte del 

diagnóstico previo– respecto de necesidades de formación y entrenamiento de los Equipos PIE en 

relación con la intervención con sistemas familiares.

De este modo el Programa Piloto permitió a los miembros de los equipos PIE, el conocer y 

comenzar a desarrollar estrategias nuevas y alternativas de intervención con las familias, las cua-

les enriquecieron su repertorio clínico. La ejecución del Programa Piloto permitió también a los 

miembros de los equipos PIE el que pudieran verbalizar aquellos aspectos temidos de abordar en 

sesión, ya sea por temor a revictimizar o a remover situaciones de vulneraciones pasadas sin poder 

contenerlas. La participación junto con las terapeutas de procesos de atención familiar les permitió 

generar aprendizajes concretos para la construcción respetuosa de óptimos 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 sección son diversos los insumos recopilados así 

como diversos los aprendizajes que han surgido a partir de la experiencia práctica, algunos se han 

recogido en términos de sistematización cuantitativa, otros en términos de caracterización de los 

sistemas familiares atendidos y otros en términos de recopilación de reflexiones cualitativas. En 

esta última línea, resulta interesante reflexionar sobre ciertos ámbitos de la intervención sistémica 

familiar sobre los cuales no se anticipó su relevancia previa a la implementación 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 ejecución por un año del Proyecto Piloto permitió que 

las terapeutas pudieran desarrollar diversas acciones y labores que fueron más allá del objetivo de 

implementar procesos psicoterapéuticos en el Programa PIE, o asumieron modalidades no del todo 

previstas. Estos ámbitos fueron:

1.	 Intervención Sistémica Familiar en Domicilio

2.	 Intervención Sistémica en Coterapia

3.	 Participación del Terapeuta Familiar en Audiencias de Tribunales de Familia
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Intervención sistémica familiar en domicilio 

S e asumió que tal como las intervenciones del Equipo PIE pueden desarrollarse tanto en 

el Programa como en el contexto domiciliario del niño y su familia; el terapeuta familiar 

también podría ejecutar sus labores en ambos contextos. Si bien nuestra propuesta institucio-

nal respecto del modelo PIE contempla la visita domiciliaria y la intervención en domicilio, éstas 

son áreas sobre las cuales no se ha reflexionado con suficiente detalle, requiriéndose diferen-

ciar la visita domiciliaria de la intervención en domicilio, así como la intervención en 

domicilio con un foco individual de la intervención en domicilio con un foco sistémico.

Así 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 intervención 

sistémica familiar para ser considerada como tal? ¿Es posible incluir a la familia extensa, aun 

cuando no habiten en el domicilio?¿Cuándo efectivamente se transita desde el intercambio de 

información a un proceso de intervención sistémico familiar?

La visita domiciliaria es una acción habitual y frecuente en términos de la programación 

de las acciones de los Programas, tradicionalmente mediante ella se busca establecer un con-

tacto personal con el niño, niña, adolescente o con el adulto protector adquiriendo un carácter 

acotado con miras a recoger información y/o consultar sobre temas específicos y puntuales o 

con la finalidad de establecer una citación buscando fortalecer el compromiso respecto de la 

asistencia al Programa. Por su parte la intervención sistémica en domicilio debe ser enten-

dida como un proceso activo de relación 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 intervención y que muestra como característica distinti-

va el que se desarrolla en la residencia de la familia. Así mismo este proceso involucra el claro 

establecimiento de una programación de sesiones, con una duración determinada y con un 

claro foco de abordaje de contenidos y objetivos específicos.

El proceso de desarrollo de intervención sistémica domiciliaria, fue surgiendo de manera 

progresiva y que se desarrolló con un total de 20 sistemas familiares dentro del Programa Piloto.

A continuación, se presentan una síntesis de aquellos aspectos más relevantes recogidos 

de los procesos de intervención en domicilio desarrollados por las terapeutas familiares del 

Programa Piloto.
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Contexto de la intervención
• El contexto domiciliario como contexto de intervención es inusual para las familias, por ende 

generó dudas e incertidumbre inicial, tanto en las familias como en el equipo.

• Habitualmente las propias familias resguardaron por sí mismas condiciones básicas de ausen-

cia de ruidos (música, televisión, etc.) y así mismo que no se generaran (dentro de lo posible) 

interferencias de terceros ajenos al sistema terapéutico en la sesión.

• Las sesiones tendieron a mostrar la misma duración que una sesión familiar en el PIE.

Aportes de la intervención sistémica familiar en domicilio
• La programación de las sesiones en domicilio permitió el que participaran figuras significati-

vas así como miembros de la red familiar extensa que habitualmente no asistían a sesiones en 

el Programa. Cabe mencionar adicionalmente que fue frecuente constatar que muy cerca de 

los domicilios vivieran otros familiares (tíos, abuelos) lo cual facilitó que éstos en específicos 

encuentros se pudieran sumar a los procesos de intervención.

• Fue posible reunir con mayor frecuencia con fines de intervención a sistemas familiares tri-

generacionales.

Algunos otros aspectos a considerar
• La intervención sistémica familiar en domicilio debe ser necesariamente parte del encuadre 

inicial con los niños y las familias, estableciéndose su uso dentro del Plan de Intervención Indi-

vidual y Familiar. 

• Los equipos necesariamente deben manejar estrategias frente a una serie de factores exter-

nos a la intervención, que no forman parte del contexto planificado de la misma y que dicen 

relación 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 definió la intervención.

• Finalmente cabe mencionar que los equipos participantes refieren satisfacción respecto de 

convertir un espacio habitualmente utilizado como una visita domiciliaria en un proceso inter-

ventivo en domicilio.
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Reflexiones respecto de la Coterapia 

U na de las modalidades de la intervención psicoterapéuticas desarrolladas por el equipo 

de terapeutas familiares fue la coterapia26 en la cual participó habitualmente la tera-

peuta familiar junto a un psicólogo/a (en ocasiones también un trabajador social). En una 

primera etapa esta modalidad se utilizo con aquellos casos en que ya había un proceso de 

intervención terapéutica iniciado en el PIE. En tal sentido, la coterapia permitió que las tera-

peutas se fuesen vinculando con el sistema familiar a partir de la relación existente entre éstas, 

el psicólogo y el trabajador social. En forma posterior y de manera progresiva, la coterapia 

terminó siendo la principal modalidad psicoterapéutica de intervención 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 más integral del caso”.

Por el contrario la modalidad de sesiones familiares conducidas sólo por la terapeuta fami-

liar, terminó siendo una instancia más infrecuente y que básicamente obedeció a situaciones 

coyunturales, en las que no hubo disponibilidad horaria simultánea entre terapeuta, psicólogo 

y la familia. En términos globales las etapas básicas del proceso de coterapia implementado en 

los tres equipos PIE siguió la estructura que se detalla a continuación:

A) Pre-sesión: revisión por los coterapeutas de la sesión pasada y de los objetivos que preten-

den para el presente encuentro.

B) Sesión

C) Reflexiones y comentarios: los coterapeutas al momento de acercarse la hora de término 

de la sesión salen por unos minutos de la sala para revisar los ocurrido en sesión y acordar ideas 

claves que sinteticen lo vivido o de algún aspecto a comentar al sistema familiar.

D) Cierre de la sesión: momento en que los coterapeutas comparten sus reflexiones y comen-

tarios y se recoge desde los miembros del sistema familiar sus ideas relevantes en relación a lo 

experienciado en sesión.

E) Post- sesión: 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 hipótesis relacionales, así como una revisión de los avances del Plan de Inter-

vención propuesto.

La modalidad de coterapia involucró el uso habitual de la misma sala de atención así como 

la videograbación de la sesión en todas las ocasiones en que ello fue posible.

26. Dos terapeutas en 
sesión a cargo de un 

proceso psicoterapéuti-
co. El desarrollo de esta 

moda lidad está asociado 
al modelo sistémico sim-
bólico experiencial. Ver 
por ejemplo: Whitaker, 

C. (1992). Meditaciones 
nocturnas de un tera-
peuta familiar. Paidós. 

Barcelona.
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Experiencia previa de Coterapia
La práctica de atención de un sistema familiar entre dos profesionales en los Programas PIE 

que participaron del programa Piloto, se había desarrollado con anterioridad a la inclusión de 

terapeutas familiares. Sin embargo, su aplicación no se había focalizado suficientemente en 

el abordaje de procesos psicoterapéuticos a nivel familiar, y más bien se había centrado en la 

entrega de elementos psicoeducativos y de orientación familiar. Básicamente había sido una 

práctica conducida por el profesional psicólogo y con la participación del trabajador social, 

así 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, 

lográndose profundizar en aspectos de la dinámica relacional vinculada a las situaciones de 

vulneración de derechos, así como en la labor con énfasis reparatorio y de resignificación del 

daño en el niño, niña o adolescente.

Los equipos tienden a percibir que dadas las características de las situaciones de grave vul-

neración de derechos a abordar, la modalidad de coterapia pasa a ser una instancia terapéutica 

imprescindible dentro del Programa de Intervención Especializada (PIE).

Beneficios de la coterapia desde la visión de los Equipos
Los equipos PIE refieren que la coterapia se mostró particularmente útil en momentos de mayor 

intensidad emocional permitiendo una menor posibilidad de inducción de los terapeutas en la 

dinámica familiar. También mencionan que habría facilitado la resolución de “impasses” en la 

relación 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 observación, 

al incorporar perspectivas provenientes desde distintas visiones profesionales. Así mismo, los 

equipos tienden a referirse a la coterapia del siguiente modo:

• Desde un primer momento otorga un particular peso al encuentro familiar, por tratarse de 

dos terapeutas trabajando en conjunto.

• Permite dar más intensidad a contenidos específicos de cada sesión.

• Facilita la generación de mayores hipótesis relacionales así como el contraste de aquellas 

hipótesis que surgían en espacios de intervención terapéutica individual.

• Se reconoce que exige un importante proceso de coordinación entre los profesionales y que 

las sesiones tienden a ser más largas que lo habitual.
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Participación del Terapeuta Familiar  
en Audiencias de Tribunales de Familia

L a participación de las terapeutas familiares en audiencias de Tribunales de Familia no 

fue un ámbito que haya sido considerado como un área de trabajo en la propuesta del 

Programa Piloto. Esta participación, en función de las particularidades de las articulaciones 

territoriales de los Programas de Intervención Especializada (PIE) con Tribunales, fue más activa 

en dos de los tres Programas que participaron del Piloto.

Aspectos formales
• El equipo de terapeutas familiares participó en al menos 10 Audiencias en Tribunales de Fami-

lia. En cada una de ellas estuvo acompañada de miembros del equipo psicosocial. Cabe señalar 

que ninguna de las terapeutas había tenido experiencia en estas instancias con anterioridad.

• El principal objetivo de la participación 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 niño en relación al contexto familiar 

(foco relacional) y describir de manera integral la dinámica relacional dentro del sistema, así 

como (cuando correspondiese) dar cuenta de los avances en el proceso psicoterapéutico de 

carácter reparatorio. Todo lo anterior con miras a favorecer una más amplia comprensión de la 

situación de vulneración de derechos del niño y a adoptar las medidas idóneas para el ejercicio, 

protección y restitución de derechos del niño, niña y adolescente.
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Reflexiones a partir de la experiencia
• Se percibe que se favoreció con la participación de la terapeuta y la descripción de la diná-

mica familiar (particularmente de las relaciones de las figuras adultas con el niño, niña o ado-

lescente) que Jueces y Consejeros Técnicos pudiesen promover una mayor responsabilización 

de la situación del niño, niña o adolescente por parte de madres, padres o cuidadores. En este 

sentido, esta acción contribuyó en la mayoría de los casos a despejar tempranamente la situa-

ción de protección del niño buscando poner término a la ambivalencia que tendían a presentar 

los adultos respecto del cuidado de sus hijos que manifestaban desajustes conductuales. Así 

mismo, y de modo fundamental, con lo anterior se favoreció la focalización por parte de las 

figuras parentales o de cuidado en la situación de grave vulneración de derechos en que se 

encuentran los niños, niñas y adolescentes ingresados a la modalidad.

• Se percibió que los actores judiciales se mostraron bastante dispuestos a recibir las opiniones 

de las terapeutas familiares, mostrándose interesados en recoger su experticia y en conocer 

mayores aspectos de la dinámica familiar y del contexto.

• La visión sistémica relacional expuesta desde una visión de derechos también permitió la 

disminución de la sobreintervención y un abordaje judicial más integral de los casos ya que es 

frecuente que se derive separadamente a diferentes programas de atención al niño y al adulto 

protector.

• Se reconoce que la participación en audiencias de las terapeutas familiares está ligada a su 

aporte en la elaboración de Informes de proceso ya que éstos contuvieron una visión más 

amplia del proceso familiar y permitieron al Tribunal contar con elementos más específicos 

para la adopción de resoluciones respecto a toda la familia y no sólo respecto el niño, niña o 

adolescente.
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E n esta sección se presentarán los principales 

aprendizajes y conclusiones derivados de la 

experiencia práctica de implementación del Programa 

Piloto de Psicoterapia Familiar en Programas de 

Intervención Especializada (PIE) OPCIÓN.

Estas reflexiones se han vinculado a los aprendizajes 

obtenidos del proceso de Sistematización institucional 

del Modelo PIE por parte de la Corporación OPCIÓN, los 

cuales se han presentado en el Documento de Trabajo 

“Recopilación y sistematización de Estudios 2007 - 2011, 

Programas PIE, Corporación OPCIÓN” (2011) el cual ofreció 

una serie de estudios y documentos de reflexión sobre el 

origen, implementación y evolución del modelo Programa 

de Intervención Integral Especializada (PIE). 
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Enfoque de Derechos, Protección de los Derechos 
de la Infancia e Intervención Psicoterapéutica

E s tanto una exigencia como una prioridad que las intervenciones dirigidas hacia la infan-

cia y adolescencia de nuestro país se enmarquen en un efectivo enfoque de derechos, o 

dicho de otro modo se desarrollen desde una visión respetuosa de los derechos del niño. Tal 

enfoque no sólo debe considerarse en la toma de decisiones jurídicas concretas respecto de la 

atención, el cuidado, y la intervención con niños, niñas y adolescentes que han visto vulnera-

dos sus derechos, sino en el más plano más amplio y universal respecto de la consideración de 

todo niño como sujeto de derechos fundamentales.

El Programa de Intervención Especializada (PIE), como el conjunto de los Programas de aten-

ción de la infancia y adolescencia en Chile, precisa sostenerse en el marco de la Protección Inte-

gral de los Derechos del Niño, reconociendo a la Convención Internacional de los Derechos del 

Niño (CIDN) y sus protocolos facultativos y sus pactos opcionales como sus ejes fundamentales.

El modelo PIE asume la distinción entre la Protección General de Derechos y la Protección 

Especial de Derechos. La primera hace referencia a la promoción, respeto y protección global 

y permanente de los derechos de todos los niños y niñas, lo cual debe expresarse en políticas 

públicas y en una institucionalidad que permita la efectivización de esos derechos (Corpora-

ción OPCIÓN, 2001). La Protección Especial, de acuerdo a la CIDN, se refiere específicamente 

a situaciones concretas de amenaza o vulneración de derechos fundamentales de niños y niñas, 

y se orienta a proteger tales derechos. Por ejemplo: situaciones de violencia, abuso sexual, 

situaciones de explotación sexual comercial infantil; niños y niñas en situación de trabajo in-

fantil; niños y niñas de y en la calle; niños y niñas privados de su medio familiar, etc. ameritan 

protección especial de derechos.

Por todo lo anterior, no debemos olvidar que el Programa de Intervención Especializada 

(PIE) es un Programa de Protección de Derechos y que desarrolla su labor en el ámbito de la 

Protección Especial de Derechos.

Las distinciones planteadas nos han permitido reafirmar la necesidad de interrumpir la 

situación de vulneración de derechos como paso fundamental para el desarrollo de procesos 

psicoterapéuticos. Como hemos señalado es preciso el establecimiento de un contexto pro-

teccional psicojurídico sobre el cual se desarrolle la intervención psicoterapéutica de carácter 

reparatorio (Corporación OPCIÓN, Astorga, 2011). Dicho contexto proteccional dice relación 

con generar las condiciones básicas para la intervención: identificar y/o resolver la situación 
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de cuidado personal del niño; evaluar y resolver su situación de domicilio o residencia; evaluar 

su situación de salud mental y/o física así como las eventuales necesidades de desintoxicación, 

entre otras.

Proteger los derechos de los niños es desarrollar acciones de promoción de los mismos, 

pero también es la remoción de los obstáculos para su pleno ejercicio. El favorecimiento de un 

contexto de protección es paso previo y fundamental para la intervención de un Programa de 

Intervención Especializada (PIE). La experiencia de cinco años de ejecución de la modalidad nos 

ha demostrado que las acciones proteccionales descritas pueden ocupar parte muy importante 

de la ejecución de los planes de intervención de los equipos, al mismo tiempo hemos cons-

tatado la clara responsabilidad de diversos sectores (justicia, salud, educación) para la óptima 

definición e implementación de dichas acciones proteccionales.

Un ejemplo puede resultar ilustrativo para clarificar las ideas que intentamos desarrollar. En 

el caso de la solicitud de intervención terapéutica con un adolescente en calle y que se encuen-

tra bajo consumo problemático de drogas, si bien nuestra intervención puede problematizar la 

situación de consumo y puede activar a agentes familiares y comunitarios de carácter protec-

tor, sólo se instala con certeza y profundidad en la medida que el proceso de desintoxicación 

se desarrolle en el más breve plazo. Las dificultades que hemos detectado en la intervención 

ante el consumo problemático de drogas o alcohol, se han sustentado en que se requieren 

dispositivos de desintoxicación que nos otorguen una importante base para nuestro proceso 

interventivo reparatorio. En el caso mencionado, una intervención psicoterapéutica por si sola 

y sin una intervención de desintoxicación será infructuosa.

Institucionalmente hemos reafirmado con convicción la necesidad de adherir al principio 

de desjudicialización de las materias que afectan a la infancia y adolescencia; sin embargo, 

en ocasiones tal argumento se ha utilizado erróneamente para señalar que no es necesario 

involucrar al sistema de protección judicial en las situaciones de riesgo vital que viven los niños, 

niñas y adolescentes ingresados a los Programas PIE. Al respecto nuestro planeamiento ha sido 

bastante claro: puesto que un Programa de Intervención Especializada (PIE) aborda situaciones 

de grave vulneración a los derechos de los niños, y nuestra acción es proteccional, no podemos 

negar a niños, niñas y adolescentes el legítimo requerimiento de acceso a la justicia y de resti-

tución de sus derechos. Es de preocupación que ante la constatación de una situación concreta 

de vulneración que afecta a un niño o niña, dicha información no sea puesta en conocimiento 

de las instancias judiciales competentes y por ende no se active el sistema proteccional orien-

tado al diagnóstico pericial de la situación de vulneración del niño, niña o adolescente y que 

sugiera las precisas alternativas y estrategias de solución jurídica y de intervención tanto para 

restitución de los derechos vulnerados como para la resignificación emocional.
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Restitución de Derechos  
y Resignificación Emocional

L os Programas de Intervención Especializada (PIE) abordan situaciones de grave vulneración 

a los derechos de los niños, niñas y adolescentes, por ende la acción primordial es la res-

titución de los derechos vulnerados para el pleno ejercicio de los mismos. A su vez, la vivencia 

de situaciones de vulneración no sólo trae consigo daños a nivel físico, sino también a nivel de 

la integridad emocional y/o psicológica.

El daño o afectación emocional derivado de las experiencias de vulneración requiere ser 

abordado en términos de lo que se ha tendido a denominar como proceso de reparación, pro-

ceso de reelaboración emocional y/o proceso de resignificación.

Por tanto: la restitución de derechos y la reparación del daño se convierten en piedras 

basales de la acción de los Programas especializados orientados a la atención de niños, niñas 

y adolescentes que han vivido experiencias de grave vulneración de derechos. El Programa de 

Intervención Especializada (PIE) es uno de dichos programas.
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Fortalecer la relación del niño, niña  
y adolescente con su familia

E n la Primera Jornada Nacional PIE OPCIÓN, desarrollada en noviembre del 2007, uno 

de los grandes temas abordados a nivel programático fue la noción de vínculo entre el 

equipo psicosocial del Programa PIE y el niño, niña o adolescente. La idea era reflexionar sobre 

metodologías y técnicas orientadas a buscar potenciar acciones y procesos de adherencia del 

niño hacia el Programa de Intervención Especializas (PIE). Sin embargo, un año después necesa-

riamente debimos desechar tal énfasis frente a otros de mayor relevancia. Diversas situaciones 

que emergieron en los procesos de supervisión nos permitieron darnos cuenta que trabajar 

prioritariamente en la relación del Programa PIE con el niño, niña o adolescente, estábamos 

trabajando y fortaleciendo sólo una parte de un sistema más amplio y que al hacerlo y al ser 

efectivos en ello, estábamos excluyendo a otros agentes y actores que podían establecer una 

conexión emocional con el niño, niña y adolescente, mucho más potente que la nuestra. Con-

ceptualmente nos dimos cuenta que habíamos estado potenciado la relación del Programa 

PIE con el niño y que al hacerlo excluíamos a sus padres, a sus cuidadores y en definitiva a su 

sistema familiar. Por ejemplo, algunas madres tendían a decirle a los miembros de los equipos: 

“Señorita, mi hija le hace más caso a Ud. que a mí, le cuenta cosas que a mí no ¿por qué no 

sigue así con ella?”. Estas situaciones necesariamente nos hicieron estudiar con mayor detalle 

el proceso de relación entre: el Equipo PIE; el niño, niña o adolescente y la familia de dicho 

niño, niña o adolescente.

En reiteradas ocasiones hemos escuchado que el gran énfasis de los Programas de Interven-

ción Especializada (PIE) debe ser el lograr la adherencia y el establecimiento del vinculo entre 

el Programa y el niño. Evidentemente el logro de un vinculo y alianza es parte importante de 

los procesos de intervención, sin embargo debemos atender al contexto relacional en que di-

cho proceso se inserta y a los riesgos derivados de la conexión con el niño y la exclusión de la 

familia. El vinculo se debe desarrollar con cada uno de los miembros del sistema, no sólo con 

el niño, niña o adolescente.

La búsqueda del logro de la adherencia supone grandes desafíos para los psicólogos, los 

trabajadores sociales y los educadores de los Programas PIE. El desafío es cómo en su búsqueda 

no caer en el asistencialismo, en el mero acompañamiento, en la anulación de las figuras adul-

tas significativas y lograr transitar plenamente hacia la movilización de procesos de restitución 

de derechos y hacia la resignificación emocional ante la vivencia de graves vulneraciones de 

derechos. Frecuentes errores en que pueden caer los equipos en búsqueda 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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niño, niña o adolescente, atenderlo sin importar las condiciones físicas 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 especialización 

de sus procesos técnicos y hacia la operacionalización de sus objetivos de intervención.

En síntesis, nuestra propuesta de Modelo PIE evolucionó hacia potenciar la relación entre 

el niño y su red familiar nuclear y/o extensa. Nuestras sistematizaciones nos demostraron que 

los niños, niñas y adolescentes ingresados a la modalidad en su amplia mayoría pertenecen a 

sistemas familiares y que debíamos buscar maneras más efectivas de potenciar la relación entre 

el niño y sus cuidadores, padres o miembros de su grupo familiar, y que en dicho contexto 

relacional debíamos abordar las situaciones de vulneración y las vivencias de daño emocional.
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Responsabilidad familiar e intervencion familiar

L a inclusión del sistema familiar nuclear y/o extenso en los procesos de atención de niños, 

niñas y adolescentes ingresados a Programas PIE OPCIÓN se ha constituido en una orien-

tación institucional, la cual ha sido la base del Programa Piloto de Intervención Sistémica Fa-

miliar que se ha presentado. Dicha orientación ha buscado ser respetuosa de la relación entre 

niño, familia y Estado que emerge a partir de lo establecido por la Convención Internacional 

de los Derechos del Niño (CIDN). Se ha asumido en función de lo señalado por la CIDN que:

• La familia es el espacio más adecuado para el desarrollo integral de los derechos de 

los niños y niñas.

• 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 acción tutelar del Estado debe tener lugar, sólo 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 únicamente con el niño, niña 

o adolescente es un proceso tan inefectivo como vulnerador al depositar exclusivamente en 

niños y niñas la responsabilidad de cambios que son dependientes de un contexto relacional 

más amplio. A partir del reconocimiento de que la vulneración de los derechos de niños y niñas 

ocurre en un contexto, se definió como clave la inclusión de dicho ámbito en la intervención. 

Asimismo se estableció que convocar tal contexto era mínimamente convocar al sistema rela-

cional en el cual el niño participa (su grupo familiar) así como a su sistema comunitario más 

cercano y próximo (barrio, escuela).

Todo lo anterior nos ha inspirado a fortalecer y promover instancias dentro de los Progra-

mas de Intervención Especializada (PIE) que favorezcan la intervención con la familia, y por 

ende su responsabilidad en los procesos de intervención con niños, niñas y adolescentes.
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Resultados del  
Programa Piloto de Terapia Familiar

E l 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; así mismo, el 46,8% 

de los casos obtuvieron logros superiores al 75% respecto de los objetivos propuestos en el 

Plan de Intervención. Todo ello da cuenta de un positivo proceso de restitución de los derechos 

de los niños, niñas y adolescentes. El Programa Piloto también nos permitió obtener interesan-

tes reflexiones sobre variables cruciales al ingreso que pueden influir en el logro de resultados 

así como de variables específicas de la intervención que permiten elevar los niveles de logro. 

Entre ellas están: la intervención en el PIE previo al ingreso a terapia familiar, la presencia de 

sesiones de intervención familiar en domicilio, el número total de sesiones de terapia familiar 

y quienes fueron los participantes del proceso de intervención. Los datos del presente estudio 

revelan que con el sólo hecho de que junto con la madre, padre o cuidador principal, se agre-

gue al menos una figura familiar al proceso de intervención con el niño, niña 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 resultó ser suma-

mente significativa tanto para los equipos que participaron activamente de la experiencia (lo 

cual fue recogido en diversos espacios de evaluación) 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. Así mismo, y de modo muy crucial, los propios usuarios del Programa a través de diversas 

instancias se refirieron a la propuesta de intervención familiar de modos altamente positivos.

Finalmente la experiencia terapéutica de restitución de derechos también abrió áreas de 

reflexión que son cruciales de profundizar con los equipos de los Programas PIE, tales como la 

intervención sistémica familiar en domicilio y la intervención sistémica en coterapia.
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L a experiencia de un año, de tres terapeutas familiares desarrollando Procesos de 

Intervención Sistémica Familiar con 64 niños, niñas, adolescentes y 54 sistemas fa-

miliares en tres Programas de Intervención Especializada PIE de la región metropolitana, 

y que hemos denominado Programa Piloto de Intervencion Sistemica Familiar ha 

generado un sinnúmero de aprendizajes, reflexiones e implicancias.

Hemos planteado un contexto sobre el cual la propuesta interventiva se ha desa-

rrollado: un enfoque de derechos del niño y un enfoque sistémico relacional. Para que 

esta propuesta se haya materializado se han desarrollado desde hace ya varios años una 

serie de acciones de discusión y de formación y que en definitiva la han hecho posible.

No se ha tratado sólo de implementar una intervención sistémica, tarea ya de por 

sí compleja, sino que se ha buscado que la intervención relacional considere de ma-

nera fundamental el marco que nos ofrece la Convención de los Derechos del Niño. 

El resultado de este proceso ha sido una aproximación ecológica o sistémica para la 

comprensión e intervención ante situaciones de graves vulneraciones de derechos de 

niños, niñas y adolescentes.

La propuesta implementada ha mostrado resultados muy favorables a nivel de logros 

de intervención con niños, niñas, adolescentes y sus familias. Así mismo, se han percibido 

cualitativamente impactos positivos en la población 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 intervención y que a partir de ella fueron desarrollando pro-

cesos de intervención sistémica familiar en función de los aprendizajes compartidos.

La propuesta institucional, desde 1990, de desarrollar efectivos e innovadores pro-

cesos de restitución de derechos y de resignificación emocional no finaliza con el Pro-

grama Piloto que hemos presentado. El énfasis se mantiene y nos desafía a continuar 

por el camino del entrenamiento y la formación de los equipos de los Programas de 

Intervención Especializada (PIE).

Como Corporación OPCIÓN hemos intentado aportar desde la sociedad civil a la 

respuesta pública en materias de infancia ofreciendo una modalidad de intervención 

psicoterapéutica familiar de carácter reparatorio que se ha implementado al interior de 

tres Programas PIE y que se ha mostrado exitosa y viable en términos de su replicación 

en otros Programas de Intervención Especializada PIE.

Síntesis de la Publicación
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