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1. Introduccién

La presente investigacion, contempla la perspectiva de las y los
profesionales (Trabajadores/as Sociales y Psicologos/as) respecto de los
factores que facilitan o dificultan el establecimiento de la relacion vincular con
familias multiestresadas (en adelante FME), situados en 3 Programas de
Prevencion Focalizada (en adelante PPF), siendo Puente Alto, Pefalolén y

San Joaquin ubicados en la Region Metropolitana (en adelante RM).

En el primer capitulo, se desarrolla el planteamiento del problema
incorporando los antecedentes que permiten plasmar que el fenbmeno
estudiado, es una problemética relevante para el Trabajo Social, para ello se
definen aspectos que influyen en la relaciobn vincular, tales como:
caracteristicas de las familias multiestresadas (FME), caracteristicas de los
profesionales y caracteristicas del contexto.

En el segundo capitulo, que comprende el marco tedrico, se desglosan
teorias e informacién relevante que permite comprender la relacion vincular
entre los profesionales y las familias, de acuerdo con los facilitadores,

dificultades y estrategias de esta.

En el tercer capitulo, que comprende el marco metodoldgico, se
abordan los paradigmas, las técnicas, el tratamiento de los datos, la saturacién
de la informacion que se obtendra, los instrumentos y las consideraciones
éticas que hay que tener en cuenta con la poblacion objetivo que participaron
de acuerdo con la técnica y a partir de las perspectivas que tengan los

profesionales respecto al establecimiento de la relacién vincular con las FME.

En el cuarto capitulo, se presentan y se analizan los resultados
obtenidos de las entrevistas semiestructuradas a los profesionales de los 3
PPF, también, se incorporan los hallazgos y datos que emergieron de la

recoleccion de informacion.

Por dltimo, en el quinto capitulo, se contemplan las conclusiones y
sugerencias en base a la investigacion, donde se da respuesta a la pregunta
de investigacion y se finaliza con las limitaciones e interrogantes que

emergieron al momento de analizar los resultados.



Capitulo I: Problematizacion

2.1 Antecedentes del Problema

El primer capitulo considera los antecedentes que dan cuenta de la
relacion vincular que establecen los profesionales con las familias
multiestresadas (FME), luego se expondr& el planteamiento del problema, en
el cual se manifiesta que la relacion vincular contiene facilitadores y
dificultades que entorpecen o favorecen el establecimiento de esta relacion, y
por lo tanto el proceso de intervencion. Posteriormente, la justificacion incluird
la perspectiva del Trabajo Social y los aportes tedricos y metodologicos que
brindard este proyecto de investigacion. Por ultimo, la pregunta de
investigacion esta enfocada en los factores que facilitan o que dificultan la
relacion vincular; luego se enuncian los objetivos generales y especificos, con
el fin de contestar la interrogante planteada. Una vez expuesta toda esta

informacion, se propondran algunos supuestos de la problematica abordada.

2.1.2 Derechos Humanos

En la Constitucion Politica de la Republica de Chile de 1980, en su
decreto N°100 (2005), contempla las bases de los Derechos Humanos (DD.
HH), en el cual todo ser humano desde que nace es libre e igual tanto en
dignidad, como en derechos, por ello, en el articulo N° 1 se declara que, “Las
personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos” (p. 1). Aquello

posiciona a todos los seres humanos en igualdad de condiciones.

En relacion con el enfoque de derechos de los NNA, las Naciones
Unidas (s. f), menciona en el articulo N° 5 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, que no se permite ningun tipo de maltrato que vulnere a
las personas, por lo tanto, “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes” (p. 4). Ninguna persona debe recibir malos
tratos, sea NNA o adulto, ya que, se estaria vulnerando uno de los derechos

fundamentales de todo ser humano.

En Chile la UNICEF (2012), dentro de su cuarto estudio sobre maltrato
infantil, constata que los nifios, niflas y adolescentes (NNA) a lo largo de su
desarrollo recibieron algun tipo de violencia y/o maltrato. Seguin SENAME

(2021) respecto al estudio realizado por UNICEF (2012), sefiala que:



El 4° estudio realizado por UNICEF en Chile sefala, dentro de
sus principales resultados que, el 71% de los nifios y nifias recibe algun
tipo de violencia de parte de su madre y/o padre, por ende, tan solo el
29% no es victima de violencia. Del 71% que recibe algun tipo violencia,
el 19,5% solo recibe violencia psicoldgica; un 25,6 % violencia fisica

leve y el 25.9% de los nifios y nifias sufre violencia fisica grave (p. 3).1

Por las altas cifras de maltrato infantil, es fundamental el abordaje de
las familias que colocan en riesgo la integridad fisica y psicoldgica de los NNA,
ya que, un 71% recibe algun tipo de violencia por parte de sus padres/madres,

por lo tanto, estas situaciones son una vulneracion de derechos.

2.1.3 Derechos del Nifio y las Familias

En el afio 1990 en Chile se ratifica la Convencion sobre los Derechos
del Nifio (CDN), que reconoce a los NNA como sujetos de derechos, por lo que
el Estado esta obligado a garantizar el respeto, promocién y proteccion de los
derechos de los NNA, por lo tanto, el Consejo Nacional de la Infancia (2016),
afirma que, “Todo nifio, nifia y adolescente es titular y goza de los derechos
reconocidos en la Constitucién Politica de la Republica, en la Convencion, en
los Tratados Internacionales ratificados por Chile que se encuentran vigentes”
(p. 62). El Estado debe intervenir si los cuidadores o familias no se
responsabilizan en los cuidados de los NNA, el Consejo Nacional de la Infancia
(2016), sostiene que, “El Estado debe cumplir su rol como garante del ejercicio
de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes” (p. 65). Que el Estado
reconozca a los NNA como sujetos de derechos, significa que debe buscar

alternativas que velen por el bienestar e interés superior del NNA.

Igualmente, desde el enfoque de los Derechos del Nifio, UNICEF
(2019), declaré que los NNA tienen derecho a una familia que los cuide y
resguarde, el articulo N° 7, menciona que, “El nifio sera inscripto
inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho desde que nace
a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a
conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos” (p. 4). Los NNA tienen derecho
a una identidad, a tener y sentirse parte de una familia que se encargue de su
desarrollo, porque estas son el nucleo de la sociedad, segun la Constitucion

Politica de la Republica de Chile (1980), en su articulo N°1 afirma que, “La

! La cita del SENAME (2021), no coloca el término “de” para hilar de manera correcta los tipos de

violencia, de acuerdo a la redaccion y citado de las normas APA séptima edicidn.



familia es el nucleo fundamental de la sociedad” (p. 1). En este sentido, las

familias son relevantes para el desarrollo y el crecimiento integral del NNA.

En sintesis, cuando los DD. HH y los derechos del NNA son vulnerados,
es fundamental una institucién que brinde proteccién, en este caso, surge el
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia
(Mejor Niflez), que busca prevenir, proteger y restituir los derechos
fundamentales de los NNA. Pizarro (2020), menciona que se, “Pone a
disposicion una serie de programas, siendo uno el Programa de Prevencion
Focalizada” (p. 3). En el siguiente punto se describe la finalidad de los PPF,

en los cuales se enmarca esta investigacion.

3.1 Programa de Prevencion Focalizada (PPF)

Para comprender mejor la intervencion con las infancias, y sus familias,
desde el Estado emana el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifez y Adolescencia (Mejor Nifiez, s.f.), donde mencionan que, “En estas
intervenciones, se incluira también el trabajo con las familias, considerando la
relevancia que esta tiene para evitar futuras vulneraciones en la vida de los
nifos, nifias y adolescentes” (p. 1). Es preciso sefialar que los PPF dependen

del Servicio de Mejor Nifiez

En el caso de Chile, de acuerdo con la informacion entregada por Mejor
Nifiez (2023), es posible decir que, a nivel nacional existen 307 PPF, en la
zona sur se contempla la mayor cantidad con un total de 142, le sigue la zona
norte con un total de 94, por ultimo, esta la zona centro con la menor cantidad
de PPF con un total de 71. 2

2 Las investigadoras Isidora Herrera y Carla Toledo, respecto de la informacion obtenida de la oferta
programatica de Mejor Nifiez (2023) de Agosto, sintetizan los datos utilizando un filtro de zonas
geogréaficas, por norte, centro y sur y sus respectivas regiones y la cantidad existente de PPF.

https://www.mejorninez.cl/oferta-programatica.html
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A continuacion se presenta una tabla que sintetiza la informacion
obtenida de la oferta programatica de Mejor Nifiez (2023), respecto a la

ubicacién de los PPF y sus cantidades existentes a lo largo del pais:

PROGRANIAS DE PREVENCION FOCALIZADA (PPF) EN CHILE

Arica y Parinacota (4), Tarapacé (5), Antofagasta (13), Atacama (1)
Norte Coquimbo (13) y Valparaiso (48). 94

Metropolitana de Santiago, comunas:

Cerrillos (1), Cerro Navia (2), Calera de Tango (1), Conchali (3), Colina (1),

Buin (1), EI basque (2), EI Monte (1), Estacion Central (2), Huechuraba (1),

Independencia (1), Las Condes (1), La Florida (5), La Granja (2), La Pintana

Centro (2). Lampa (1), Lo Espejo (2), Lo Prado (2), Macul (1), Maipa (3), Penaflor i

(1), Providencia (2), Paine (1), Pudahuel (1), Pedro Aquirre Cerda (2),

Penalolén (4), Puente Alto (6), Quilicura (3), Quinta Normal (1), Recoleta

(2), Renca (3), Santiago (1), San Bernardo (3), San Joaquin (2), San José

de Maipo (1), San Ramon (2), San Miguel (1).

Libertador General Bernardo O'Higgins (20), Maule (17), Biobio (43), Nuble 142
Sur (10), La Araucania (15), Los Rios (6), Los Lagos (13), Aysén del General L s T
Carlos Ibafiez del Campo (5), Magallanes y la Antartica Chilena (7). Total Completo: 307

Elaboracion Propia.
Herrera y Toledo (2023).

Actualmente, segun la informacion de la oferta programética de Mejor
Nifiez (2023), a nivel nacional los casos atendidos a los NNA y sus familias en
los PPF son en total: 30.094. En contraste con los casos atendidos hasta el

momento en la Regidon Metropolitana, que es de un total de 7.045 casos. °

SENAME (2021), menciona que los PPF tienen por finalidad,
“Fortalecer las capacidades de cuidado y crianza de familias y/o adultos
significativos de los nifios, nifias, adolescentes, de manera de restituir

derechos vulnerados asociados a mediana complejidad” (p. 2). Este programa

3 Las investigadoras Isidora Herrera y Carla Toledo, respecto de la informacién obtenida de la oferta
programatica de Mejor Nifiez (2023) de Julio, sintetizan los datos utilizando un filtro para los casos

atendidos en la Regién Metropolitana comparando a nivel Nacional. https://www.mejorninez.cl/oferta-

programatica.html
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focaliza sus planes de intervencién en las familias de los NNA, buscando
prevenir vulneraciones a través de la eliminacion de posibles factores de
riesgo, que repercutan en el bienestar de éstos y a su vez, promueve factores

que protejan a los NNA.

3.1.1 Poblacion objetivo de los PPF.

Respecto a la caracterizacion de la poblacion objetivo que atienden los
PPF, son especificamente NNA, de un rango etario entre 0 a 17 afios que se
encuentren en situaciones de vulnerabilidad de derechos en sus contextos
familiares. En este aspecto SENAME (2021), determina las siguientes

vulneraciones de derechos que abordan los PPF con las FME:

1. Testigo de violencia intrafamiliar, que no es constitutiva de delito.

2. Maltrato psicologico leve a moderado.
Maltrato fisico leve a moderado, que no tiene denuncias actuales en
fiscalia o policia.

4. Negligencia moderada, no cronica.

5. Otras vulneraciones de derecho que afecten a los nifios, niflas y
adolescentes vinculados con su entorno familiar y que no sean

constitutivas de delito (p. 6).

Cabe sefialar que, en los PPF si bien su focalizacion son los NNA, al
mismo tiempo se contempla la atencion de familias, ya que, las vulneraciones
de derechos se dan en contextos familiares, por ello, el abordaje no solo es
individual, sino también familiar y socio-comunitario, teniendo en cuenta una

mirada triadica.

4.1 Antecedentes Generales de las FME

En estos ultimos afos, los espacios institucionales que intervienen con
familias multiproblematicas, han reconceptualizado el término definiéndolo

como familias multiestresadas (FME) (Guinot y Ferran, 2016).

No obstante, aun con la reconceptualizacion del término, los autores
GOmez, Mufioz y Haz (2007), siguen abordando el concepto de familias
multiproblematicas (FMP), por lo tanto, estos reconocen a, “La familia
multiproblematicas como un sistema vulnerable de alto riesgo para todos sus
miembros” (p. 51). Es posible interpretar que, en este tipo de familias
prevalecen cadenas de problemas internos y externos que afectan la vida
cotidiana de sus miembros.

10



Sera preciso mostrar que, a través del tiempo surgen diversas formas
para referirse a estas familias con multiples problemas, dentro de ellos
Fernandez y Ponce de Leodn (2011), sefialan diferentes denominaciones que
se atribuye a estas familias, tales como, “Multiasistidas, desfavorecidas,
desorganizadas, en desventaja social o en extrema dificultad social” (p. 144).
En otras palabras, existen multiples maneras de categorizar a este tipo de
familias, ya sea multiestresadas, multiasistidas, entre otras, haciendo alusion

a su composicién y las dindmicas familiares que las caracterizan.

A continuacion, se presenta una sintesis respecto de las distintas

formas de conceptualizar el término para referirse a las FME:

Linea de tiempo de la
Conceptualizacion sobre
Familias

Autor [Anc) Gomez, Muroz y Hez (2007)

Femandez y Ponce de Ledn (2011) Guinot y Ferren (2016)

Y ( [ v T \

Forma de Nombrer  Familias Multiproblemgtices (FMP)  Multiasistidas  Desfavorecidas Desorganizaces Endesventsje social  En extrema dificultad social  Familias Multiestresadas (FME)
Enfesis Cadena de Problemas Families con mutiples problemas Miltiples Factores estresores

Elaboracion Propia.
Herrera y Toledo (2023).

Es de suma importancia la seleccion de un término para referirse al tipo
de familias que vivencia multiplicidad de problemas, es por aquello que
Casado (2019), enfatiza que:

El término “familia multi-estresada” es menos estigmatizante que
el de “familia multiproblematica”, ya que describe ese sentimiento de
sentirse sobrepasados por las dificultades, al tiempo que sefiala que es

debido a los multiples estresores que estan presentes en esa situacion
(p. 52).

Dado lo anterior, para esta investigacion se utilizara el concepto de FME
porque este se enfoca en los factores estresores que influyen en las familias y
Sus recursos, en vez de mirar a estas como responsables de originar sus

problemas, lo cual estigmatiza a las mismas.
11



Con respecto a las caracteristicas de las FME, estas son distinguidas
por sus altas complejidades, donde Gomez, Mufioz y Haz (2007), reconocen
cuatro ejes, tales como: polisintomatologia y crisis recurrentes,

desorganizacion, abandono de las funciones parentales y aislamiento.

En primer lugar, la relacion existente entre la polisintomatologia y las
crisis recurrentes son los factores externos e internos de las FME, los autores
Matos y Sousa (2004, como se citd en Gomez, Mufioz y Haz, 2007), sostienen
que, “Estas familias no presentan un sintoma particular, sino que una cadena
de problemas y factores de estrés” (p. 44). Un claro ejemplo, son los factores
de violencia intrafamiliar (VIF) y negligencia, entre otros, que desatan multiples

problematicas a nivel individual y/o familiar.

En segundo lugar, esta la desorganizacion que se presenta en en las
FME mediante una dispersion entre sus miembros, lo que trae consigo una
estructura y una comunicacioén compleja entre si. Navarro (2002, como se citd
en Gomez, Muiioz y Haz, 2007), afirman que, “El poder no se concentra “en
un miembro determinado de la familia y como consecuencia de ello la
interaccion familiar tendra caracter cadtico” (p. 45).# Por consecuencia de lo
anterior, la desorganizacién se va transmitiendo transgeneracionalmente, lo

cual prolonga a las FME a repetir estos patrones.

En tercer lugar, se encuentra el abandono de las funciones parentales,
estas familias al tener multiplicidad de problemas desamparan a sus hijos/as.
De acuerdo con Gémez, Mufioz y Haz (2007), sostienen que, “Este abandono
de las funciones parentales aparece vinculado en muchos casos a dinamicas
de entrega y/o abandono de los hijos” (p. 45). El Estado subvenciona las
acciones, siendo participe de la intervencion cuando se requiere separar al
NNA de su hogar, por motivos de abandono, lo cual provoca que se traspase

a terceros el cuidado personal de estos o incluso al Estado.

En cuarto lugar, esta el aislamiento, donde las FME tienden a separarse
de forma fisica y emocional de sus redes de apoyo e instituciones que las
intervienen. Desde el punto de vista de Gémez, Mufioz y Haz (2007), estos
mencionan que, “La red de apoyo ha sido asociada a numerosos factores
protectores de crucial importancia de ahi que su precariedad y escasa

disponibilidad en las FMP influya en la gravedad y multiplicidad de los

4 La cita de Gbmez, Mufioz y Haz, (2007) se observan comillas de més por ser la cita de una cita, por
lo que no es error gramatical de la investigacion.
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sintomas” (p. 46). Esto conlleva que las familias se encuentren en una

constante falta de amparo ante las crisis que presentan.

Por ultimo, dentro del abordaje de estas FME, se presentan distintos
facilitadores y dificultades que se dan en la relacion vincular que establecen
los profesionales con estas, considerando las caracteristicas de éstas, los
profesionales y el contexto donde se desarrollan los procesos de intervencion

familiar.

5.1 Planteamiento del Problema

El problema de investigacion de este proyecto tiene relacion con el
estudio de los facilitadores y/o dificultades que se generan en la relacién
vincular con los profesionales (Trabajadores/as sociales y Psicologos) de los
PPF y las FME, durante el proceso de intervencion familiar. A continuacion, se
presentan algunos factores que se traducen en facilitadores para la relacion
vincular, como mas adelante, se exponen factores que dificultan establecer la

relacion vincular.

5.1.1 Sintesis de Facilitadores para la Relacion Vincular

En sintesis, para que los profesionales generen una relacién vincular
positiva con las FME, es relevante que motiven e incentiven el compromiso y
la adherencia de estas a la intervencion, para que se sientan parte del proceso

y al finalizar no sea dificil el cierre de la intervencién (Guinot y Ferran, 2016).

También, un facilitador que resalta en la literatura sobre el
establecimiento de la relacién vincular, es la actitud positiva y las habilidades
relacionales que emplean los profesionales, Cardona (2012, como se cité en
Guinot y Ferran, 2016), afirma que, “Para que el cambio sea posible, debe
darse una adecuada vinculacion con la familia” (p. 757). De acuerdo con el
autor, es necesario emplear una actitud positiva y habilidades relacionales que

posibiliten el cambio en las FME.

Por dltimo, otro facilitador que favorece la vinculacion con los
profesionales es la voluntad de las FME a participar en los servicios y
programas sociales, construyéndose de manera mas sencilla una relacién de
confianza Optima y adecuada. Segun Gonzalez, Blanco, Martis, Fernandez y
Alvarez (2016), sostienen que, “Este proceso estara altamente condicionado

por el deseo del cliente de salir de las dificultades, y por su voluntad y
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capacidad para colaborar con el trabajador social” (p. 11-12). Las
condicionantes seran las propias FME y su voluntad hacia los procesos de
intervencion, esta perspectiva esta relacionada con la peticion de ayuda, para

gue sean capaces de colaborar con los profesionales.

5.1.2 Dificultades para Establecer la Relacion Vincular

5.1.2.1 Caracteristicas de las FME. En relacion con las dificultades,
una de ellas es la multiasistencia y/o trayectoria que tienen o tuvieron las
familias con otras instituciones o programas sociales de manera previa, estas
influyen en el establecimiento de la relacién vincular, por ello, Guinot y Ferran
(2016), afirman que, “Esto genera, por fuerza, una desconfianza innata en la
familia hacia los nuevos profesionales que se van implicando en el caso” (p.
759). Por ende, desarticula a las FME de la intervencion, ya que, al existir
experiencias pasadas con otros profesionales, las familias sienten

desconfianza o recelo, razon por la cual no se alcanza un adecuado vinculo.

Asi mismo, otra dificultad es cuando las FME no acuden de forma
voluntaria y se complica generar esta vinculacion, ya que, estas no estan
dispuestas a recibir ayuda u orientacion, por ende, la relacion que se establece
con los profesionales no sera la adecuada, en este aspecto, Guinot y Ferran

(2016), sostienen que:

En muchas ocasiones no acuden de manera voluntaria a los
servicios (0 no a todos ellos), por lo que es mas complicado generar el
enganche emocional entre la familia y el profesional que cuando se

trabaja en contextos voluntarios (p. 758).

Los profesionales procuran establecer un vinculo, sin embargo, esto se
dificulta cuando las personas no quieren generar esta vinculacion con el

profesional.

5.1.2.2 Caracteristicas de los Profesionales. Por otra parte, la
desconfianza de las familias hacia los profesionales es una dificultad que surge
por representaciones que tienen las familias hacia estos y trabajadores/as
sociales, en este Ultimo caso, se manifiestan designaciones identitarias que,
Aquin (2003), define como: “Bomberos del Estado, fiscalizadores de la
pobreza, policias de las familias, agentes de control social” (p. 105). Existen

ciertos prejuicios que las familias atribuyen hacia los profesionales, referente
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a figuras de poder o autoridad, de este modo, son vistos como agentes de

control social o de cambio, porque sustentan mayor poder que las familias.

Ademas, otra de las dificultades que ocurren al momento de vincularse
los profesionales con las FME, es que en la intervencion salen a la luz;
diferentes emociones de parte de las familias, lo cual exige a los profesionales
saber gestionar los sentimientos de estas, segun Guinot y Ferran (2016), “Las
reacciones de las personas usuarias como la agresividad, la ira, el miedo o la
ansiedad son mecanismos de defensa que actian en la relacibn como
consecuencia de una serie de temores 0 expectativas de la propia persona”
(p. 505). Aquello complejiza el establecimiento de la relacion vincular, porque
los profesionales deben interpretar esas emociones y/o reacciones, con el

objetivo de guiar la relacion hacia la formacion del vinculo con las FME.

También, los profesionales deben marcar limites en la relacion vincular
con las FME, ya que, estas al tener multiplicidad de problemas, puede
ocasionar que los profesionales se involucren de tal forma que la situacién
familiar traspase a la vida personal de éstos, es en este punto que surge el
Sindrome de "Burn Out”, que comprende un desgaste fisico y emocional para
los profesionales, por consecuencia, paraliza la intervencién al tener
demasiada carga, tanto emocional como la presién de resolver de mejor

manera las situaciones de las FME (Guinot y Ferran, 2016).

5.1.3 Caracteristicas del Contexto

5.1.3.1 Flexibilidad Horariay Criterios de Intervencién con las FME.
Precisamente, las instituciones o programas que atienden a este tipo de
familias fijan criterios de atencién, porque al atender una gran cantidad de
familias (casos) se requiere de un orden y horario establecido para cada
familia. Casado (2019), enfatiza que, “Las instituciones suelen establecer
criterios de atencion en este sentido, y en muchas ocasiones, si una familia
acude con retraso a la cita, el profesional tiene el mandato de darle nueva cita,
pero no de atenderle en ese momento” (p. 96). Los profesionales deben
distribuir los horarios que fijan las instituciones o programas, estableciendo
criterios en los horarios de atencion con las familias, entendiendo que cada
familia es diferente, algunas seran responsables con los horarios fijados y a
otras les costara cumplir, también existen familias que no acuden a las
sesiones por lo que es necesario reagendar con estas, ya que, esto retrasaria
el proceso de intervencion. De igual manera, los espacios que quedan libres

podrian ser utilizados por otra familia que si haya asistido en el horario que el
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profesional indica o utilizarlo una familia que haya acudido por demanda

espontanea en situacion de crisis.

En cuanto a los horarios de atencion, estos deben adecuarse a las
necesidades de las FME, por lo tanto, es necesaria la flexibilidad de parte de
los profesionales, para que las familias puedan asistir con mayor regularidad
a las intervenciones. En este sentido, Pizarro (2020), menciona que, “Se aplica
el criterio metodologico de flexibilidad, que apunta a tener en cuenta el
contexto de los sujetos de intervencion, atendiendo a sus particularidades,
complejidades y la flexibilidad horaria para lograr la adhesién de los usuarios”
(p. 35). Es decir, para que las FME participen en los procesos de intervencion,
los horarios de atencion se deben compatibilizar con los contextos particulares
de cada familia, ya que, al tener multiplicidad de problemas, les dificulta asistir

por diferentes razones.

5.1.3.2 Multiasistencia y Sobrecarga de Casos para los
Profesionales. En cuanto a la intervencion con las FME, al contener
diversidad de problematicas requieren de diferentes profesionales,
instituciones o programas, aquello provoca situaciones de multiasistencia en
las familias y de triangulacion en los distintos servicios. Villanueva y Aja (2019),

afirman que:

Estas situaciones triangulares se dan cuando bien en la familia o
el profesional incluyen en la intervencién a otro servicio para disipar la
tensién y favorece que en ocasiones la familia reciba mensajes

contradictorios, alidandose con uno y abandonando al otro (p. 51).

Acorde con lo anterior, esta multiasistencia y triangulacion de los
servicios suele desencadenar descoordinacion en el proceso de intervencion
al haber una alta cantidad de profesionales interviniendo, esto genera
incertidumbre en las familias, porque existiran diferentes perspectivas de un
profesional, en contraste de lo que comunica otro profesional que también las

interviene.

También, existen criterios de intervencion que los profesionales deben
tener en consideracion al momento de involucrarse con las FME, uno de ellos
es la cantidad de familias (casos) que deben intervenir semanalmente, Casado
(2019), sefala que los profesionales en el contexto espafiol atienden en

promedio:
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Una media semanal de entre 11 y 20 casos, con una media de
casi siete casos semanales considerados de carga emocional elevada,
vemos que el elevado nimero de casos que atienden en servicios
sociales dificulta dedicar un tiempo a reflexionar sobre cada
persona/familia atendida (p. 308).

La sobrecarga de familias (casos) provoca que los profesionales no
brinden su capacidad maxima para la intervencion, dificultando la reflexion de
los casos intervenidos, sus mejoras o0 ajustes. Igualmente, se debe contemplar
el tiempo que los profesionales dedican a otras labores administrativas,
Casado (2019), afirma que, “Debemos sumar el hecho de que dedican, de
media, un 36.8% de su jornada laboral a realizar tareas de gestion” (p. 308).
Los profesionales deben compatibilizar las labores administrativas con las

familias atendidas, para asi brindar su maximo potencial.

En consonancia con el punto anterior, desde la informacion extraida de
SENAME (2021), este contempla que, en un PPF por cada 25 familias (casos),
se requiere de a lo menos 1 profesional, ya sea Psicélogo o Trabajador/a
Social para cubrir dichos usuarios. Cada 40 familias (casos), se requiere de a
lo menos 1 profesional (Trabajador/a Social o Psicélogo/a) y 1 educador/a
(Técnicos). Cada 50 familias (casos) se requieren de a lo menos 1 profesional
y 2 educadores/as. Cada 60 familias (casos), se requiere de a lo menos 2
profesionales y 1 educador/a. Segun lo dicho anteriormente, la cantidad de
profesionales que atienden a las FME es insuficiente para la cantidad de
familias (casos), esto es un problema, porque las intervenciones se acortan
debido a la alta demanda que poseen los programas e instituciones mas el

desgaste profesional.

5.1.3.3 Personalizacién del Proceso de Intervencion. En particular,
en la intervencion con FME, es necesario generar planes de intervencion
acorde al contexto particular de cada tipo de familia, contemplando las

complejidades que estas tienen.

En el caso de los profesionales, estos deben generar ciertas
estrategias, con el objetivo de personalizar el proceso de intervencién, su
implementacion y seguimiento respectivo, ya que, cada familia es diferente y
por ende, contiene problematicas distintas, desde esta perspectiva SENAME
(2021), menciona que, “El Programa atiende a “familias” y no a “la familia”. Por
tanto, es necesario comprenderla en su pluralidad de formas de constituir

familia” (p. 18). El programa atiende a las familias en su conjunto, porque los
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planes de intervencién se encuentran establecidos para las familias en su
totalidad y no de manera particular de acuerdo a sus propias especificidades,
lo cual, dificulta en ocasiones la relacion vincular que establecen los
profesionales con las FME. Por lo que, es necesario profundizar en el estudio

de esta relacion.

En sintesis, en las normas técnicas de acuerdo con la literatura
revisada, se considera un modo de organizacion de trabajo con familias en la
intervencién, que no se adaptan necesariamente a las necesidades de éstas

y sus particularidades.

6.1 Justificacion

En el caso de la praxis del Trabajo Social Familiar, se entiende la
intervencién  profesional, como Gonzalez-Saibene (2015), sefiala,
“Caracterizamos la intervencién profesional como el acercamiento a los
fendmenos (o las situaciones) que constituyen un problema (o conflicto) para
los sujetos, guiados por el objetivo de la modificacion (o resolucion, o
transformacion...) de la situacion” (p. 27). Este es un proceso que se utiliza en
cada abordaje con familias, grupos o comunidades, los autores Agudelo,
Zuluaga y Saldarriaga (2021), sostienen que, “El Trabajo Social a lo largo de
la historia, ha considerado a la familia como una de las principales areas de
intervenciéon” (p. 111). Actualmente, el Trabajo Social en su area disciplinar

sigue posicionando como foco principal la intervencién con familias.

Si bien se sigue interviniendo con familias en el area disciplinar, son
escasos los estudios que abordan la relacién vincular que establecen los
profesionales con las FME, por lo tanto, al producir nuevos conocimientos
sobre esta relacion, se generara un aporte a la disciplina del Trabajo Social,
dirigida a los procesos de intervencion, especialmente para los/as
Trabajadores Sociales y Psicologos que atienden a este tipo de familias. De
acuerdo con la perspectiva de Casa (2014), se debe, “Pensar a la investigacion
social como un espacio desde donde el Trabajo Social puede realizar aportes
tanto para el campo de las Ciencias Sociales en general, como para su propia
formacion de grado y quehacer profesional” (p. 122). El aporte tedrico de esta
investigacion es la produccion de un nuevo conocimiento que contribuye no
so6lo al Trabajo Social, sino también a las diferentes disciplinas que requieran

formacién para sus procesos de intervencion e investigaciones con FME.
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Ademas, de acuerdo con Rodriguez y Mancinas (2021), “Llama la
atencion que no se encontraron articulos que discutan politicas y/o programas
sociales destinados a atender a las familias multiproblematicas” (p. 57). Si bien
los PPF atienden a los NNA, estos también abordan a las familias y
especificamente la relacién vincular que establecen los profesionales y las
FME, la cual se encuentra escasamente estudiada, por lo que es necesario
revisar documentos que aborden a las FMP y/o familias con necesidades
complejas. Desde el punto de vista de Rodriguez y Mancinas (2021),
argumentan que las, “Familias con necesidades complejas se encuentra
invisibilizada en la produccién hispana sobre el tema” (p. 57). A pesar de que
las familias con necesidades complejas son altamente abordadas en
instituciones o programas, estos se centran en el quehacer de la intervencion
y postergan la construccién de investigaciones sobre las FME, olvidando
elementos como la perspectiva de los profesionales y las familias en la relaciéon
vincular al momento de la intervencién, donde se generen espacios de
reflexion y produccion de conocimientos que perfeccionen las formas de

operar con las familias.

En definitiva, es fundamental considerar la percepcion y las
experiencias de los profesionales para establecer la relacion vincular con las
FME, desde el punto de vista de Gomez y Haz (2008), estos plantean que es
necesario que se investigue a las, “Familias en situacién de vulnerabilidad
psicosocial y, mas especificamente, que investiguen, desde la perspectiva de
los propios profesionales, la naturaleza de los procesos de intervencion
desarrollados” (p. 54). En pocas palabras, esta investigacion tiene un aporte
metodolégico para futuras intervenciones, ya que, es primordial conocer las
percepciones y experiencias de los Trabajadores Sociales y Psicélogos, sobre
los elementos que facilitan y los que generan dificultades en la construccion
de la relacion vincular, aquello tendra un impacto en la manera en que los

profesionales se relacionen con las FME.
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7.1 Pregunta de Investigacion

Para responder a las tensiones anteriormente descritas, es que la

investigacion busca responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué factores de los procesos de intervencion que se establecen con familias

multiestresadas, facilitan y/o dificultan la relacion vincular, a partir de la

experiencia de los profesionales de Programas de Prevencion Focalizada

(PPF), de la Region Metropolitana?

8.1 Objetivos Generales y Especificos

8.1.2 Objetivo General

Comprender, a partir de la experiencia de los profesionales de los
Programas de Prevencion Focalizada (PPF) de la Regién
Metropolitana, los factores que facilitan y/o dificultan, la relacion vincular

gue se establece con familias multiestresadas.

8.1.3 Objetivos Especificos:

1. Conocer aquellos factores que facilitan la relaciéon vincular con

familias multiestresadas, a partir de: las caracteristicas de las

familias, los profesionales y del contexto institucional.

Identificar aquellos factores que dificultan la relacion vincular en
los procesos de intervencion con familias multiestresadas, a
partir de: las caracteristicas de las familias, de los profesionales

y del contexto institucional.

Reconocer las estrategias desarrolladas por los profesionales,
para promover una o6ptima relacion vincular con las familias
multiestresadas, de modo de facilitar los procesos de

intervencion.

20



9.1 Supuestos

1. En la intervencion con las FME, en los Programas de Prevencion
Focalizada (PPF) un factor que facilita el establecimiento de la relacién

vincular, son las habilidades relacionales de los profesionales.

2. En la intervencion con las FME, un factor que dificulta establecer una
relacion vincular es la sobrecarga de trabajo que tienen los
profesionales, dado el alto numero de familias asignadas por

profesional.

3. Unade las estrategias que facilita el proceso de intervencion es que los
PPF personalicen los planes de intervencién con cada FME, para
facilitar que los profesionales y las familias construyan una relacion

vincular.

Capitulo II: Marco Tedrico

10. 1 Antecedentes

En el marco tedrico se profundiza en la tematica de la relacién vincular
que establecen los profesionales y las FME, considerando las caracteristicas
de las FME, de los profesionales y del contexto, incluyéndose en él, la politica
publica y los marcos institucionales, desde los PPF. Con respecto al Estado
del Arte, se da cuenta de la evidencia de investigaciones nacionales e
internacionales en la temética de la relacion vincular. Por dltimo, en la
conceptualizacién, se profundiza en enfoques tedricos que permiten
comprender la relacion vincular desde la perspectiva de Satir (1995), en
Donoso y Saldias (1998), Rogers (2000), Guinot y Ferran (2016) y Anderson
(2012).

10.1.1 Politica Publica en Infancia y Familias

El Consejo Nacional de la Infancia (2016), en la Politica Nacional de la
Nifiez 2015-2025 sefala que las instituciones sean publicas o privadas, deben
contar con las garantias desde un enfoque de derechos, que respondan a las

actuales y futuras politicas publicas respecto a las familias e infancia.

21



En cuanto a las familias, estas son diversas, tanto en su composicién
de integrantes, como en creencias, es principalmente en este nucleo familiar
donde se comienzan a desarrollar los derechos del NNA, el Consejo nacional
de la Infancia (2016), sostiene que, “La familia constituye uno de los espacios
mas relevantes para el desarrollo y ejercicio de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes. Esta se entiende como el ndcleo originario, diverso en
organizacion, integrantes, creencias e ideologias” (p. 82). En este sentido,
como la familia es el primer ndcleo directo de cada miembro que la compone,
es fundamental que desde esta instancia se ejerzan adecuadamente los
derechos humanos de los NNA, para que las familias sean un espacio de

proteccion y resguardo.

A pesar de que, las familias son diversas en composicion y estructura,
igualmente deben velar por la proteccion de los derechos de los NNA,
brindando las condiciones minimas para los cuidados de estos, tales como:
proteccion, afecto, entre otros, que influyen en la crianza y en el desarrollo. Sin
embargo, cuando las familias vulneran los derechos humanos de la infancia,

el Consejo Nacional de la Infancia (2016), sefala que:

Cuando la familia presenta dificultades para ejercer su rol de
cuidado y crianza, es el Estado quien presta apoyo, sin afan de
sustituirla, sino que para reconocer, valorar y resguardar dicho espacio,
con el fin de que todo nifio, nifia y/o adolescente haga ejercicio de su
derecho a vivir en familia. Excepto, cuando esté en peligro su integridad

fisica y psicoldgica (p. 82).

En este punto, el Estado es quién debe encargarse de la proteccion de
los NNA y su derecho a vivir en familia, exceptuando cuando estas vulneran
sus derechos, este organismo es quién debe priorizar el interés superior del

NNA, aun cuando lo mas adecuado sea no estar con la familia de origen.

Respecto a los derechos de los adultos significativos que tengan el
cuidado personal de los NNA, estos seran reconocidos por el Estado en su
politica publica, incorporando dentro de ella las obligaciones vy
responsabilidades que conlleva la crianza y el desarrollo de los NNA. De
acuerdo con UNICEF (2019), respecto a la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, en el articulo 18 inciso 1, enfatiza que, “Los Estados Parte pondran el
maximo empefio en garantizar el reconocimiento del principio de que ambos
padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza y el

desarrollo del nino” (p. 8). El Estado siempre velara por el interés superior del
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NNA, preocupandose de que se encuentre en un espacio donde se desarrolle

una crianza adecuada ejercida por los padres o tutores legales.

Por otra parte, dentro de la politica publica de infancia, se contempla la
proteccion al derecho de la libertad de expresion y la no discriminacion de los
NNA por las opiniones y/o creencias de los padres. Teniendo en cuenta a
UNICEF (2019), la Convencion sobre los Derechos del Nifio en el articulo 2,

inciso 2, sefiala que:

Los Estados Parte tomaran todas las medidas apropiadas para
garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de
discriminacion o castigo por causa de la condicién, las actividades, las
opiniones expresadas o las creencias de sus padres, 0 sus tutores o de

sus familiares (p. 3).

El Estado dentro de sus politicas publicas debe garantizar la proteccion
a la no discriminacion de la infancia, ya sea por las condiciones de vida,
actividades que realicen, opiniones o creencias que sean adquiridas por los

padres.

Por otro lado, el enfoque de interculturalidad es fundamental en la
infancia, que debe ser resguardado y no transgredido, ya que, los NNA, tienen
el derecho a pertenecer y expresar sus diferentes culturas, religiones, idiomas,
y creencias a las que pertenecen. De acuerdo con el Consejo Nacional de

Infancia (2016), afirma que:

El Enfoque Intercultural resulta ser consistente con la
Convencién y reconoce que las personas de origen indigena y
migrantes necesitan medidas especiales para el cumplimiento de sus
derechos individuales y colectivos sin discriminacién y en igualdad de

condiciones que el resto de la poblacién (p. 60-61).

El Estado debe garantizar que todos los NNA puedan disfrutar del
derecho a la interculturalidad, sin discriminacion y sin imposicion de otras
culturas o creencias que pasen a llevar sus propias creencias, culturas e
idiomas, entendiendo que expresarlas es decision de los NNA y de los padres

o tutores legales.
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10.1.2 Orientaciones Respecto de la Relacion Vincular que Entrega la
Politica Publica a los PPF

Respecto a la politica publica de infancia en Chile, la ley 21.302
establece la creacion del Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia (Mejor Nifiez), que esta enfocada en el fortalecimiento y
vinculacion con las familias y los NNA. De acuerdo con Mejor Nifiez (s.f.), “Su
enfoque es el apoyo a las familias o personas referentes de los nifios, nifias y
adolescentes, fortaleciendo sus habilidades de crianza y vinculacion
saludable” (p. 1). Este enfoque, busca que las familias fortalezcan sus
habilidades de crianza parentales y marentales, con la intencion de establecer

un adecuado desarrollo y vinculacion con los NNA.

En el caso del PPF, este tiene como proposito que los profesionales
establezcan una relacién vincular con las FME, considerando el enfoque de
derechos para generar espacios de aprendizajes con los padres, madres o
adultos significativos de los NNA, SENAME (2021), enfatiza en que, “Es
importante que los adultos tengan la oportunidad de tener espacios donde se
trabaje el enfoque de derechos de la nifiez y adolescencia, para que puedan
mirar a sus hijos y/o hijas como sujetos de derechos” (p. 24). Que el PPF
genere instancias de aprendizaje con las familias sobre el enfoque de
derechos, implica que visualicen a los NNA como sujetos que cuentan con

derechos y que estos no deben ser transgredidos.

Por otro lado, en el afio 2011 en el gobierno de la presidenta Michelle
Bachelet, se impulsa una politica nacional de seguridad y salud en el trabajo,
donde uno de los principios que se imparten, de acuerdo con la Subsecretaria
de Prevision Social (s.f.), declara que, “El respeto a la vida e integridad fisica
y psiquica de los/as trabajadores/as constituye una garantia de derecho
fundamental” (p. 1). Este principio de la politica publica es relevante para la

proteccion de todos los trabajadores/as sin distincion.

En vista de que, los PPF son organismos colaboradores del Estado,
estos deben respetar y asegurar las politicas publicas que protejan el derecho
a la salud y el cuidado de los profesionales que trabajan con FME, porque al
intervenir un numero significativo de situaciones familiares complejas, esto
provoca en la salud de los trabajadores estrés laboral crénico, un desgaste
fisico y emocional, afectando la calidad de las intervenciones con las FME.
Segun SENAME (2021), este propone que:
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Cada organismo colaborador debera asegurar politicas de
formacion continua de los recursos humanos contratados para la
ejecucion de los proyectos, junto a politicas de cuidado de equipo que
prevenga el sindrome del burn-out, ya que este se convierte en factor
adverso a la calidad de las atenciones que los nifios, nifias y

adolescentes requieren (p. 43- 44).

Es importante, que los profesionales tengan conocimiento de estas
politicas publicas que protegen su salud ante situaciones como el Sindrome
de “Burn Out” que puedan ser prevenidas, ya que, al intervenir con familias en
situaciones complejas se genera una alta demanda emocional, esto si no se
previene dificulta tanto el establecimiento de la relacién vincular, como las

intervenciones con las FME.

Por ultimo, uno de los hallazgos que se expone en el Resumen
Ejecutivo: Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), son las
competencias laborales de los profesionales que trabajan en los PPF, dentro
de estas se constatd que una menor experiencia laboral influye en cémo
guiaran los profesionales las intervenciones con las FME. Tal como lo hace

notar Rivera, Mettifogo y Salas (2021), se verifica que:

El PPF es el programa que tiene alrededor de la mitad de sus
profesionales con 2 afios 0 menos de experiencia, mientras el DAM es
el que cuenta con equipos de mayor experiencia laboral. En términos

de formacion el PPF es el programa que tiene menor especializacion
(p. 13).

Las experiencias laborales de los profesionales de los PPF, influird en
la capacidad que estos tengan para establecer una relacion vincular y
promover el cambio en las familias. Salazar (2021), sostiene que, “Un factor
determinante en este proceso serd la capacidad que tenga cada profesional
de generar una vinculacion con el grupo familiar lo suficientemente solida
como para impulsar y consolidar procesos de cambio” (p. 15). Para establecer
una relacién vincular, dependera netamente de los profesionales y su

capacidad de relacionarse con estas familias con altas complejidades.

11.1 Caracteristicas de las Familias Multiestresadas en Relacién con:

En relacidon con las caracteristicas de las FME, estas son diversas, ya

que se contemplan diferentes aspectos que impactan en la multiplicidad de
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problematicas que vivencian, tales como: Nivel socioeconémico,

predominancia de los tipos de familias, tipos de jefatura, entre otros.

11.1.1 Nivel Socioeconémico de las FME.

En relacién con el nivel socioeconémico de las FME, estas pueden 0 no
encontrarse en situaciones de pobreza, cuando estas tienen escasos ingresos
economicos por diferentes motivos, tales como: trabajos informales, precarios,
0 cesantia, producen en la familia incertidumbre e inestabilidad en el hogar.
En este sentido, de acuerdo con un estudio realizado por Salazar (2021), en 3

PPF de Puerto Montt, se sefiala que:

Con respecto al &mbito laboral de los cuidadores, el 50% trabaja
de manera «dependiente», con contrato de trabajo a plazo fijo o
indefinido, ademas de un 20,3% que lo hace de manera independiente,
variando en las condiciones del trabajo. Sin embargo, hay otro
porcentaje que presentan una situacion laboral delicada, por cuanto un
29,7% se encuentran cesantes, lo que significa que deben depender de
beneficios estatales, o bien, de otras personas dentro del grupo familiar
(p. 141).

En base a lo anterior, si los padres o quién tenga el cuidado personal
del NNA trabajan de manera informal o esporadica, la situacion de
vulnerabilidad aumentara, ya que, no podrian solventar las necesidades
bésicas de todos los miembros de la familia, cuando esto sucede, el Estado es
quién debe hacerse cargo, porque son escasas las redes de apoyo que

ayudan a aliviar dicha situacion.

Siguiendo esta logica, otra de la multiplicidad de problematicas que
vivencian las FME es el maltrato o violencia intrafamiliar (VIF), siendo uno de
los factores que mas prevalece, de acuerdo con el cuarto estudio realizado por
UNICEF (2012), en Chile, el SENAME (2021), sefiala que:

Uno de los factores de riesgo mas relevantes, tanto para el abuso
como para el maltrato, es la presencia de violencia entre los padres.
Cuando hay violencia entre los padres, los nifios y nifias estan en una

situacion de mayor vulnerabilidad de sufrir violencia y abuso (p. 3).

En este sentido, cuando los padres ejercen VIF entre ellos, existe mayor
posibilidad de vulnerar los derechos de los NNA, esto conlleva a la

normalizacion de la violencia y maltrato, generando que se repitan los patrones
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transgeneracionalmente. Ademas, de acuerdo con el cuarto estudio de la
UNICEF (2012), SENAME (2021), se refiere al nivel socioeconémico de los

consultados:

En la revision del estrato socioeconomico de los consultados,
gue reconocen ser victima de algun tipo de violencia, se plantea que no
hay diferencias estadisticamente significativas, por tanto, se puede
aseverar que “El maltrato afecta transversalmente a nifios, nifias y

adolescentes de todos los estratos sociales (p. 3).

El nivel socioeconémico, no es determinante para que las familias
presenten VIF o maltrato infantil, siendo este un factor de vulnerabilidad que
se puede presentar en todas las FME, sin distincion de los estratos

socioeconémicos que estas tengan.

11.1.2 Tipos de Familias en Chile y los PPF.

En cuanto a la estructura familiar de los hogares en Chile, estos han
sufrido cambios en su composicion a lo largo del tiempo, porque ya no
prevalecen las familias de tipo biparentales, que son reconocidas como
tradicionales y comprende a una pareja heterosexual de padre y madre. Sin
embargo, esta estructura familiar cambia al tipo de familia monoparental, que
comprende so6lo a un jefe/a de hogar. De acuerdo con lo expuesto por UNICEF
(2022), el cual sefala que, “La estructura de los hogares también experimento
cambios medidos en los Censos de 2002 y 2017. El hogar biparental con hijos
e hijas descendi6 del 38,1% al 28,8%, al tiempo que aumentaron los hogares
monoparentales” (p. 15). La presencia de familias monoparentales ha ido en
aumento a lo largo de los afios, predominando principalmente la jefatura

femenina en el cuidado de los NNA de los hogares monoparentales.

Por otro lado, en cuanto al PPF, los principales tipos de familias que se
distinguen son: las extensas y monoparentales respectivamente, en los PPF
se consideran las estructuras familiares, donde se dirige la intervencién hacia
las personas que cuentan con el cuidado personal de los NNA, también, se
centra a nivel familiar, con las personas que tengan disposicion a participar y
sean las que ayuden con las labores de crianza, en este caso la familia extensa

principalmente. SENAME (2021), afirma que:

Se espera que el programa identifique o visibilice adultos de la

familia extensa y/o del entorno socio-comunitario que puedan ser co-

27



garantes de derechos de los nifios, niflas 0 adolescentes usuarios/as
del programa, aportando al ejercicio de una parentalidad/marentalidad
social que -sin desconocer el rol protagonico que tienen los
padres/madres- los apoyan en la desafiante tarea de la crianza bien
tratante, disminuyendo la sobre-responsabilizacion que hace la

sociedad hacia las familias (p. 25).

Es relevante identificar a los adultos responsables que componen a la
familia extensa, tales como: abuelos/as, tios/as, hermanos/as, entre otros
familiares de los padres/madres, con el fin de que estas personas sean
posibles factores protectores de los derechos de los NNA y/o recursos para
los cuidadores principales, porque la familia al contar con redes de apoyo, no

estarian afrontando sus problematicas solas.

Por otra parte, las familias monoparentales que intervienen en los PPF,
al tener solo un jefe/a de hogar la intervencion se dirige hacia el adulto que
esté a cargo del cuidado personal del NNA. Considerando este tipo de familias,
SENAME (2021), sefiala que, “De manera excepcional, cuando se trate de
familias monoparentales sin un segundo adulto que apoye la crianza, se
efectuara sélo a un adulto” (p. 28). Al no contar con redes de apoyo informales,
se dificulta la intervencion por la sobrecarga de las labores de crianza y del

hogar de las familias.

11.1.3 Jefatura del hogar en las FME.

Se destaca la presencia femenina en la jefatura del hogar, donde el rol
de la mujer a lo largo de los afios se ha reconocido como la persona principal
a cargo del cuidado de los hijos y su crianza. De acuerdo con UNICEF (2022),
sostiene que, “El 42,2 % de los hogares con nifios o nifias tiene actualmente
jefatura femenina, proporcion que se incremento en casi el doble en los dltimos
25 afos” (p. 15). Este aumento implica mayores dificultades para el desarrollo
en diferentes &mbitos en los que se podria desempefiar la madre, tales como:
oportunidades laborales y educacionales, tener un mayor sueldo o acceder a

un instituto profesional o universidad.

Lo anterior, provoca que el rol del padre quede en segundo plano,
desligandose de las obligaciones de la paternidad y la corresponsabilidad, por
lo tanto, los hogares monoparentales e incluso en los hogares biparentales la

jefa de hogar es la madre, lo cual, antes era poco visto, ya que, por defecto
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era el hombre al que se consideraba el jefe de hogar, desde esta perspectiva
UNICEF (2022), destaca que:

Se observa que en hogares nucleares monoparentales casi la
totalidad (89,5%) de la jefatura es femenina, proporcion que se ha
incrementado levemente en los Ultimos tres censos. Asi, pese a los
cambios culturales y sociales y las politicas publicas orientadas a
generar mas igualdad entre hombres y mujeres, el cuidado de los nifios
y nifias sigue siendo preferentemente una labor a cargo de las mujeres.
A su vez, en hogares nucleares biparentales con hijos o hijas la jefatura
de hogar femenina ha crecido en casi cuatro veces (del 4,7 % al 23,5
%) (p. 15).

La predominancia de la jefatura del hogar femenina implica que el rol
del padre ha ido decayendo, por ende, las mujeres han tenido que cumplir rol
de madre y padre a la vez, dejando a la familia en riesgo de vulnerabilidad
principalmente socioeconémica, porque la madre al encargarse del cuidado de
sus hijos, del hogar y de solventar las todas necesidades basicas, esto se
convierte en factores estresores que desatan una multiplicidad de problemas

gue afectan a las FME.

11.1.4 Nacionalidad de las FME en los PPF.

Respecto a la nacionalidad de las FME que atienden los PPF, se
deduce que serian mayoritariamente chilenas, también, se incluye a otros tipos
de familias con diferentes nacionalidades, culturas y etnias, a pesar de que el
programa no las especifica como tal, este contempla un enfoque de
interculturalidad, que reconoce las diferentes creencias y culturas que tienen
las FME, para efectuar una adecuada intervenciéon. Desde esta perspectiva
SENAME (2021), menciona que:

De esta forma en la intervencion, mediante el reconocimiento
cultural, facilitara la adherencia y vinculacion con los nifios y sus familias
que pertenecen a una determinada cultura, de manera que puedan
reconocer el espacio de intervencién, como positivo y respetuoso de

sus creencias y valores (p. 38).

Es relevante, que los PPF desarrollen las intervenciones con una
pertinencia cultural, con la intencion de que las FME, se sientan validadas en
creencias y cultura, ya que, estos principios de interculturalidad favorecen a la
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vinculacion e intervencion con los profesionales facilitando la adherencia de

las FME a las intervenciones.

Siguiendo esta logica, el enfoque de interculturalidad en los PPF
impactard en la forma de accionar de los profesionales en el proceso de
intervencion, ya que, estos deben tener en cuenta el contexto en el que se
encuentran inmersas las FME, porque en base a la cultura y las creencias que
predominan en los padres de los NNA, sera la forma de ejercer la crianza de
sus hijos/as. Como lo hace notar SENAME (2021), el cual recomienda que,
“‘Es importante reconocer, también, las creencias culturales y las formas
validadas de ejercer la crianza en el entorno en el cual estan insertas las
familias” (p. 22). En este sentido, la interculturalidad de las familias sera un
lineamiento que usualmente se encontrara presente en la intervencion, por lo
tanto, se debe compatibilizar la intervencion con las creencias y/o culturas de
las FME.

11.1.5 Redes de Apoyo de las FME.

En relacién con las redes de apoyo que tienen las FME, estas suelen
ser escasas, siendo importante que los profesionales identifiquen las redes de
apoyo a las que se puedan adherir las familias, para fortalecer el proceso de
intervencion y la relacion vincular. Desde la posicion de Salazar (2021), este
argumenta que, “Las familias con riesgo psicosocial, en la medida que
aumenta el riesgo, suelen contar con mas apoyos formales (instituciones) que
informales (familia, las amistades, los vecinos, organizaciones voluntarias y
grupos civicos solidarios)” (p. 146-147). Las FME al vivir situaciones de riesgo
psicosocial, es de gran relevancia que cuenten con redes de apoyo, tanto
formales como informales, porque estas Ultimas son importantes para un

apoyo social directo e inmediato ante las crisis.

En este aspecto, el PPF aborda el entorno socio-comunitario de las
familias, donde los profesionales identifican las posibles redes de apoyo, para
facilitar los procesos de intervencion y el establecimiento de una relacion
vincular. De acuerdo con SENAME (2021), este considera las siguientes redes

de apoyo:

En el entorno socio-comunitario: Presencia de organizaciones
sociales y/o de redes vecinales de apoyo. Existencia de grupos de
promocién del deporte, de actividades recreativas o culturales.

Presencia de servicios sociales, y valoracion de éstos por parte de la
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comunidad. Presencia de adultos en la comunidad escolar con

disposicion a generar entornos protectores (p. 8).

Estas redes de apoyo fortalecen la capacidad de las FME de enfrentar
sus probleméticas acompafada de otros, sirviendo de contencion para

sobrellevar las crisis que puedan presentar.

11.1.6 Dindmica Orientada al Rol de los Padres y su Responsabilidad en

la Crianza.

Precisamente, para identificar la dinAmica existente de relacion en la
pareja, es primordial tener en cuenta si existe algun vinculo afectivo entre las
partes, o incluso indagar si se sufri6 maltrato o violencia, mientras tenian el
vinculo matrimonial o en pareja sin un lazo contractual, si la separacién no
quedd en adecuados términos, se dificultara el didlogo entre ambos y por
ende, los acuerdos en la crianza de los hijos/as. De acuerdo con SENAME
(2021), este plantea que, “Es importante considerar si tienen lugar relaciones
afectivas y de cooperacion entre el binomio madre y padre, e incluso presencia
de violencia conyugal” (p. 21). Estas relaciones afectivas influyen en el
ejercicio de la parentalidad/marentalidad, porque si los padres trabajan
conjuntamente, se desarrollara una crianza integral que vele por el bienestar
de los NNA.

En Chile, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), realiz6 un estudio sobre las representaciones asociadas al género
femenino y masculino, concluyendo que, aun los chilenos y chilenas
mantienen una vision tradicionalista de la familia, respecto al rol que se espera
de la mujer y el hombre en el cuidado de los hijos/as. Con base en SENAME
(2021), da a conocer que:

Los resultados generales (que incluye a hombres y mujeres de
todas las edades) arrojaron que en un 75% las respuestas hacen
alusion a atributos positivos y sélo en un 2% a negativos. Las
representaciones mas frecuentes fueron, en primer lugar, las asociadas
ala maternidad y la familia, en segundo lugar, a la imagen de luchadora,
y en tercer lugar a la mujer con un caracter positivo y afectuoso.
Resultados muy distintos arrojaron las respuestas asociadas a las
representaciones del hombre, puesto que en general, los
consultados/as definieron, en primer lugar, una imagen negativa,

referidas a rasgos de su caracter o del tipo de relaciones que establecen
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(machista, flojo, irresponsable, mentiroso. En segundo lugar, lo
definieron de acuerdo a los vinculos familiares (padre, hijo, hermano);

y, en tercer lugar, como proveedor (p. 36).°

Es posible decir, que la vision esperada sobre los roles o expectativas
hacia la figura femenina es que esta debe cumplir con los estandares
impuestos por la sociedad, en cuanto a sus representaciones de madre y
mujer. En comparacion, a lo que se espera de la figura masculina, donde

precisamente atribuyen el rol del hombre solamente a ser proveedor del hogar.

Es necesario sefialar que, el rol de crianza y cuidado de los hijos,
usualmente se atribuye a la figura femenina, sin embargo, cuando la figura
masculina cumple con este rol en el cuidado de los hijos/as, el PPF, lo utiliza
como estrategia de vinculacién y participacion en la intervencion. Desde esta

perspectiva SENAME (2021), propone que:

Cuando las figuras masculinas se han incorporado al proceso,
las intervenciones han sido mas efectivas. Y, también, es positivo para
el desarrollo de los nifios y nifias, contar con adultos que sean
significativos y que tengan un rol protector en la vida de los nifios/as (p.
23).

Respecto a lo anterior, no es usual que la figura masculina se involucre
en el ejercicio de la paternidad y por ende, en el desarrollo de la intervencion,

ya que, normalmente este rol es utilizado por las madres o la figura femenina.

Particularmente, el PPF dentro de sus objetivos contempla la
parentalidad/marentalidad como elementos fundamentales a nivel familiar, las
FME al mantener relaciones afectivas complejas que culmina en vulneraciones
de derechos a los NNA, siendo el PPF quién debe intervenir. SENAME (2021),

sostiene que:

La intervencién con familia centrada en el fortalecimiento de
competencias parentales y marentales y capacidades de cuidado es
crucial e ineludible para lograr la reparacion del dafio y la restitucion de

los derechos vulnerados de los nifios/as y adolescentes (p. 21).

5 La cita del SENAME (2021), no termina el termina el paréntesis de manera correcta, de acuerdo con
las normas APA séptima edicion.
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En efecto, cuando los adultos se sienten parte del proceso de
intervencion en el PPF, estos asimilan y comprenden que la crianza tiene
conexion con las situaciones que vivencian o experimentan los padres, porque
al vivir situaciones de alta complejidad, esto impactara en el cuidado que le
proporcionaran a los NNA, por esto, es que los PPF buscan fortalecer las
competencias parentales y marentales, para que las situaciones complejas
que viven las familias, no pasen a llevar los derechos fundamentales de los
NNA y se genere una crianza respetuosa. De acuerdo con SENAME (2021),

enfatizan en que:

Los adultos al sentirse parte del proceso logran comprender que
las situaciones que viven los nifios y nifias estan conectadas con las
situaciones que les suceden a ellos, lo cual favorece el desarrollo de la
empatia, capacidad que los autores sefialan que estd directamente

ligada con el desarrollo de competencias parentales/marentales (p. 24).

Al involucrar en la intervencion a los adultos significativos de los NNA
en los PPF, esto facilitard que cada adulto responsable identifique sus
competencias parentales y marentales, desde una mirada empética hacia sus

hijos/as, para asi ejercer un cuidado integral que favorezca a los NNA.

En relacion con la dindmica de las FME, es relevante que los PPF
indaguen en la informacion a nivel familiar de los padres, que se interesen por
conocer sus historias de vida, sus caracteristicas, expectativas, recursos y sus
creencias, porque esto influye al momento de ejercer su
parentalidad/marentalidad en la crianza de los NNA. Segun SENAME (2021),

este afirma que:

Otra dindmica en juego son las propias caracteristicas de los
padres, madres o0 cuidadores, sus expectativas respecto de su
parentalidad o marentalidad, sus recursos resilientes, su historia como
hijo o hija (si fue cuidado o no cuando nifio o nifia), sus creencias acerca
de las formas adecuadas de ejercer la crianza, entre otros aspectos que

influyen en dicha parentalidad/marentalidad (p. 21).

Esta dinamica tiene influencia al momento de ejercer la
parentalidad/marentalidad, lo cual implica que repitan los patrones por sus
historias de vida, es decir, si en la infancia de los padres los criaron de cierta

forma, con ciertas reglas y creencias, es una posibilidad que esto se transmita
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a sus hijos, también es posible que esto no ocurra, siempre dependera de la

perspectiva de cada familia.

Por dltimo, es fundamental examinar las perspectivas de género que
tienen las FME, vya que, a partir de estas se definiran los roles de
parentalidad/marentalidad que se ejercen en la familia, porque cada una de
estas es un mundo diferente, con problematicas y vivencias distintas, por ende,
lo ideal seria que las responsabilidades de la crianza en el cuidado de los NNA
fuese compartida, sin embargo, esto dependera del contexto de cada familia y
los términos de la relacion afectiva de los padres. SENAME (2021), menciona

que:

Es importante considerar las concepciones de género que tienen
los adultos que influyen en el ejercicio de su parentalidad o
marentalidad, por ejemplo, observar si las tareas de crianza son
compartidas, identificar quién o quienes asumen el rol normativo y/o
nutricio, las expectativas que se tienen respecto de los hijos/as,

dependiendo de si es nifio o nifla (p. 21-22).

Esto ayuda a los profesionales a focalizar la intervencion con el adulto
responsable, ya sea la madre, el padre, ambos o el cuidador primario, lo ideal
seria que se efectuara una crianza compartida, pero como cada familia
contiene problematicas distintas, esta crianza puede verse coartada por
situaciones como VIF, que genere una dificultad para el ejercicio de la crianza

compartida y por ende, sus roles parentales y marentales.

12.1 Estado del Arte

A continuacién, se exponen una serie de elementos desde las
caracteristicas de las FME, profesionales, contexto y estrategias que aborda
la literatura acerca de los facilitadores y dificultades para el establecimiento de

la relacién vincular.

12.1.1 Literatura a Nivel Nacional e Internacional de la Relacién Vincular

De acuerdo con la literatura revisada, se encuentra que a nivel
internacional evalGan la resiliencia de las familias utilizando instrumentos
propios, en contraste con lo investigado a nivel nacional, en los PPF no existen
instrumentos propios para evaluar la resiliencia de las familias y sus

competencias parentales/marentales.
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A nivel internacional, Rodrigo (2009) realiz6 un estudio en Espafia sobre
la tematica de resiliencia parental, la autora alude a que las madres con mayor
resiliencia tendrian un balance entre los riesgos que sufren y el apoyo social
que reciben, en contraste con las madres que tienen menor resiliencia.
SENAME (2021), da a conocer:

Las madres resilientes, en comparacion con las que tienen
comportamientos de maltrato hacia sus hijos/as, presentan un balance
mas equilibrado entre riesgos y apoyos sociales. Y dentro de los apoyos
sociales los mas relevantes son los que provienen de su comunidad (p.
24).

Con respecto a lo anterior, las madres que tengan menor resiliencia y
ejerzan maltrato a los NNA, se encontraran mas intervenidas que las familias
gue no vulneran los derechos de sus hijos/as, esta multiasistencia de las FME

dificultara el establecimiento de la relacién vincular con los profesionales.

A nivel nacional, Chile ha adaptado instrumentos para evaluar las
competencias parentales y marentales, sin embargo, no existen instrumentos
que hayan sido creados desde cero por autores chilenos. De acuerdo con
SENAME (2021), este revela que:

La encuesta realizada a los PIB en el afio 2011 arrojé que la
mayoria utilizaban algunas pautas o aplicaban instrumentos inspirados
en “La Guia de Valoracion de las Competencias Parentales” de Barudy
y Dantagnan, en segundo lugar, los equipos utilizaban la Escala de
Evaluacion Familiar de Carolina del Norte (NCFAS) vy, en tercer lugar,

se empleaban una diversidad de instrumentos creados en otros paises
(p. 22).

En relacion con lo anterior, al no tener instrumentos creados por Chile,
y solamente utilizar los adaptados, no se podrian estar considerando factores
fundamentales como el establecimiento de la relaciéon vincular de los

profesionales con las FME.

13.1 Caracteristicas de las FME que incide en la Relacién Vincular con

los profesionales

A continuacion, se presentan los factores que influyen en el
establecimiento de la relacion vincular, de acuerdo a lo que facilita y dificulta

desde las FME.
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13.1.1 Facilitadores de la Relacién Vincular

Uno de los facilitadores para la relacion vincular provenientes de las
FME es que estas mantengan un compromiso, constancia y adherencia hacia
los programas o instituciones, aquello permite comprometerse y facilitar el
proceso de intervencién. De acuerdo con Chahuan, Noguera, Olguin, y Saffirio
(2021), estos plantean que, “La existencia de un compromiso inicial con el
programa de parte de las familias es un gran facilitador para el cumplimiento
de los objetivos del mismo” (p. 19). EI compromiso que tengan las familias
hacia los profesionales conlleva a un desarrollo adecuado del proceso de

intervencion, en el cual se alcancen las metas y objetivos propuestos.

Otro de los facilitadores que favorece esta relacion, es la motivacion
gque muestran algunas familias a participar colaborativamente en la
intervencién y a construir una relacion vincular con los profesionales. En este
aspecto, Chahuan, Noguera, Olguin, y Saffirio (2021), enfatizan que,
“Identificaron la motivacion de las familias como un facilitador, en tanto se
muestran proactivas y mas dispuestas a comprometerse con los actores
relevantes y el programa” (p. 19). En efecto, la motivacion de las FME permite
una relacién vincular positiva con los profesionales y moviliza la intervencion

hacia las posibilidades de cambio.

Siguiendo con esta ldgica, un ultimo facilitador que potencia la relacion
vincular con los profesionales desde las familias, es la peticion de ayuda y
voluntariedad a participar en los programas que las intervienen, porque las
FME al sentir que no pueden resolver los conflictos por si mismas, se
predisponen a recibir una intervencion, por lo cual la autora Rodriguez (2010),
declara que, “La capacidad, voluntariedad y el conocimiento del camino para
el cambio en el ayudado es considerada fundamental para la efectividad de la
intervencién social” (p. 49). Cuando la FME solicita ayuda se predispone al
cambio, facilitando los procesos de intervencion y de vinculacion con los

profesionales.

13.1.2 Dificultades de la Relacién Vincular

Respecto a las dificultades que presentan las familias, una de ellas es
cuando no presentan una actitud positiva hacia el cambio en la intervencion,
por consecuencia, esto genera relaciones asimétricas entre los profesionales
y las familias, porque si estas no estan dispuestas emocionalmente a colaborar

para crear una relacion vincular, esto provoca que se dificulte la intervencion.
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De acuerdo con los autores Jarpa, Castillo y Toro (2014), senalan que, “Hay
estados de animo que abren posibilidades y otros que cierran posibilidades”
(p. 11). Es importante la actitud que tienen las FME hacia los profesionales,
puesto que, si estas no presentan una actitud positiva para establecer una

relacion vincular, se entorpece la intervencion.

Se debe agregar que, otra de las dificultades que presentan las FME es
el temor de contar sus experiencias, porque piensan que algo de lo que
comuniquen puede afectarles negativamente en el transcurso de la
intervencion, por lo tanto, existe cierta desconfianza y reticencia al momento
de compartir informacién con los profesionales, por lo cual, los autores
Chahuan, Noguera, Olguin y Saffirio (2021), sostienen que, “Se identificé que
existe una reticencia a compartir informacion (ostracismo) por parte de las
familias usuarias, que muchas veces disfrazan esto como una mera falta de
interés para no dar informacion, situacion que creen les puede perjudicar” (p.
18). Las familias al momento de la intervencion tienden a omitir informacion,
debido a que suelen creer que en un futuro la informacién que proporcionaron
puede perjudicarles, ya sea para beneficios u otros aspectos, o simplemente
por el hecho de que no quieren abrirse a la relacion vincular con los

profesionales que las intervienen.

También, otra de las dificultades que presentan las FME al momento
del establecimiento de la relacién vincular con los profesionales, es que les
exijan ir de forma no voluntaria hacia los diferentes servicios, instituciones o
programas, ocasionando que las FME no estén dispuestas a cooperar al

momento de la intervencién. Es por esto, que Rodriguez, (2010), afirma que:

Del “querer” comentamos que se trata de la voluntariedad del
cliente, de “ser “demandador de ayuda, por ello es necesario reflejar la
dificultad de intervencion cuando existen usuarios “forzosos” que por
motivos judiciales o administrativos les obligan a aceptar una

intervencién social (p. 45)

La voluntariedad es un factor importante para establecer una relacién
vincular con los profesionales, ya que, si les dictan ir de forma obligada, no se

lograr& establecer el vinculo.
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14.1 Caracteristicas de los profesionales que inciden en la Relacion

Vincular con las FME

A continuacion, se presentan los factores que influyen en el
establecimiento de la relacion vincular, de acuerdo a lo que facilita y dificulta

desde los profesionales.

14.1.1 Facilitadores de la Relacién Vincular

Un facilitador para el establecimiento de la relacion vincular de los
profesionales con las FME, es que estos antes de iniciar el proceso de
intervencion familiar, indiquen y expliquen las condiciones en las que se
desarrollaré el proceso de intervencion, el tiempo que implica, profesionales
involucrados, el espacio de intervencién, ya que, las FME al conocer como se
desarrollara posteriormente la intervencion, las condiciona hacia una apertura
0 negociacion de sus procesos de cambio. En este aspecto Relvas y Sotero

(2014, como se citd en Villanueva y Aja, 2019), sefalan que:

En estos contextos hablar desde la primera sesion acerca del
mandato con vista a negociar los objetivos y los términos de la terapia,
asi como el tipo de relacion que se va a establecer con la familia y con
la entidad derivante. Generar una alianza terapéutica, que no es lo
mismo que una alianza, exige claridad, transparencia y cierta
directividad por parte del profesional que permita definir unas reglas

minimas que regulen como va ser la relacion con la familia (p. 51). ©

Estas condiciones previas, como la transparencia y la claridad al
informar los procesos de intervencion facilitan la relacion vincular con las FME,
debido a que los profesionales deben comunicar como sera el proceso a seguir
en los PPF, con el fin de que las FME colaboren y sean participes de las
decisiones que se establezcan en conjunto con los profesionales para su

intervencion.

Por otra parte, los profesionales deben ser capaces de ser un soporte
emocional para las familias, aportando sus conocimientos y capacidades para
la gestion de las emociones que surjan en la intervencion con las FME. Incluso
los autores, Jarpa, Castillo, y Toro (2014), plantean que, “Para los sujetos de

intervencion parece ser mas relevante el clima emocional de la relacidon

6 La cita de Villanueva y Aja (2019), no redacta de manera correcta la cita, de acuerdo
con las normas APA séptima edicion.
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profesional que incluso la solucion concreta a la demanda que da inicio a la
relacion profesional” (p. 9). El ambiente emocional que se origine con los
profesionales fortalece la relacion vincular con las familias, porque estos al
escuchar activamente las emociones de las FME, a su vez pueden manejar

estas emocionalidades y dirigirlas a favor de la intervencion.

Un factor importante en el establecimiento de la relacidn vincular es la
previa disposicion de los profesionales hacia la relacion vincular con las FME,
ya que, estos deben emplear habilidades comunicativas y relacionales, para
facilitar el proceso de cambio en las FME. De acuerdo con Guinot y Ferran

(2016), los cuales sefialan que:

Para que se dé una adecuada vinculacion y participacion de los
padres y madres en el proceso de cambio, sin duda los y las propios/as
profesionales tienen una gran responsabilidad, ya que determinadas

practicas pueden promoverlas e incentivarlas (p. 508).

Para establecer una relacion vincular con las FME, los profesionales
tienen una gran responsabilidad, porque de ellos depende que la vinculacién
con las familias sea positiva, debido a que sus actitudes tienen influencia al
momento de la intervencién, porque cuando los profesionales tienen
conductas y actitudes positivas, esto incide en la apertura de las familias hacia

las posibilidades de cambio.

También, otro de los facilitadores, se encuentra ligado a las habilidades
relacionales que emplean los profesionales, tales como: empatia, escucha
activa y el respeto, estas favorecen el establecimiento de una relacion vincular
con las FME, ya que, las familias al sentir que los profesionales presentan una
actitud positiva hacia ellos fortalecen el proceso de cambio en las FME. Por
esto Guinot y Ferran (2016), enfatizan en que, “Es la comprension empatica,
y consiste en poder percibir el mundo interno del otro con una actitud de
respeto y escucha profunday activa para recoger con exactitud los significados
personales que experimenta, en el momento, la persona” (p. 164). Los
profesionales deben emplear las habilidades comunicativas y relacionales
para asi establecer la relacion vincular con las FME, con el fin de que estas se

incorporen en el proceso de intervencidn y en los procesos de cambio.

Sera preciso sefalar que, los profesionales deben brindar un trato digno
e igual hacia las FME, porque al generar espacios de diadlogo, donde se

reconozca las vivencias de cada familia y se sientan escuchadas, se
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fortalecerd la relacion vincular y la confianza entre ambas partes. Por lo tanto,
si los profesionales utilizan lo dicho con anterioridad a su favor con las familias,
la intervencion sera exitosa, aquello es comprobado por Duncan (2014, como
se citd en Cuartero, 2018), el cual afirma que, “Algunos estudios llegan a
sefalar que entre el 35 y el 50% del éxito de la intervencion es determinada
por la alianza que se establece entre el profesional y el/la cliente” (p. 12). Esto
es importante para predecir el logro de la intervencion, porque si se observa
una adecuada relacién vincular entre las partes, esto tendera a que el proceso

de intervencién culmine de forma exitosa.

14.1.2 Dificultades de la Relacién Vincular

En la década del 80 surgen diferentes modelos y enfoques que centran
los procesos de intervencion en los recursos y no en los déficits de las familias,
es decir, que los profesionales colocan o sitian su atencién en las
potencialidades de las familias para que estas sean protagonistas del proceso
de intervencidn, puesto que, los profesionales al s6lo enfocarse en lo negativo
de las FME dificultan la intervencion y por ende, la relacién vincular con las
familias. A juicio de Jaque, Sandoval y Alarcon (2019), estos critican el hecho
de:

Centrarse solamente en las dificultades que se observan en las
familias con mudltiples y complejos problemas, dejando de lado los
recursos con que cuentan, podria llevar a perder de vista aspectos
centrales que favorecen la relacién terapéutica y por ende que

dificultaria méas aun el proceso de intervencion (p. 59).

Es favorable que los profesionales orienten la intervencion hacia las
potencialidades y no hacia las deficiencias de las familias, porque al no
reconocer estas potencialidades y/o recursos, no se estaria integrando y
motivando a la familia a participar y cooperar en la intervencion, por lo tanto,

se dificulta la relacién vincular con las FME.

Otro aspecto que genera dificultades al momento de establecer una
relacion vincular con las FME, tiene relacién con el desgaste fisico y emocional
que presentan los profesionales por el denominado Sindrome “Burn Out”, que
se presenta porque los profesionales siempre estan expuestos a sobre sentir
las vivencias de las familias por su exceso de empatia hacia sus situaciones,
lo cual dificulta la intervencién, porque estos no estarian brindando su maxima

capacidad. Segun Gonzalez (2004), este sostiene que, “Trabajar con estos
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casos, supone un desgaste serio para el profesional, ya que la exposicién a
vivencias y emociones fuertes es muy intensa” (p. 150). Esta exposicién a las
vivencias de las FME genera por consecuencia en los profesionales un
desgaste fisico y emocional al exponerse a familias (casos) en las que es dificil
desligar las emociones y rendir la capacidad maxima sin afectar la relacion

vincular.

15.1 Caracteristicas del Contexto que inciden en la Relacién Vincular que

Establecen los Profesionales y las FME

A continuacion, se presentan los factores que influyen en el
establecimiento de la relacion vincular, de acuerdo a lo que facilita y dificulta

desde el contexto institucional en el que se desarrolla la intervencion.

15.1.1 Facilitadores del Contexto

Precisamente, uno de los facilitadores que utilizan los profesionales de
los PPF, para favorecer el acceso a la intervencion con las FME, son las visitas
domiciliarias, ya que, adaptan las intervenciones a los espacios habituales de
las FME. De acuerdo con SENAME (2021), “La experiencia de programas
psico-sociales y la literatura indica que las intervenciones en los domicilios
porque les han resultado mas efectivas para generar nuevas dinamicas
relacionales” (p. 18). ‘Es favorable para las familias, que los profesionales
realicen visitas domiciliarias, facilitando asi el acceso a sus procesos de

intervencion y establecimiento de una relacion vincular.

Por ultimo, otro facilitador que emplean los profesionales de los PPF es
la disposicion de contar con una flexibilidad horaria con las familias,
acomodando sus horarios y tiempos de atencién, para generar una adecuada
relacion vincular y se promueva la participacion de las FME en la intervencién.

De acuerdo con lo expuesto por SENAME (2021), este propone que:

Para generar adherencia y la participacion de los usuarios/as,
especialmente de los adultos, en el proceso, es la flexibilidad de los
horarios de atencion, adecuandolos a sus tiempos disponibles,
atendiendo a los adultos luego de que culminan su jornada laboral (p.
18).

7 La cita del SENAME (2021), no conecta de manera correcta uno de sus conectores, siendo error
gramatical y no de la investigacion.
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Para que el proceso de intervencion sea constante y se logre efectuar
una relacion vincular con los profesionales, es necesario que las sesiones y
horarios de atencion se ajusten a las FME, porque existen diferentes motivos
que influyen en la intervencion, por ejemplo: El horario laboral de las familias,

la escolaridad de los NNA, entre otros.

15.1.2 Dificultades del Contexto

Uno de los factores del contexto, que dificulta el establecimiento de la
relacion vincular, es el entorno laboral donde se inserta el profesional, porque
siendo familias con altos niveles de complejidad, el profesional debe utilizar
mas tiempo del esperado, por consecuencia, esto genera una presion
emocional en los profesionales, ya que, deben cumplir con los plazos
estipulados e intervenir a la mayor cantidad de FME. Desde el punto de vista

de Cuartero (2018), expresa que:

El entorno laboral puede tener un enorme impacto emocional
debido a la falta de tiempo, la presion por cumplir objetivos, la dureza
de los casos o las demandas poco realistas de los clientes. Este impacto
es a veces obviado o no se afronta ni gestiona con una estrategia

eficiente (p. 23).

El entorno laboral de los profesionales incide en el logro de la
intervencién, porque la cantidad de familias y el tiempo que tienen para
intervenirlas, no son compatibles entre si, lo que dificulta la intervenciéon y la

relacion vincular.

Ademas, otro de los factores que dificulta el establecimiento de la
relacion vincular y por ende, la intervencion, es cuando distintos profesionales
intervienen y cada uno tiene diferentes metas y/o enfoques con las FME, es
ahi donde surgen ciertas contradicciones que confunde a las familias. Los

autores Jaque, Sandoval y Alarcon (2019), afirman que:

Un factor que podria complicar la intervencion aparece cuando
se interviene con distintas metas y/o enfoques institucionales, pudiendo
generar contradicciones en la intervencién con una misma familia, asi
como asincronia en los tiempos en que se considera deben afrontarse

los problemas (p. 53).

Cada profesional tendrd una forma distinta de comunicar a las familias

el proceso de intervencion y el tiempo destinado para su abordaje. Sin
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embargo, esto ocasiona una incongruencia y asincronia en los tiempos de
intervencion de las FME, dado que, cada profesional que interviene dialogara
diferentes aspectos de la intervencion, lo que provoca que las familias no

tengan claridad en la informacion y se dificulte la relacion vincular.

16.1 Estrategias de los PPF para Promover la Relacién Vincular

A continuacion, se presentan las estrategias que implementan los
profesionales para facilitar el establecimiento de la relacién vincular con las
FME.

La disciplina profesional del Trabajo Social se encuentran en
permanente ocupacion de los grupos mas vulnerables, de tal modo que, deben
ser atendidas con especial cuidado, generando estrategias de intervencion, la
cual es definida segin Rodriguez (2010, como se cité en Barreno, Astudillo y
Barreno, 2018), “Define estrategia de intervencién como el conjunto coherente
de recursos utilizados por un equipo profesional disciplinario o
multidisciplinario, con el propoésito de desplegar tareas en un determinado
espacio social y socio-cultural con el propdésito de producir determinados
cambios” (p. 262). Esta investigacion considera pertinente la definiciéon que
hacen los autores, porque engloba elementos que los profesionales utilizan

para generar intervenciones con las familias en los PPF.

En cuanto a las estrategias que utilizan los PPF, para promover una
adecuada relacion vincular de los profesionales con las FME, desde las
orientaciones técnicas de SENAME (2021), se identifican 3 estrategias que se

exponen a continuacion:

En primer lugar, tanto el PPF como los profesionales que intervienen
con las FME, deben tener en cuenta las condiciones necesarias para un
proceso de intervencion y disefiar mecanismos acordes a cada tipo de familia,
es por esto que, SENAME (2021), senala que, “El equipo ejecutor, tendra que
generar las condiciones y disefiar mecanismos acordes a las caracteristicas
especificas de sus sujetos participantes, como género, edad, etnia,
caracteristicas culturales, entre otras” (p. 20). Es necesario considerar las
caracteristicas de la poblacion objetivo para ajustar la intervencion al perfil de
estas, al aplicar esta estrategia se promueve el cambio, la participacion y se

facilita la relacion vincular con las FME.

43



En segundo lugar, otra estrategia que los profesionales utilizan para
promover la relacion vincular con las familias, es identificar el territorio donde
éstas residen, con el fin de reconocer los sujetos que influyen en el contexto y
los factores estresores y protectores con los que cuentan. Por esto, SENAME
(2021), recomienda:

Identificar las caracteristicas socio-culturales del entorno en cual
habitan los nifios/as, sus familias y los actores comunitarios o
institucionales relevantes. También, se requiere visualizar los factores
de vulnerabilidad/estresores especificos, que impactan a las familias,
asi como también, los recursos o factores protectores del contexto (p.
18).

Es fundamental que los profesionales identifiguen los factores
protectores y estresores del contexto de las familias, para que estos no

interfieran en el proceso de cambio.

En tercer lugar, otra estrategia que utilizan los PPF para la intervencion
familiar es el establecimiento de un criterio de participacion, donde se consulte
la opinién de los NNA y sus familias, para co-construir un plan de intervencion
con los profesionales acorde a los focos, objetivos, necesidades y causales de

ingreso al programa de los NNA. Con base en SENAME (2021), declara que:

Se espera que se considere el criterio de participacion al menos
de la siguiente manera: - No solo consultar, sino que considerar la
opinion de los nifios/as y adolescentes en el diagndstico y evaluaciéon
parental/marental. Asi como también, en la co-construccion del plan, su
ejecucion y evaluacion. Todo lo anterior, tomando en cuenta la etapa
del desarrollo en la cual se encuentre. - Involucrar activamente a las
familias en todo el proceso de intervencion, desde la acogida hasta el

egreso (p. 20).

La co-construccion del plan de intervencion en términos de los procesos
de diagnostico en Trabajo Social, se denomina valorar la opinidén de la propia
familia respecto a su situacion, lo cual favorece la participacién de estas en el
programa, porque cuando existe un ajuste entre las capacidades para
participar y las oportunidades que se brindan a las familias, los responsables
para que suceda esto son los PPF y su equipo ejecutor, ya que, estos deben

generar las condiciones y diseflar mecanismos acordes a las caracteristicas
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especificas de las familias, invitandolas a reflexionar sobre sus situaciones

para los procesos de cambio.

17.1 Conceptualizacion

A lo largo del tiempo, los profesionales en las intervenciones se
exponen a contextos en que los individuos presentan multiples situaciones de
malestar que afectan al bienestar de las FME, por lo tanto, es necesaria la
actuacion profesional desde una mirada mas amplia enfocada en los diferentes
factores que estresan a las familias. Segun Tondn (2005), “La "intervencion”
profesional se fue estructurando en funcibn de demandas especificas,
desvinculada de las dimensiones econdmicas, politicas, sociales e histéricas
que la definen, y desprovista de las tensiones y contradicciones que desde las
relaciones sociales se establecen” (p. 18). A pesar de que las demandas de
las familias sean especificas, los profesionales deben considerar el conjunto
de problemas que las aqueja y las opiniones y/o perspectivas que estas tengan

sobre sus problemaéticas.

Es imprescindible que el quehacer profesional contemple en su base y
en su actuar la ética profesional, que moldee el juicio moral, como expresa
Lizana (2023), “En el ejercicio profesional, el juicio moral debe, ciertamente,
inspirarse en normas morales disponibles, como seria el codigo de ética (p.
157). Cada profesional tendré sus propios juicios morales, de igual forma debe
adecuar su accionar a los principios éticos, con el fin de respetar la dignidad
de las familias. De acuerdo con el Consejo Nacional de Asistentes Sociales
(2015), respecto al Codigo de Etica para los Trabajadores Sociales de Chile,
en su articulo 21, sefala que, “Es deber del profesional trabajador social
respetar y aplicar las normas éticas de la profesion” (p. 11). En este sentido,
los/as Trabajadores Sociales deben contemplar en su quehacer profesional los
lineamientos éticos de la disciplina, ya que, al trabajar con personas implica

conocer sus historias de vida.

La relacidon que establecen los profesionales con las FME, tiene
diferentes formas de identificarse y denominarse, siempre considerando los
principios éticos del Trabajo Social para que esta se construya como una
relacion profesional con las personas, esta investigacion define la relacion
vincular como “Un espacio de encuentro profesional con una persona/familia,
el cual implica un impacto y una transformacion mutua que se da a traves del

dialogo, con el fin de acoger la subjetividad (marco de referencia) de la

45



personal/familia para generar contextos de transformacion” (Herrera, Toledo y
Saldias, 2023). A continuacion, se exponen algunas corrientes teoricas que
permiten conceptualizar la relacion vincular, desde diferentes perspectivas
donde los autores aluden a los siguientes conceptos: Alianza Terapéutica,
Relacion de ayuda, Centralidad del Vinculo, Conversacion Dialégica y Vinculo

Terapéutico y sus premisas.

17.1.1 Aportes de Virginia Satir desde Donoso y Saldias (1998)

En la intervencién con familias, Virginia Satir (1995), fue una destacada
profesora, psicoterapeuta y Trabajadora Social de profesion, esta precursora,
identifica en el modelo de validacibn humana que el proceso de intervencion
con las familias es educativo, por esto, es que ella utiliza como enfoque la
terapia familiar, colocando su foco en el desarrollo y crecimiento de las
familias, donde el rol del Trabajador/a Social tiene cierta influencia en los
procesos de cambio de estas. De acuerdo con Donoso y Saldias (1998), las

autoras afirman que:

De esta manera visualiza el rol del Trabajador Social como un
‘Educador”, quién ensefia y demuestra cdmo aprender a percibir,
responder y actuar de manera mas satisfactoria. La labor terapéutica
consiste en redefinir y transformar en util la energia cautiva de la

patologia demostrada en un individuo o grupo familiar (p. 112).

Las familias antes de ir a una “terapia” o proceso de intervencion,
presentan sintomatologias, donde el rol del Trabajador/a Social como
profesional es clave para los procesos de cambio de las familias, porque asi
se establece una relacion de ayuda, donde Satir la denomina alianza
terapéutica. Ademas, la autora plantea algunas premisas para la intervencion

con personas y familias, las cuales se exponen a continuacion:

Respecto de las principales premisas que sustentan el planteamiento
de Satir (1995), se encuentra la “arraigada fé”, la cual hace referencia a que
todas las personas tienen la facultad de crecer y cambiar, debido a que son
capaces de transformar cualquier situacién, no obstante, existen elementos o
sintomas que entorpecen este proceso de cambio, tales como: la
comunicacion disfuncional, reglas y normas de cada familia, estas afectaran el
desarrollo de la autoestima y el crecimiento de los miembros. Como lo hace

notar Donoso y Saldias (1998), enfatizan en que:

46



Una arraigada fé en que las personas estan capacitadas para
crecer y cambiar y son capaces de toda clase de transformacion. En
consecuencia, Virginia Satir considera que un sintoma es un indicador
de la comunicacién disfuncional o del cémo las reglas de la familia
entorpecen la libertad de crecimiento de uno o mas de sus miembros
(p. 104).

El proceso de cambio estara permeado por el contexto familiar, que
engloba las normas de comportamiento de las familias, las cuales pueden

incidir de forma negativa en el desarrollo y autoestima de los individuos.

Una segunda premisa que menciona Satir es que en las intervenciones
profesionales todas las personas cuentan con recursos, la identificacion de
estos permite guiar los procesos de cambio y establecer una alianza
terapéutica, esto posibilita que los individuos utilicen sus recursos para
enfrentar sus problematicas de manera autbnoma. De acuerdo con Donoso y
Saldias (1998), estas aluden que, “El proceso terapéutico o el cambio, consiste
s6lo en ayudar a las personas a tener acceso y aprender a utilizar sus
recursos, lo que les brinda nuevas habilidades para enfrentar diversas
situaciones” (p. 104). Que los profesionales distingan los recursos de las
personas en las intervenciones, sirve para incorporar estos elementos al
proceso de intervencion y resolver los sintomas/malestares de los sujetos,
contribuyendo a su calidad de vida, ya que, podran adquirir habilidades que

les permitan encontrar soluciones a sus problematicas.

La ultima premisa desde la perspectiva de Satir (1995), es que se debe
entender a las familias como un sistema, donde cada profesional que
interviene influird en cierto modo en los procesos de cambio de estas, puesto
gue el rol de este se asocia a las habilidades terapéuticas que utiliza con los
sujetos en la intervencién, para asi establecer una alianza terapéutica.

Teniendo en cuenta a Donoso y Saldias (1998), las autoras indican que:

Cuando iniciamos un trabajo con una familia, tenemos que
considerar algunos puntos: primero que nada que la familia no sabe
cémo hacer algo distinto de lo que han estado haciendo hasta ahora.
Segundo, que el terapeuta es un extrafio para ellos y ellos extrafios para
el. Tercero, que ellos esperan del terapeuta lo que han estado
recibiendo de muchas otras personas en su vida anteriormente y cuarto,

gue esperan que el terapeuta haga milagros (p. 106).
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Los profesionales al momento de intervenir con familias deben
interesarse por conocer los mundos de vida que estos tienen, para transformar
las problematicas y las formas de comportamiento que hacen que prevalezca
el sintoma, para lograr estos cambios, se necesita establecer una alianza

terapéutica que posibilite una cercania con los profesionales.

17.1.2 Teoria Humanista de Carl Rogers (2000)

El Psicélogo humanista Carl Rogers (2000), fue uno de los primeros
autores en conceptualizar, utilizar y proponer por primera vez en 1961, el
concepto de “relacién de ayuda”, para referirse a la relacion vincular de los

profesionales con las personas, sefialando que:

Podriamos definir la relacion de ayuda diciendo que es aquella
en la que uno de los participantes intenta hacer surgir, de una o ambas
partes, una mejor apreciacion y expresion de los recursos latentes del

individuo, y un uso mas funcional de éstos (p. 46).

En la teoria Rogeriana, para establecer una relacion de ayuda en la
intervencion, esta se encuentra centrada en el individuo, por lo que el
profesional se encarga de reconocer los recursos de este, para reflexionar y

transformar las situaciones que producen su malestar.

Respecto de las principales premisas que sustentan el planteamiento
de Rogers (2000), se atribuye que la relacion de ayuda contempla dentro de
sus caracteristicas, por una parte, la percepcién que tienen o expresan los
individuos en la intervencién y la otra parte, es la actitud que el profesional
tenga hacia el malestar del individuo. De acuerdo con Rogers (2000), este

sefala que:

Las relaciones de ayuda tienen caracteristicas que las distinguen
de las que no son. Las caracteristicas diferenciales se relacionan por
sobre todo con las actitudes de la persona que ayuda, por una parte, y
con la percepcion de la relacién por parte del “ayudado”, por la otra (p.
54-55).

Es de gran relevancia para el individuo que busca “ayuda”, la actitud
que adopte el profesional en la intervencién, ya que, si el individuo percibe que
el profesional no es sincero y auténtico con lo que expresa, no sentira
confianza al encontrar incoherente lo que manifiesta el profesional de su

malestar, por ende, no se establecera una relacion de ayuda entre ambos.
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Una segunda premisa desde la perspectiva de Rogers es que para
establecer una relaciéon de ayuda el asesor, en este caso, los profesionales
deben emplear habilidades relacionales y actitudes positivas, para que los
individuos se sientan aceptados y comprendidos por el profesional, por esto,
Rogers (2000), afirma que:

Si el asesor es coherente, de manera tal que sus palabras
concuerden con sus sentimientos; si manifiesta una aceptacion
incondicional por el cliente y comprende los sentimientos esenciales de
este Ultimo tal como él los ve, entonces existe una gran probabilidad de

lograr una relacion de ayuda efectiva (p. 54).

Si el profesional en la intervencion expresa una actitud de respeto y
comprension hacia las historias de vida de los sujetos, se permitird establecer

una relacion de ayuda de manera efectiva con los individuos.

La ultima premisa, se refiere a que existen dificultades para generar una
relacion de ayuda en la intervencién cuando los individuos se desbordan en
sus emociones provocando que no puedan brindar una respuesta clara a los
profesionales, esto por consecuencia, le impide al profesional comprender el
contexto, la historia de vida y el proceso vivencial de los individuos,
obstaculizando el establecimiento de la relacion de ayuda. Desde la posicion
de Rogers (2000), este sefiala que, “Las dificultades para comprender el
contexto en que se mueve el otro son mayores precisamente cuando las
emociones alcanzan su maxima intensidad” (p. 290). Es primordial que el
profesional tenga una actitud de respeto ante las emociones de los individuos
que puedan surgir en la intervencion, sin interferir en lo que sienten respecto

de una situacion en particular.

17.1.3 Teoria Critica sobre la Centralidad del Vinculo en Trabajo Social

desde la Perspectiva de Guinot y Ferran (2016)

En relacion con la teoria critica, que se enmarca en la centralidad del
vinculo de Guinot y Ferran (2016), es fundamental que, desde la disciplina
profesional del Trabajo Social, se instauran relaciones y vinculos de calidad
en el proceso de intervencion, donde estos autores, sostienen que, “La esencia
del trabajo social se encuentra justamente en la fuerza de los vinculos
relacionales, y que es ahi donde se construyen las posibilidades de cambio”
(p. 757). En este aspecto, la teoria critica, se enmarca en la transformacién

social, donde los procesos de cambio en las FME se encuentran determinados
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por el tipo de vinculo que establecen los interventores con estas, por ende, el
proceso de intervencién queda sujeto al proceso de vinculacion relacional
establecido entre ambas partes, que busca que las personas reciban
condiciones igualitarias y a su vez, se genere un traspaso de poder desde los

profesionales hacia las familias.

Respecto de las principales premisas que sustentan el planteamiento
de Guinot y Ferran (2016), es que, al momento de la intervencion, las familias
consideran importante establecer un vinculo con los profesionales, para asi
generar espacios donde se faciliten sus procesos de cambio. De acuerdo con
Guinot y Ferran (2016), destacan que, “La importancia del vinculo y la relacién
horizontal en estos espacios facilitadores de un aprendizaje significativo para
las personas” (p. 448). Se facilita cuando existe un aprendizaje en conjunto,
donde se conformen relaciones horizontales y no asimétricas de los

profesionales con las familias.

Una segunda premisa, es que los profesionales deben enfocar los
planes de intervencién en la centralidad del vinculo, para esto se necesita que
sean capaces de generar un espacio de confianza para las familias, con la
intencion de que se produzca mayor participacion y adherencia en los
procesos de cambio de estas. De acuerdo con Guinot y Ferran (2016), los

autores sostienen que:

Tanto el enganche con la familia desde los primeros momentos
de establecimiento de la relacion, como el favorecer un contexto en el
gue la familia se sienta segura, son algunos de los elementos que
resultan fundamentales a la hora de conseguir la verdadera implicacion

de las familias (p. 763).

Este enganche es responsabilidad fundamental de los profesionales,
para establecer un vinculo con las familias, facilitando que estas se adhieran
y participen en el proceso de intervencion y por ende, en sus procesos de

cambio.

En la ultima premisa, los autores hacen referencia a la forma de operar
de cada institucion y cémo esto influird en la intervencion con las familias,
generando incongruencia entre los diferentes servicios que las intervienen.

Teniendo en cuenta a Guinot y Ferran (2016), enfatizan que:

Esa relacién que se establece entre unos y otros no esta exenta

de dificultades, ya que cada institucién tiene un mandato diferente,
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pudiendo entrar a veces en disputas acerca de quién debe hacer qué

con respecto a esa familia (p. 757).

Cada profesional tendra una forma de intervenir a las FME dependiendo
de los objetivos de las instituciones en la que se encuentre, ocasionando que
se produzca con las familias una intervencion sobrecargada con profesionales,
dejando problematicas sin su abordaje generando una disputa entre los
profesionales que las intervienen, sin lograr llegar a acuerdos sobre la

intervencion.

17.1.4 Enfoque Colaborativo de Harlene Anderson (2012)

El construccionismo social surge en 1970, y uno de sus principales
exponentes es Kenneth Gergen (2009), el cual plantea que las relaciones
sociales se construyen a través del lenguaje, es decir, las conversaciones se
construyen con la palabra, bajo esta logica los profesionales utilizan la
dialégica como estrategia de intervencion con las personas. En relacion con lo
anterior, Harlene Anderson (2012) se basa en la teoria construccionista social
para el Enfoque Colaborativo, ya que, ella atribuye el concepto de
“conversacion dialégica” para referirse a la relacion vincular del profesional y
las personas. Desde el punto de vista de Anderson (2012), la autora considera
que la, “Conversacion dialogica” involucra indagacion mutua: una conexion
vincular de compartir, explorar, entrecruzar y tejer ideas, pensamientos,
opiniones y sentimientos a través de los cuales emergen novedad y
posibilidad” (p. 8-9). El enfoque colaborativo plantea que para establecer una
conversacion dialogica, debe existir un didlogo entre el profesional y las
personas, esta conversacibn comienza cuando la persona recurre al
profesional expresando y comunicando los conflictos que desea resolver en la
terapia, sin embargo, para la basqueda de la solucion, son las personas las
gue poseen mayor conocimiento sobre lo que vivencian y los profesionales
poseen conocimientos disciplinares y brindan un espacio para que se

desarrolle esta conversacion dialdgica o terapéutica.

Una de las premisas desde la perspectiva de Anderson (2012), es la
incertidumbre que presenta el profesional en la conversacién dialdgica, ya que,
no tiene una estructura de forma predeterminada, sino que se va construyendo
a medida que se va desarrollando el didlogo con las personas, debido a esto
el profesional debe estar preparado ante cualquier situacion que surja con las
personas, segun Anderson (2012), esta expresa que:
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Las conversaciones terapéuticas son mas parecidas a
conversaciones cotidianas espontaneas, y naturalmente no siguen una
secuencia predeterminada. Igual que en la conversacion cotidiana, las
conversaciones terapéuticas no siempre son fluidas y predecibles:
pueden deambular, hacer pausas, balbucear, estancarse y pueden

conllevar falta de armonia, desacuerdo y tension (p. 14).

En las conversaciones terapéuticas, las tematicas que se abordan son
impredecibles con cada individuo, por lo que el profesional se encuentra
expuesto a la incertidumbre y debe tener la capacidad para guiar el dialogo y

responder ante situaciones complejas.

La segunda premisa, es que las conversaciones dialdégicas se van
construyendo a través de aprendizajes reciprocos entre las personas y el
profesional en la terapia, por lo que se genera una “ignorancia terapéutica” de
parte del profesional hacia la persona, por esto, la autora alude al concepto de
“‘No-Saber”. A juicio de Anderson (2012), manifiesta que, “Este concepto
enfatiza el “saber con” o “conocimiento relacional”: la construccion particular
de conocimiento creado en forma conjunta en los intercambios momento-a-
momento de la terapia” (p. 12). A pesar de que, en este proceso existe un
aprendizaje en conjunto, los profesionales nunca podran conocer vy
comprender totalmente a las personas y el creer que son los expertos para
solucionar las probleméaticas de los individuos, es parte de este “No-Saber”
existiendo una “ignorancia terapéutica” en la conversacion dialégica con las
personas, ya que, los Unicos expertos de sus vidas son las propias personas

que vivencian las probleméticas.

Una dltima premisa que se presenta en las conversaciones dialégicas
es el proceso de transformacion mutua, en el cual se produce una influencia
entre el profesional y las personas, a través de las opiniones y perspectivas
que comunican estas, el profesional debe brindar una respuesta asertiva,
generando una devolucion activa desde una reflexion mutua. Anderson (2012),

afirma que:

La terapia es un proceso de transformacion mutua para todos los
miembros. Cada persona esta bajo la influencia del otro(s); de ahi que

cada uno esté en peligro de cambiar. El proceso no es una actividad

52



desigual, unilateral conducida por el terapeuta, ni el terapeuta es

meramente pasivo y receptivo (p. 14).

Esta transformacion mutua tiene dos momentos, primero, los
profesionales no deben dirigir el didlogo de las personas, sino que deben
permitir que estos inicien la conversacion, para encaminar el proceso de
intervencion con problematicas que estan generando el malestar, segundo,
esto no quiere decir que el profesional sea pasivo, sino que su rol es conocer
y comprender a través de la escucha activa las vivencias de las personas y
acorde a lo que expresaron estos, debe brindar una respuesta adecuada.

17.1.5Vinculo Terapéutico desde las Orientaciones Técnicas de SENAME
(2021)

Las orientaciones técnicas de SENAME (2021), abordan a las familias
utilizando el modelo contextual relacional, el cual se centra en los recursos y
cuando se refieren al establecimiento de la relacion vincular con las familias,
este se atribuye al concepto de vinculo terapéutico, de acuerdo con SENAME

(2021), afirma que:

El Modelo Contextual Relacional, basado en los recursos
muestra una forma de intervencion terapéutica con las familias que es
coherente con los enfoques teodricos del programa, aportando
estrategias interventivas que se apoyan en el reconocimiento de los
recursos de la familia, establece un foco claro para intervenir y

establece un vinculo terapéutico (p. 17).

El programa al considerar el enfoque centrado en los recursos es una
perspectiva que integra y reconoce a las familias como personas capaces de
resolver sus probleméaticas a través de los recursos con los que cuentan. Sin
embargo, cuando estas no pueden resolver los problemas por si mismas, es
necesaria la ayuda de un profesional, que realice una intervencién co-
construida con las FME, integrando sus percepciones, opiniones, e
identificando los recursos para asi potenciar los procesos de cambio.

18.1 Enfoque Centrado en la Resiliencia desde las Orientaciones
Técnicas SENAME (2021)

Otro de los enfoques que utilizan los PPF es el de resiliencia, el

proposito se centra en la capacidad de las FME de sobrellevar y sobreponerse
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a las adversidades que presentan, permitiendo utilizar sus recursos resilientes
para el proceso de cambio en la intervencion. Como lo hace notar SENAME
(2021), el cual sostiene que, “Las perspectivas tedricas que guian la
intervencion del programa estan basadas en enfoques de la resiliencia, que
invitan a visibilizar y movilizar los recursos de los nifios/as, las familias, los
contextos e incluso del propio equipo interventor” (p. 13). Este enfoque se
focaliza en incorporar los recursos y fortalezas que tienen tanto los sujetos, los

profesionales y el contexto con el fin de potenciar la intervencion.

Una de las premisas del enfoque de resiliencia, se focaliza en los
recursos resilientes a nivel individual que tienen los miembros de la familia
para sobresalir de los problemas que vivencian, esto permite transformar las
situaciones que producen el malestar. Como afirma SENAME (2021), “A los
ninos, nifias y sus familias, les permite elaborar las situaciones dolorosas
vividas, salir fortalecidos y en el caso, del maltrato, evitar o interrumpir la
violencia transgeneracional” (p. 15). Este enfoque no solo permite sobrellevar
las problematicas de las familias, sino también identificar y evitar cuando

vuelvan a producirse situaciones de malestar.

Una segunda premisa, es que los profesionales para impulsar y dar
sentido a los procesos de cambio en la intervencién, es fundamental que
consideren este enfoque para construir contextos resilientes desde los
recursos y fortalezas, en vez de detenerse en las problematicas y/o dificultades

gue tienen las familias. De acuerdo con SENAME (2021), este sostiene que:

A los equipos técnicos, les contribuye a darle sentido a su
intervencion, porque ve a los sujetos con los que trabaja, no solo como
personas con dificultades (que frecuentemente son muchas y diversas),
sino que también, desde sus recursos, fortalezas y, también, desde las

posibilidades de ser permeados por el proceso de ayuda (p. 15).

Lo anterior supone que, los profesionales al enfocarse en identificar los
recursos de las familias, les permite orientar sus recursos para la resolucion
de las problematicas que vivencian y a su vez, se potencian las fortalezas a

medida que logran gestionar por si mismos sus recursos.

Una tercera premisa, se refiere a que los PPF al utilizar este enfoque,
faculta al Estado a crear oportunidades a las familias que posean cierto grado
de resiliencia, segun SENAME (2021), este enfatiza en que el enfoque de

resiliencia, “Permite que el Estado asuma un rol de generador de
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oportunidades de emergencia o fortalecimiento de la resiliencia, aportando a

la equidad con personas o0 grupos sociales que no han tenido dichas

oportunidades” (p. 15). El Estado considera este enfoque para sus politicas

publicas, aportando oportunidades y recursos a las familias y grupos sociales.

A continuacién se presenta un mapa conceptual, que sintetiza los

principales aportes tedricos de los autores anteriormente expuestos respecto

de la relacion vincular.

Virginia Satir desde
Donoso y Saldias (1998)

Carl Rogers (2000)

Aportes de Guinoty Ferran (2016)

Autores

Harlene Anderson (2012)

SENAME (2021)

Teorias, modelos y
enfoques

Modelo de validacion

humana.

Teoria Humanista <
Teoria Critica <
Construccionismo social. <

Enfoque colaborativo.

Modelo Contextual

Relacional <

Enfoque Centrado en la

resiliencia.

Concepto para referirse a
la relacion vincular

“Alianza terapéutica”

“Relaciéon de ayuda”

“Centralidad del vinculo"

“Conversacion dialégica”

“Vinculo Terapéutico”

\

Premisas

lArraigada fé en los
procesos cambios de las
familias

2.ldentificacion de los
recursos de las familias

3.Familias como un
sistema.

1.Caracteristicas de la

relacion de ayuda.
2.Los profesionales deben
emplear las habilidades
relacionales y actitudes
positivas.
3.Dificultades para
establecer una relacion de
ayuda.

1.Facilitador para los
procesos de cambio de las
familias.

2.Los profesionales deben
enfocar los planes de
intervencion en la
centralidad del vinculo.

3.Forma de operar de cada
institucion.

1.La incertidumbre:

2.Ignorancia terapeutica o
"No-Saber”

3.Proceso de
transformacion mutua.

1.Recursos.

2.Dar sentido a los
procesos de cambio.

3.0portunidades.

Elaboracion Propia.

Herrera y Toledo (2023).
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Capitulo Ill: Marco Metodolégico

Por lo que se refiere al marco metodologico este se sitla desde el
paradigma del interaccionismo simbdlico, para conocer las experiencias de los
profesionales e identificar los significados del fenbmeno que se estudia
(relacion vincular). Se utilizé un enfoque cualitativo, empleando un estudio de
caso multiple, que se vincula con la técnica de recoleccién de informacion que
rescato los significados a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas
a los/as Trabajadores/as Sociales y Psicélogo/as de 3 PPF, siendo Fundacion
Don Bosco, Fundacion el Bosque CREAD Equidad y Fundacién Cristo Joven
de la (RM). Ademas, en el tratamiento de los datos, se desarroll6 el andlisis de
contenido, la saturacion de los datos y la triangulacion de la informacién
obtenida. También, se tuvieron presente las consideraciones éticas de la

investigacion.

19.1 Paradigma del Interaccionismo Simbélico

Helbert Blumer fue un sociélogo y psicologo estadounidense que
desarroll6 el concepto de interaccionismo simbolico, que surge ante la
necesidad de un método que comprenda lo social del individuo y explique su
comportamiento, de acuerdo con Blumer (1982), este alude que, “Se ha
recurrido al término “interaccionismo simbdlico” para designar un enfoque
relativamente definido del estudio de la vida de los grupos humanos y del
comportamiento del hombre” (p. 1). Este enfoque, es relevante para entender
la construccién de los significados de los sujetos, porque se centra en la
experiencia de estos para explicar su comportamiento, ya que, lo subjetivo

condiciona, pero no determina lo social.

El foco del interaccionismo simbdlico se centra en la accion e
interaccion social de los individuos en la sociedad, porque los significados no
se pueden entender como Unicos del sujeto, sino que estos se componen de

las interacciones con otras personas. Por esto Blumer (1982), menciona que:

Uno de los principios fundamentales del interaccionismo
simbdlico es que todo esquema de sociedad humana empiricamente
enfocada sea cual fuera el origen, debe respetar el hecho de que, en
primera y Ultima instancia, la sociedad se compone de personas

involucradas en la accion (p. 5).
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La interaccion social influye en los comportamientos y en los
significados del ser humano, a partir de las interacciones individuales y
colectivas, los sujetos estan constantemente interactuando con otros, al mismo
tiempo interactdan consigo mismos, por lo tanto, los significados se construyen
desde las experiencias lo que explica su comportamiento en base a lo que

observan y tienen como percepcion sobre un “otro”.

Dentro de los principales exponentes que han aportado conocimiento
intelectual al enfoque interaccionista simbdlico, Blumer (1982), sefiala los
siguientes autores, “Como George Herbert Mead, John Dewey. W. 1. Thomas,
Robert E. Park, William James, Charles Horton Cooley. Florian Znaniecki.
James Mark Baldwin, Robert Redfield y Louis Wirth” (p. 1). Estos autores
abordan el enfoque interaccionista simbdlico desde diferentes perspectivas,
contribuyendo con nuevos conocimientos para comprender e identificar a los

sujetos en lo subjetivo.

Una de las principales premisas que orienta este enfoque, alude a que
los individuos direccionan sus acciones de acuerdo con los significados que
tienen respecto de objetos tangibles e intangibles o situaciones de la vida
cotidiana. Como lo hace notar Blumer (1982), el cual afirma que, “El ser
humano orienta sus actos hacia las cosas en funcion de lo que éstas significan
para €l. Al decir cosas nos referimos a todo aquello que una persona puede
percibir en su mundo” (p. 1). Las personas actuan dependiendo de las
significaciones que tengan sobre un objeto o situacion, esto determinara la

forma en que se desarrolle el comportamiento.

La segunda premisa, se refiere a que las significaciones surgen a partir
de las interacciones que tienen los sujetos con otros, porque al vivir en
sociedad los significados influyen reciprocamente. Teniendo en cuenta a
Blumer (1982), este enfatiza que, “La segunda premisa es que el significado
de estas cosas se deriva de, o surge como consecuencia de la interaccion
social que cada cual mantiene con el projimo” (p. 1). La interaccion con otras
personas definira los significados que se les atribuyen a las cosas, objetos o
situaciones que se iran transformando en base al proceso vivencial de la

persona.

La tercera premisa, apunta a que los significados se manipulan y
modifican a través de lo que vivencia y experimenta el sujeto, ya que, el
individuo es quién proporciona nuevos significados a las cosas. Teniendo en

cuenta a Blumer (1982), este sefiala que, “Los significados se manipulan y
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modifican mediante un proceso interpretativo desarrollado por la persona al
enfrentarse con las cosas que va hallando a su paso” (p. 1). Los significados
e interpretaciones se van transformando en base al proceso vivencial de la

persona.

En sintesis, la utilizacién del paradigma interaccionismo simbdlico en
esta investigacion, permiti6 conocer los distintos significados que los
profesionales de los PPF le atribuyen a la relacion vincular, desde su

experiencia profesional.

20.1 Enfoque Metodolégico Cualitativo

La metodologia cualitativa es un tipo de investigacién, que busca
analizar e identificar, para comprender en profundidad la naturaleza de los
fendbmenos, es decir, analiza los significados y vivencias de los individuos que
se investigaron, en este caso, los profesionales (Trabajadores/as Sociales y
Psicologo/as) de los 3 PPF Fundacién Don Bosco, CREAD Equidad y Cristo
Joven de la RM. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
expresan que, “Lo que se busca en un estudio cualitativo es obtener datos
(que se convertirdn en informacién) de personas, seres vivos, comunidades,
situaciones o procesos en profundidad; en las propias “formas de expresion”
de cada uno” (p. 396). El rol del investigador tiene gran relevancia para la
investigacion, porque este al ser la persona que recolecta la informacion

distingue si esta es relevante para la investigacién o no.

Es necesario sefialar que, la informacion obtenida es de caracter
subjetivo, porque el analisis que realice el investigador estara influenciado por
las percepciones de los sujetos y las propias sobre el fenomeno. Segun
Hernadndez, Fernandez y Baptista (2014), estos sefalan que, “Al tratarse de
seres humanos, los datos que interesan son conceptos, percepciones,
imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones, pensamientos,
experiencias y vivencias manifestadas en el lenguaje de los participantes, ya
sea de manera individual, grupal o colectiva” (p. 396-397). Particularmente,
esta investigacion utilizé una metodologia cualitativa, donde las investigadoras
se interesaron en conocer las percepciones y experiencias de los sujetos al

recolectar los datos de forma individual.

Ademas, el investigador es quién utiliza y emplea las técnicas
adecuadas para recolectar la informacion, permitiendo comprender a un “otro”
desde sus percepciones y experiencias. Desde el punto de vista de
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Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), estos mencionan que, “El
investigador es quien, mediante diversos métodos o técnicas, recoge los datos
(él es quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones, etc.).
No so6lo analiza, sino que es el medio de obtencion de la informacién” (p. 397).
Los/as investigadores/as tienen un rol activo, porque interactian con los
sujetos de investigacion, para obtener la informacion a través de diferentes
técnicas, tales como: entrevistas, grupos focales, entre otras. Para efectos de
esta investigacion, se asisti6 a 3 PPF de la RM, donde las investigadoras

aplicaron entrevistas semiestructuradas a los profesionales.

21.1 Tipo de Estudio

Se utilizo el tipo de estudio exploratorio, el cual se enfoca en indagar en
problematicas que han sido escasamente estudiadas, en este aspecto lo que
interesa conocer y recolectar informacion acerca de la relacion vincular desde
la experiencia de los profesionales de los PPF, de acuerdo con Hernandez-

Sampieri y Mendoza (2018), sefialan que:

Los estudios exploratorios se llevan a cabo cuando el propésito
es examinar un fendmeno o problema de investigacion nuevo o poco
estudiado, sobre el cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que tan solo
hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el
problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas

desde nuevas perspectivas (p. 106).

Fue pertinente este tipo de estudio, porque el fendémeno esta
escasamente estudiado, si bien los profesionales realizan intervenciones, es
minimo el conocimiento sobre este tema en particular desde la percepcion de
los profesionales respecto de la relacién vincular que se establece con las
FME.

22.1 Método

Para contextualizar, el Estudio de Caso es una estrategia que
usualmente se utiliza en la metodologia cualitativa, para aportar conocimientos
sobre los fenbmenos sociales, este se centra solamente en un caso y utiliza
exclusivamente una unidad de analisis, por el contrario, el estudio de caso

multiple se enfoca en diferentes casos y puede utilizar mas de una unidad de
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analisis, lo cual contribuye a la validez y confiabilidad de los datos. Segun

Ponce (2018), este manifiesta que el estudio de casos mdltiples:

Permite explorar mas de una unidad de analisis proporcionando
las bases para la generalizacién. Indagar mas de un caso, aporta
criterios de validez interna, externa y confiabilidad a los datos,
permitiendo lidiar en mejor medida con los problemas asociados al rigor

cientifico (p. 28).

Particularmente, para esta investigacion se realizo la construccion del
caso en base al estudio de caso multiple (ver anexo 1) con fines descriptivos,
permitiendo la obtencion de mayor conocimiento y alcance sobre el fenomeno
que se estudio, extrayendo diferentes perspectivas y significados, a partir de
las experiencias de los profesionales (Trabajadores/as Sociales Yy
Psicélogo/as) respecto de la relacion vincular que se establece con las FME
de los 3 PPF de la RM.

23.1 Técnicas de Recolecciéon de Informacion

Para la recoleccion de la informacion y el cumplimiento de los objetivos,
se utilizé la técnica de: Entrevistas semiestructuradas. A continuacion, se

desarrolla en profundidad la pertinencia de esta técnica.

A) Entrevista semiestructurada: Esta técnica de recoleccion de la informacion,
se utilizé para dar cumplimiento a los 3 objetivos especificos y la poblacion
objetivo de la que se obtuvo informacion fueron los profesionales
(Trabajadores/as Sociales y Psicologo/as) de cada uno de los 3 PPF de la RM,
en esta técnica lo principal es intercambiar informacion linglistica de forma
reciproca tanto por la persona que entrevista como del entrevistado/a, este
dialogo tiene una estructura medianamente predeterminada con aspectos
sobre lo que se desea investigar. Teniendo en cuenta a Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014), estos autores sefalan que, “Las entrevistas
semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacién” (p. 403). El entrevistador tiene libertad
al momento de crear las preguntas, siempre teniendo en consideraciéon a la
poblacion objetivo, con el fin de conocer las experiencias sobre la relaciéon

vincular.
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23.1.1 Anédlisis de Contenido

El analisis de contenido es un proceso donde se identificO y se
seleccionaron los datos relevantes para la investigacion cualitativa, con el fin
de ordenar, analizar e interpretar de manera profunda y clara la informacion
obtenida de los profesionales sobre la relacién vincular con las FME. De
acuerdo con Abela (2002), este plantea que, “El analisis de contenido
cualitativo no sélo se ha de circunscribir a la interpretacion del contenido
manifiesto del material analizado, sino que debe profundizar en su contenido
latente y en el contexto social donde se desarrolla el mensaje” (p. 22). Se
comprende que el analisis de contenido tomo6 las percepciones de los

participantes, analizando y categorizando la informacion.

De manera particular, este proyecto se sitla desde la disciplina del
Trabajo Social, que pretende identificar los significados respecto a los factores
que facilitan y dificultan la relacién vincular a partir de la entrevista
semiestructurada. Siendo pertinente la utilizacién del analisis de contenido
semantico, que contempla la construccion de los significados que
proporcionaron los Trabajadores/as Sociales y Psicélogo/as, lo cual es
relevante para la comprension del fenémeno (FME). Segun Abela (2002), este
sostiene que, “Analisis de contenido semantico, define cierta estructura —
significativa- de relacion y considera todas las ocurrencias que concuerden con
dicha estructura. El analisis semantico pretende ante todo estudiar las
relaciones” (p. 21). Este analisis incorporé cinco categorias: Relacién vincular,
facilitadores y dificultades, de las FME, profesionales y contexto, ademas de
las estrategias de la relacion vincular, que fueron dialogadas con los
profesionales, posibilitando el surgimiento de subcategorias, con el fin de
ampliar el andlisis, las perspectivas y los significados que estos les

atribuyeron.

24.1 Unidad de Analisis

En cuanto a las unidades de andlisis, para obtener informacion sobre el
establecimiento de la relacion vincular de los profesionales que intervienen con

las FME, se determinaron ciertos criterios de seleccion:

1. Profesionales, especificamente Trabajador/a Social vy
Psicologo/a de los 3 PPF de la RM que intervengan directamente
con FME.
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De acuerdo con lo anterior, se establecieron criterios de inclusion y
exclusion que los participantes debian cumplir para las entrevistas

semiestructuradas, estos criterios se exponen en la siguiente tabla.

Tabla N°1: Criterios de inclusion y exclusibn de las entrevistas

semiestructuradas.

Entrevistas semiestructuradas
Criterios de Inclusion Exclusion

e Profesionales que cuenten con e Profesionales que no sean
titulo de Trabajador/a Social y Trabajadores/as Sociales.
trabajen directamente con las e Profesionales que no sean
FME. Psicélogos/as.

e Profesionales que cuenten con e Trabajadores sociales vy
titulo de Psicologo/a que psicologos con menos de 2
trabajen directamente con las meses de experiencia en los
FME. PPF de la RM.

e Contar con 2 meses 0 mas de
experiencia trabajando en los
PPF de la RM.

Elaboracion Propia.
Herrera'y Toledo (2023).

25.1 Tratamiento de los Datos

25.1.1 Andlisis de Contenido en base al Tratamiento de los Datos

En base al andlisis de contenido se efectud el tratamiento de los datos,
para responder a los objetivos especificos 1, 2 y 3, que contemplaron los
facilitadores, dificultades, contexto y estrategias que se presentan al
establecer una relacion vincular con las FME. Por lo mismo, se realizaron
entrevistas semiestructuradas (ver anexo 2) a la poblacién objetivo que son
los profesionales (Trabajadores/as Sociales y Psicélogos/as) de los PPF,
donde se lograron conocer los significados que le brindaban los profesionales

a la relacién vincular con las familias.

Este andlisis de los datos es pertinente para la presente investigacion,
porgue permite conocer las percepciones de los profesionales sobre la relacion
vincular con las FME, esto es un aporte para el Trabajo Social, debido a que

se producen nuevos conocimientos sobre esta tematica y a su vez, posibilita
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gue en la praxis profesional se produzcan nuevas formas de construir la
relacion vincular con las FME considerando los aspectos que facilitan,

dificultan y las estrategias en las intervenciones.

25.1.2 Saturacioén de los Datos

Para el tratamiento de los datos, las entrevistas semiestructuradas
fueron grabadas con el consentimiento de los participantes, donde las
investigadoras analizaron la informacion, para posteriormente saturar, de
acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), estos definen,
“Saturacién de categorias, que significa que los datos se vuelven repetitivos o
redundantes y los nuevos analisis confirman lo que has fundamentado” (p.
482). Al haber transcrito las entrevistas, se rescatan los datos relevantes
entregados por los entrevistados/as en una matriz de andlisis categorial (anexo
3), la cual contempla la pregunta directriz, objetivos especificos, preguntas y
categorias, subcategorias e indicadores, también, se construyoé un formato
matriz de analisis categorial respuestas de profesionales PPF (ver anexo 4),
que incorpora las preguntas, respuestas, categorias, subcategorias,
indicadores y unidades textuales que se seleccionaron en base a lo que facilita

y dificulta de las familias, profesionales, contexto y estrategias.

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se establecio un
minimo de 3 entrevistas por cada PPF, cumpliendo con un total de 12

entrevistas a profesionales Trabajadores/as Sociales y Psicologos/as.

25.1.3 Triangulacion de la Informacion

Respecto a la triangulacion de la informacién, en una investigacion
cualitativa, el triangular los datos otorga validez y confiabilidad al proyecto de
investigacion, ya que, una investigacion de calidad considera la coherencia
entre los datos, la validez y la confiabilidad son elementos relevantes en una
investigacién. Teniendo en cuenta a Sandin (2000), la autora manifiesta que,
“Cuando hablamos de la calidad de un estudio solemos referirnos a su rigor
cientifico, fiabilidad, veracidad, confiabilidad, plausibilidad, adecuacién
metodoldgica, credibilidad, congruencia, etc. Pero, quiza, el término mas
utilizado sea el de «validez»” (p. 225). En relacion con lo expuesto, el proyecto
de investigacién cumplioé con estos elementos, ya que, permitio comprender el
significado que le atribuyen a la relacién vincular, desde las diferentes
percepciones de los profesionales (Trabajadores/as y Psicélogos/as) y la

documentacién revisada. Dicho esto, para realizar esta triangulacion, se
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utilizaron tres fuentes de informacion que sirven para dar validez y

confiabilidad al documento, siendo estas:

1. Entrevistas semiestructuradas: Obtencion de informacion desde los
profesionales Trabajadores/as Sociales y Psic6logos/as de cada uno de
los PPF.

2. Equipo de investigacion: Analisis desde las investigadoras Isidora

Herrera, Carla Toledo y apoyo de la Docente guia Paulina Saldias.

3. Revision Documental: Orientaciones técnicas (SENAME, 2021), Mejor
Nifiez (2023), Constitucion Politica de la Republica de Chile (1980),
Consejo Nacional de la Infancia (2016), Convencién sobre los Derechos
del Nifio (UNICEF, 2019), La Declaracion Universal de Derechos

Humanos, (Naciones Unidas, s.f.), entre otros.

26.1 Consideraciones Eticas

Para efectos de esta investigacion, se consideraron ciertos criterios
éticos para resguardar el uso de la informacion de los participantes. En primer
lugar, se proporcioné la “Carta de autorizacién dirigida a instituciones”, (ver
anexo 5) que brinda la informacion necesaria sobre el proyecto para que los
PPF tomaran la decision de participar en la investigacion, también se entrego
una “Declaracion de responsabilidad ética de docente guia y estudiantes para
seminario de grado” (ver anexo 6) que resguarda el anonimato y el uso de la
informacion fidedigna, por ultimo, se hizo entrega del consentimiento
informado (ver anexo 7) destinado a los profesionales que intervienen con las
FME, este fue firmado por los participantes, investigadoras y docente guia,
para establecer el compromiso de participacion de los profesionales y que
estos se sintieran protegidos con el aporte de su informaciéon en la

investigacion.

Todavia cabe sefalar que, el consentimiento informado fue visado y
entregado por el Comité de Etica de la Universidad Catodlica Silva Henriquez
(UCSH), donde se incluy6 el resguardo del anonimato y la confidencialidad de
la informacién de los participantes, dejando estipulado que esta solo sera
utiizada para fines académicos sin mencionar sus nombres o datos
personales. Ademas, se otorgd una copia del acta del consentimiento

informado a cada uno de los participantes e investigadoras. Segun Belmonte
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(2010), el autor sostiene que, “Todos los proyectos en los que los seres
humanos son sujetos de investigacion, ya sea médico o de otro tipo
(psicologico, tecnologia de informacién, etc.), requieren que el sujeto sea
plenamente informado y otorgue su libre consentimiento a participar” (p. 9). Es
relevante que los sujetos de investigacion se encontraran dispuestos a
participar de las entrevistas, siempre teniendo la posibilidad de retirarse

cuando se sintieran incomodos de proporcionar una respuesta.

Capitulo IV: Presentacion de Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados y hallazgos, entendiendo
gue estos son descubrimientos que no se habian previsto anteriormente,
siendo encontrados por el equipo de investigadoras a través del analisis de las

entrevistas.

Con los datos analizados, se responde a la pregunta de investigacion y
al objetivo general, en las cuales se obtuvieron subcategorias e indicadores
gue se interrelacionan con las categorias predefinidas, para orientar la
basqueda de informacion, en funcion de lo planteado por la literatura e
investigaciones previas sobre el tema que responden a los objetivos

especificos 1, 2 y 3 respectivamente.

A continuacion, se presentan en una tabla sintesis donde se incorporan
nuevamente la pregunta de investigacion y los objetivos propuestos con el fin
de recordar estos para el andlisis de los resultados que se exponen mas

adelante.
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_> TABLA SINTESIS DE PREGUNTA DE INVESTIGACION
Ve Y OBJETIVOS

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ;QUE FACTORES DE LOS PROCESOS DE INTERVENCION QUE SE ESTABLECEN CON FAMILIAS
MULTIESTRESADAS, FACLITAN Y/O DIFICULTAN LA RELACION VINCULAR, A PARTIR DE LA EXPERIENCIA DE LOS
PROFESIONALES DE PROGRAMAS DE PREVENCION FOCALIZADA (PPF), DE LA REGION METROPOLITANA?

Comprender, a partir de la experiencia de los profesionales de los Programas de Prevenciéh Focalizada (PPF) de la

Objetivo , en ot :
Lkl Region Metropolitana, los factores que facilitan y/o dificultan, la relacioh vincular que Se establece con familias
General )
multiestresadas.
Objetivo . P . . .
Espaclt Conocer aquellos factores que facilitan la relacion vincular con familias multiestresadas, a partir
pecifico

. de: las caracter(sticas de las familias, los profesionales y del contexto institucional.

Objetivo | Identificar aquellos factores que dificultan la relacion vincular en los procesos de intervencién
Especifico | con familias multiestresadas, a partir de: las caracteristicas de las familias, de los profesionales y
z del contexto institucional

Objetivo
Especifico
3

Reconocer las estrategias desarrolladas por los profesionales, para promover una dptima relacion
vincular con las familias multiestresadas, de modo de facilitar los procesos de intervencién.

Elaboracion Propia.
Herrera 'y Toledo (2023).

Las entrevistas a los profesionales Trabajadores Sociales y Psicélogos
de los 3 PPF, fueron realizadas los dias 8, 11y 15 de septiembre del afio 2023,
con un total de 12 entrevistas a los/as profesionales, siendo 11 mujeres y 1
hombre, estas en su mayoria se realizaron de forma presencial a 6
profesionales y s6lo un PPF de manera online con otros 6 profesionales,
debido a que, las personas a quienes se les realizé la entrevista eligieron la
opcion por comodidad, tiempos y por el contexto de la fecha del 11 de
septiembre. A continuacién, se expondra cudles son los dias que se realizaron

las entrevistas segun cada PPF:

- 08/09/2023 Fundacién Don Bosco (Comuna de Puente Alto)
- 11/09/2023 Fundacion el Bosque Cread Equidad (Comuna de
San Joaquin)

- 15/09/2023 Fundacion Cristo Joven (Comuna de Pefalolén)
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En la siguiente tabla, se muestran a modo de sintesis, la caracterizacion

PROFESIONALES

TABLA PROFESIONALES

NOMBRE DEL PPF

FUNDACION DON BOSCO

FUNDACION DON BOSCO

FUNDACION DON BOSCO

PPF FUNDACION EL
BOSQUE CREAD EQUIDAD

PPF FUNDACION EL
BOSQUE CREAD EQUIDAD

PPF FUNDACION EL
BOSQUE CREAD EQUIDAD

PPF FUNDACION EL
BOSQUE CREAD EQUIDAD

PPF FUNDACION EL
BOSQUE CREAD EQUIDAD

PPF FUNDACION EL
BOSQUE CREAD EQUIDAD

PPF FUNDACION CRISTO
JOVEN

PPF FUNDACION CRISTO
JOVEN

PPF FUNDACION CRISTO
JOVEN

ROL

PSICOLOGA

TRABAJADORA
SOCIAL

TRABAJADORA

SOCIAL (DIRECTORA)

PSICOLOGA

TRABAJADORA
SOCIAL

PSICOLOGA

PSICOLOGA

TRABAJADORA
SOCIAL

PSICOLOGA

TRABAJADORA
SOCIAL

TRABAJADORA
SOCIAL

PSICOLOGO

de los profesionales que participaron de las entrevistas semiestructuradas:

RTIEMPO QUE LLEVA

EN EL PPF

2 MESES Y MEDIO

9 MESES

9 MESES

1ANO Y 3 MESES

7 MESES

10 MESES

5 MESES

1ANO Y 9 MESES

1ANO 2 MESES

3 ANOS

8 MESES

10 MESES

Elaboracion Propia.

Herrera y Toledo (2023).
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A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos en relacién con
cinco categorias predefinidas que son las siguientes: categoria uno responde
a la relacion vincular, la segunda categoria expresa las caracteristicas de
las familias que facilitan y dificultan la relacion vincular, posteriormente,
en la tercera categoria se encuentran las caracteristicas de los
profesionales que facilitan y dificultan la relacion vincular, la cuarta
categoria engloba las caracteristicas del contexto que facilitan y dificultan
de la relacién vincular y por ultimo, en la quinta categoria se visualizan las
estrategias que utilizan los profesionales para facilitar la relacién
vincular. Es importante sefialar que, en cada categoria se encuentran las
subcategorias, con sus respectivos indicadores, también se presentan los

datos y hallazgos encontrados.

27.1 Categoria 1: Relacion Vincular

En las entrevistas semiestructuradas se realiz6 como primera pregunta
qué entienden los profesionales de los PPF sobre la relacion vincular,
generando asi la primera categoria de analisis, dentro de las cuales emergen
las subcategorias, que son las siguientes: Como primera subcategoria, se
encuentra la relacion entre profesional y usuario, lo cual se manifiesta a
través de la relacion que se establece con NNA, adultos, familias y con otros
profesionales. Como segunda subcategoria, se entiende la relacion vincular
como un factor clave para la intervencion, en tanto esta permite obtener
informacion de los NNA y sus familias, realizar un trabajo directo con las
personas y generar un vinculo de colaboracion. Como tercera subcategoria se
entiende el espacio vincular, el cual permite: una acogida a las familias, la
generacion de lazos de confianza y es entendido como un espacio no

mecéanico.

Se efectuaron diversas preguntas referentes a la relacion vincular
respecto de lo que facilita y dificulta de las familias, profesionales, contexto y

estrategias, a continuacion, se exponen las siguientes categorias:

28.1 Categoria 2: Caracteristicas de las FME, que Facilitan y/o Dificultan

la Relacién Vincular

Respecto al andlisis de las respuestas de los profesionales sobre sus
experiencias de lo que facilita y dificulta de las FME con las que trabajan, se
establecieron cinco subcategorias que son los factores que facilitan la relacion

vincular, la primera es la motivacion, donde los entrevistados comunicaron
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que notaban esta motivacion a través de la adherencia de las familias, “La
motivacion es porque participan, participan, les hace sentido la intervencion,
se van contentas/os o se van conforme asi es como un poco nos damos cuenta
de la motivacion que guardan y nos preguntan” (Profesional 6, 2023). Aquello
se relaciona con los planteamientos de Chahuan, Noguera, Olguin, y Saffirio
(2021), ya que, las familias cuando estdn motivadas presentan mayor
proactividad, apertura y participacion con los profesionales, esto permite
generar dinamicas comunicacionales fluidas, que posibilita a las familias

comprender la necesidad de la intervencion.

Igualmente, la motivacion es entendida por los profesionales como una
plataforma minima para poder generar procesos de cambios en las familias,
esto es variable dependiendo de la edad de los integrantes del grupo familiar,
tales como: Cuidadores y NNA, para lograr dicha motivacion, es fundamental
conocer el proceso judicial del que vienen las familias, para asi identificar
cuales son las cuestiones que los mueven a participar y a vincularse en el

proceso de intervencién, como mencionan los/as profesionales:

Cuando hay temas de afectacion en los nifios, la motivacién
suele ser como, quiero que mi hijo esté bien, quiero que el nifio esté
bien, yo voy a hacer lo que sea para que él esté bien, como que esa es

su mayor motivacion (Profesional 7, 2023).

En otras palabras, cuando existe afectacion en los NNA por las
situaciones que les ocurren, las familias se motivan con el proceso de
intervencion y buscan soluciones para sus probleméticas aplicando el enfoque
de derechos, en la siguiente cita sefalan los/as profesionales que, “Hay
familias que son bien comprometidas, que adhieren bien el proceso, que
quieren buscarle la solucion cierto, al por qué sus hijos llegan a estos
programas” (Profesional 5, 2023). Esto se vincula con una de las premisas del
enfoque de resiliencia de SENAME (2021), porque las familias resilientes
buscan soluciones ante las diferentes problematicas, facilitando el proceso de

intervencién, logrando evitar o interrumpir situaciones de maltrato o violencia.

La segunda subcategoria es el compromiso que se observa a través
de la disposicion y el rol activo que tienen las familias al proceso de
intervencion, lo cual se expresa cuando la familia muestra ser garante de los
derechos de los NNA, accesibles al didlogo y asisten al PPF en el dia y horario
establecido, proporcionando un justificativo a los/as profesionales cuando se

les dificulta asistir a la sesion, entre otros, tal como sefiala el/la profesional,
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“Las que son garantes de derechos con sus nifios, que tienen el enfoque de
derecho hacia los nifios y nos lo ven desde un adultocentrismo” (Profesional
3, 2023). Estan mas comprometidas las familias que reconocen los derechos
de los NNA y las que estan abiertas al didlogo, porque le permite al profesional
establecer una adecuada relacién vincular, a partir de la comunicacion y el
entendimiento de los Derechos del Nifio, lo cual se relaciona con el enfoque
impartido por Mejor Nifiez (s.f.) a partir de lo anterior es posible fortalecer las

habilidades parentales y marentales.

La tercera subcategoria denominada participacién activa por parte de
las familias en el proceso de intervencién, donde los profesionales observaron
gue quienes participaban mas eran las familias nuevas que se vinculan con el
PPF, la familia nuclear, las que comunican e informan y las que mantienen
contacto con los profesionales durante el proceso de intervencién, asi
menciona el/la profesional, “Esa persona que, te habla mas por WhatsApp, te
va comentando lo que va pasando, que informa, también con el contacto, estan
mas abiertas al cambio y al contacto con uno” (Profesional 1, 2023). Desde la
perspectiva de Gonzalez, Blanco, Martis, Fernandez y Alvarez (2016), la
intervencion esta condicionada por la capacidad de las familias de colaborar
con el profesional, donde se destaca la voluntad de las FME que recién
conocen como funciona el PPF, ya que, al ser una instancia nueva estan mas
comprometidas a vincularse y a seguir las intervenciones, también, estan las
familias nucleares, porque al tener a ambos padres involucrados en el proceso

interventivo se potencia la participacion.

La cuarta subcategoria es la voluntariedad, la cual se expresa a través
del sentido de querer asistir al PPF, logrando establecer un vinculo con los
profesionales en un cierto grado de voluntad, como lo expresa el/la profesional,
“Casi todas vienen como se llama, mandatadas por el tribunal y claro ellos
vienen de forma voluntaria, porque igual hay familias que a pesar de eso no
vienen, o sea igual hay cierto grado de voluntad” (Profesional 12, 2023). La
voluntariedad de las familias a asistir al programa depende principalmente de
la orden del tribunal, sin embargo, una adecuada relacién vincular con el/la
profesional también influye en la voluntad de las familias a participar. La
perspectiva que se enlaza con la voluntariedad es la de Guinot y Ferran (2016),
donde la participacion y la adherencia de las FME debe ir sujeto al
establecimiento del vinculo, ya que, sin este se dificulta que las familias asistan

y se involucren en los procesos de intervencion.
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La quinta subcategoria es la capacidad de generar procesos
reflexivos de las familias, la cual se manifiesta cuando la familia problematiza
y cuestiona su situacion, generando un proceso de introspeccion que permite
evidenciar que estan preocupados por lo que les aqueja, produciendo en la
intervencion instancias comunicativas con los profesionales a través del
dialogo y la comunicacion, ademas suele ser comun que las progenitoras sean
mas receptivas que los padres, sin embargo, esto es un ciclo evolutivo que
depende del tema a tratar y de las caracteristicas del adulto responsable, tal
como mencionan los entrevistados/as, “Por lo general son instancias bastante
comunicativas, son familias que se abren faciimente al dialogo” (Profesional
10, 2023). Desde el enfoque tedrico de Anderson (2012), surge el concepto
que se denomina “Conversacion dialégica”, la familia a través del dialogo
comparte sus vivencias, pensamientos, sentimientos y opiniones, generando
instancias comunicativas o una indagacion mutua con el profesional, lo cual

permite fortalecer la relacion vincular.

Por otra parte, los elementos que dificultan establecer la relacién
vincular, emerge como primera subcategoria las resistencias de las familias
alos procesos de intervencion, siendo principalmente las FME quienes van

con un juicio preconcebido al PPF:

Van como con un juicio y eso a veces no favorece la vinculacion,
a veces hay que desprenderse de eso (...) Si también hay un prejuicio
acerca de lo que se hace desde el programa, desde un PPF, porque
tienden a asociar esto a que me van a quitar a mis hijos. Entonces ahi
se genera harta resistencia de parte de los usuarios a vincularse en los
procesos de intervencién. También puede ser debido a que la
trayectoria del proceso de intervencion ha sido tan extensa (Profesional
8, 2023)

Lo anterior se enlaza con Guinot y Ferran (2016), donde las familias que
han tenido una trayectoria extensa en la red y las que son derivadas por medio
de denuncias, estas situaciones van produciendo prejuicios y desconfianza

innata hacia los programas y profesionales, lo cual dificulta la relacién vincular.

La segunda subcategoria es la actitud de espera por parte de la
familia, que el/la profesional direccione el proceso, en esta se encuentran
las familias hostiles, ya que, existen una serie de dificultades por parte de estas

familias para establecer una relacion vincular e intervencion:
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Las familias que dificultan el vinculo... gente con bajo sentido de
escucha, gente con algun tipos de adiccidon, gente también impulsiva ya
gue hemos tenido usuarios bastante impulsivos y agresivos, que en
sesiones también se han descontrolado y eso también dificulta cuando
se traspasa la linea de respeto entre el profesional y el usuario
entonces... entonces el que no visualicen que tienen problemas
también de que, hay muchos usuarios que también llegan con el sentido
de culpa, o de culpar a otros, que no tienen la culpa, ustedes me quieren

quitar a mi hijo (Profesional 2, 2023)

En base a estos factores que producen algun tipo de dificultad para
estas familias se localizan las que no se apropian del espacio, familias que
poseen un bajo sentido de escucha, lo cual dificulta establecer una relacion
vincular con los profesionales. De acuerdo con Aquin (2003), lo dicho
anteriormente se relaciona con la desconfianza que presentan las familias
debido a las representaciones identitarias que poseen los/as profesionales que

intervienen.

La tercera subcategoria es cuando la familia tiene temor a contar sus
experiencias/vivencias/historias, debido a que este proceso de intervencién
es complejo, ya que, a las familias les dificulta explayarse con rapidez hacia
alguien con quién no ha establecido una relacion vincular o ha tenido
experiencias ineficientes con otros profesionales, por esto los/as profesionales
expresan que, “Es complejo ahi. Ellos vienen super reticentes, pero tu cuando
ya vas generando el vinculo, una sesion, dos sesiones y ahi ellos se abren
completamente” (Profesional 11, 2023). Cuando existe algun tipo de relacién
vincular entre las FME vy los profesionales que las intervienen ahi se van
abriendo, pero cuando recién se van conociendo se presenta una dificultad,
debido a las experiencias anteriores de las FME. Desde la posicion de Satir
(1995), en Donoso y Saldias, (1998), los profesionales deben identificar los
recursos con los que cuentan las familias y no rendirse cuando esta se
presenta reticente a establecer una relacion vincular, ya que, dificulta el
proceso de intervencion y de guiar los procesos de cambio de las familias y
por ende, de establecer una alianza terapéutica o relacion vincular como la

denomina la investigacion.

Siguiendo con lo anterior, cuando la familia tiene temor a contar sus

experiencias/vivencias/historias, es porque existen diferentes situaciones
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que influyen en la apertura que tendran con el/la profesional, pudiendo

dificultar el proceso de intervencién, segun los entrevistados/as:

Son familias que tienen una historia de trauma, las que vienen
con una desconfianza de las redes porque, o que he tenido mamas que
por ejemplo en su infancia que estuvieron en servicios de residencia y

lo pasaron sumamente mal (Profesional 10, 2023).

En otras palabras, a las familias que se les dificulta vincularse con los
profesionales, se debe a razones personales de estas, que impactan en la
intervencidn, como las historias de trauma que pudieron haber vivenciado en
su infancia y/o adultez, lo cual provoca una reticencia y desconfianza a
compartir informacion, por consecuencia, se posibilita que oculten informacién
y se muestren reticentes a compartir sus experiencias a los profesionales.
Desde la perspectiva de Satir en Donoso y Saldias (1998), es fundamental que
los profesionales tengan una arraigada fé en las posibilidades de cambio de
las FME, a pesar de que la transformacion de sus realidades se vea permeada

por el contexto familiar y/o personal.

La cuarta subcategoria son los factores que afectan al proceso
reflexivo en las FME, que tiene relacién con las historias de vida de cada
familia y como el profesional se encarga de recoger la informacién e identifica

aspectos importantes que pueden influenciar los procesos reflexivos:

Entonces en este proceso diagnostico lo que nos interesa es
conocer la historia de vida, eh... de los padres, considerando que hay
una historia detras, que los hace a lo mejor normalizar eh... una crianza
un poco mas maltratadora, eh... conocer la version del nifio también en

estas entrevistas diagndsticas, la historia familiar (Profesional 2, 2023).

En este caso, la devolucion diagnéstica que realizan los profesionales
es fundamental para establecer una relacién vincular, ya que, al conocer a la
familia y su historia, se pueden identificar las dificultades que presentan, como
por ejemplo, normalizar practicas maltratadoras y el impacto de la
transgeneracionalidad en la crianza. Desde la perspectiva de SENAME (2021),
influye en la dinamica de las familias, precisamente cuando los adultos
responsables son incorporados en el proceso de intervencién y se sienten
parte de este, son capaces de reflexionar e identificar sus competencias

parentales/marentales, sin embargo, cuando no se sienten parte del proceso
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de intervencion se dificulta que comprendan y reflexionen sobre las

vulneraciones de derecho.

La ultima subcategoria es el contexto de obligatoriedad para la
familia, de asistir al proceso de intervencion, de acuerdo con las
respuestas de los profesionales esto es un proceso no voluntario, porque el
tribunal lo hace obligatorio, tal como se muestra en la siguiente cita, “Ellos
vienen por obligacién aca y empiezan a venir por obligacion, porque tribunales
de familia asi lo decretd” (Profesional 11, 2023). Desde la perspectiva de
Rodriguez (2010), la forma en la que llegan las familias a los PPF es dificultosa
cuando se les fuerza a recibir una intervencion, por ende, la familia no asiste

por si sola, sino que por motivos judiciales estas acuden al programa.

Respecto de lo planteado por los profesionales en relacion con las
caracteristicas de las familias que facilita la intervencién, emerge como
hallazgo la intervencion en el momento oportuno, a juicio de los/as
profesionales, “Cuando las familias realmente buscan o estan en un periodo
en que la ayuda llega justo en el momento” (Profesional 7, 2023). Las familias
al buscar ayuda en el momento en que las problematicas se estan
desencadenando posibilita mayores cambios, en cambio, cuando la FME lleva

tiempo con el mismo problema se tiende a normalizar esa situacion.

Por otro lado, la salud mental de las familias es una situacion relevante
al momento de intervenir con ellas, ya que, esto puede impactar en la
intervencion o en generar una relacion vincular, puesto que un elemento que
facilita segun los profesionales, “Las mamas que no cuentan con un
diagndstico psiquiatrico o que no tengan mucho estrés parental, son como los
mayores facilitadores en la intervencion” (Profesional 4, 2023). EI que las
familias tengan una optima salud mental, facilita, ya que, podrian comprender

y reconocer los aspectos que deben mejorar.

Continuando con los hallazgos, se encontr6 en los resultados que las
FME que poseen estudios superiores, facilitan la comprension de los motivos
que originan un proceso de intervencion. De acuerdo con los profesionales,
“Cuando tienen estudios superiores, comprenden mucho la necesidad de estar
vinculados a estos espacios” (Profesional 8, 2023). Precisamente, por el hecho
de que comprenden cuales son los posibles motivos que deben mejorar, se

abren a tener otras perspectivas y escuchar al profesional.
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Por ultimo, otro hallazgo que algunos profesionales sefialan es cuando
los padres y/o cuidadores primarios tienen disminuidas sus habilidades

cognitivas, lo cual podria dificultar la relacion vincular y la intervencion:

En general con los adultos se hace a través del didlogo asi que
cierta como comprensiéon tiene como a nivel del lenguaje sobre todo
porque la mayoria del vinculo se hace asi creo que podria haber o
hacerse de otra forma pero la mayoria tienes que ver que es una
relacion informal que a veces uno tiene que encuadrar harto porque le
estai informando al tribunal harto, entonces yo creo que esas
habilidades como cognitivas que permiten esta comprension yo creo

gue es un piso que a veces es complicado (Profesional 12, 2023)

En este sentido, se desprenden ciertos elementos que los profesionales
mencionan que dificultan para establecer una relacion vincular en la
intervencion con las familias, esto es cuando las familias no poseen o les
dificulta comprender el lenguaje de lo que se expone en el proceso de

intervencion.

29.1 Categoria 3: Caracteristicas de los profesionales que Facilitan y/o

Dificultan la Relacién Vincular

Respecto a las caracteristicas de los/as profesionales que facilitan la
relacion vincular, como primera subcategoria emerge el plan de intervencion,
gue se personaliza de acuerdo con las necesidades de cada familia generando
una devolucién diagnéstica, para conocer la opinién de las FME y co-construir
teniendo en cuenta las 3 dimensiones: nivel individual, familiar y comunitario.
De acuerdo con los/as profesionales, es fundamental que participen en la co-
construccion, “El profesional, el adulto responsable y el NNA. Y a veces, a
veces cuando son casos asi de alta complejidad, también participan en la co-
construccion del plan de intervencion alguna figura de direccion” (Profesional
8, 2023). Segun SENAME (2021), es importante considerar la opinién del
grupo familiar, no sélo en la co-construccion del plan de intervencion, sino
también en la ejecucién y evaluacion de este, favoreciendo la participaciéon de

la FME en la intervencion.

Por otro lado, la segunda subcategoria se relaciona con las habilidades
relacionales de los profesionales, como la comprension empatica, que
emplean al momento de trabajar con las FME, como el respeto, la empatia,
escucha activa y la comunicacion asertiva, de acuerdo con él/la profesional,
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es fundamental, “Tener una escucha activa, empatia, disposicion a querer
escuchar a un otro. Yo creo que para esto hay que tener mucha vocacion en
el sentido de trabajar con personas ya (...)" (Profesional 10, 2023). Esto se
vincula con la teoria de Rogers (2000), el cual plantea que es importante que
el/la profesional emplee habilidades relacionales, dentro de estas se encuentra
la actitud positiva de respeto y comprension hacia lo que manifiestan las

familias, lo cual facilita el establecimiento de la relacién vincular con las FME.

La tercera subcategoria es instaurar relaciones horizontales y no
simétricas que se relaciona con la posicién que tome el/la profesional frente
a la intervencion con las FME, segun los profesionales, “Hay que tener como
lo decia anteriormente el tino, tono y tacto, para saber qué potenciar en cada
uno de los nifilos y qué potenciar en cada una de las madres” (Profesional 3,
2023). En las diferentes situaciones que se presentan con las familias, los
profesionales deben tener tino, tono y tacto, para validar y no juzgar la
experiencia del otro, generando cercania hacia la familia lo cual facilita la
relacion vincular con estas. Esto se relaciona con la posicion teérica de Guinot
y Ferran (2016), ya que, se evidencia la importancia que existe al momento de
la intervencién en establecer una relacion vincular desde una perspectiva de
generar relaciones horizontales, donde el profesional no se ubica en una

postura de superioridad frente a la familia, sino de cercania hacia estas.

La cuarta subcategoria es la de explicacion del proceso de
intervencion a las familias, donde el dominio técnico que presenten los
profesionales a las FME al momento de la intervencién puede facilitar
establecer una relacion vincular con estas, por esto los profesionales

mencionan que:

El dominio técnico, ayuda mucho, eh yo también creo. Que una
habilidad blanda relevante es saber contextualizar toda la cantidad de
informacion que nosotros le tenemos que socializar a los adultos que es
tremenda, al nivel que ellos, para que a ellos le haga sentido, que ellos
lo entiendan, porque también muchas veces trabajamos con adultos
que no tienen recursos educativos, que viven en situaciones muy
precarias entonces uno también tiene que adecuar el lenguaje o la
forma en que expresa y explica el sentido de la intervencion a ello
(Profesional 6, 2023).

Para facilitar el proceso de intervencion, el dominio técnico de los

profesionales sera clave para sobrellevar situaciones complejas de las
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familias, al contextualizar, se utiliza una adecuacién del lenguaje, que permita
retroalimentar la informacién. De acuerdo con Anderson (2012), se genera una
incertidumbre en la conversacion dialogica, ya que, el profesional debe estar
preparado para establecer un didlogo con las personas que intervienen y

emplear un dominio técnico que facilite el proceso.

Por ultimo, la quinta subcategoria son las creencias en las
posibilidades de cambio de las familias, aquello se logra identificar cuando

existe transformacion de realidades de las FME, segun los profesionales:

Cuando se trabaja como este proceso de intervencidon co-
construido en conjunto con la familia, se genera un proceso de
aprendizaje que le permiten como a los grupos familiares, enfrentar de
mejor manera, como las situaciones problema y potenciar los recursos

gue el grupo familiar tiene (...) (Profesional 8, 2023).

La transformacién de realidades impacta en la forma que se van a
vincular con las familias, ya que, se genera un proceso de aprendizaje, donde
se exploran nuevas formas de enfrentar situaciones, de esta manera se facilita
que las FME pueda enfrentarse a situaciones trabajadas y subsanadas y que
estas tengan altura de mira frente a una postura de cambio. Desde la posicién
de Guinot y Ferran (2016) que se vincula con lo dicho anteriormente, porque
los procesos de cambio se encuentran determinados y tienen influencia de

acuerdo con el tipo de vinculo que se establece entre ambas partes.

Posteriormente, se establecieron categorias para contemplar
elementos que dificultan establecer la relacion vincular y la intervencion con
las FME, donde la primera subcategoria es la necesidad de contar con
mayor tiempo de intervencién con las familias, ya que, los tiempos de
intervencion no se condiceny el profesional se encuentra con exceso de carga,

como expresan los profesionales:

El flujo eh la cantidad de pega es mucha, la cantidad de trabajo
gue tienes que hacer por cada familia es demasiada y los tiempos de
intervencién no se condicen con la cantidad de cosas que te exigen

tener al dia con cada familia (Profesional 6, 2023).

El exceso de carga laboral obstaculiza compatibilizar los tiempos de
intervencion con las familias, ya que, lo administrativo suele restar tiempo que
podria utilizarse para diferentes intervenciones con las FME, por ende, se

dificulta el establecimiento de la relacién vincular. Desde la perspectiva de
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Casado (2019), se relaciona, porque la sobrecarga de familias intervenidas
(casos) provoca que los profesionales no brinden su maxima capacidad al no

poder reflexionar sobre las intervenciones.

La segunda subcategoria que dificulta la relacion vincular es la presion
por el cumplimiento del plan de intervencion disefiado para las familias,
donde se invisibiliza la planificacion de las sesiones, lo cual desencadena en
un profesional estresado, ya que, debe realizar de 2 a 3 registros por una
intervencion, lo cual es demasiado para los tiempos que tienen para realizar el

plan de intervencién, tal como se menciona en la siguiente cita:

Falta de tener tiempo para, lo que es importante, porque lo
administrativo es lo principal aqui, o si no, no funciona, podemos ser
muy buenas en intervenciones con la persona en presencial, pero si eso
no lo llevamos a cabo en un papel, eso nunca existio. Exacto, entonces

se dedica mucho tiempo al registro (Profesional 1, 2023).

Desde la perspectiva de Casado (2019), es importante considerar el
tiempo que demoran los profesionales en realizar los registros de las
intervenciones, ya que, esto dificulta la reflexién sobre las familias (casos) para
su abordaje y la focalizacion de esos tiempos para una mayor frecuencia de

intervenciones con las FME.

La tercera subcategoria es la complejidad de las situaciones
familiares lo cual desencadena que existe una dificultad para establecer
limites de parte de los profesionales y se genera una contratransferencia,
donde los profesionales mencionan que, “La contratransferencia empieza
cuando con tu usuario o paciente, tu interpones cosas como personales con
tu paciente, como tus experiencias un poco dificultan el proceso con tu
paciente” (Profesional 9, 2023). Cuando el/la profesional se siente identificado
con las historias de vida complejas de las familias, podria generar afectaciones
sobre quien interviene, lo cual dificulta dirigir la intervencion adecuadamente,
porque se interpondran los deseos personales por sobre los de las FME,
traspasando los limites de una relacion entre profesional y usuario. Esto se
contrasta con la visién de Gonzéalez (2004), donde al exponerse a sentir las
vivencias de las familias puede impactar a modo personal en los profesionales,
generando un desgaste fisico y emocional con el sindrome del burn out,

influyendo en la intervencion y el establecimiento de la relacion vincular.
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Por otra parte, uno de los hallazgos encontrados es respecto a la forma
de organizacion de trabajo de los profesionales, si esta es en dupla o triada
facilita tanto la intervencion como la relacion vincular con las FME, tal como
los profesionales expresan que, “Otros programas donde se trabaja en triada
o en dupla y en dupla es mucho mas facil y en triada un poquito mas, porque
se te aliviana un poco el trabajo, pero asi de manera personal igual es
complejo” (Profesional 11, 2023). Se requiere trabajar en duplas o triadas,
porque permite a los profesionales tener mas tiempo de intervencion con las
familias, sin embargo, cuando no sucede se dificulta compatibilizar las

intervenciones y el establecimiento de la relacién vincular.

30.1 Categoria 4: Caracteristicas del Contexto que Facilitan y/o Dificultan

la Relacién Vincular

Respecto al contexto institucional, este alude al funcionamiento técnico
de los PPF, dentro de sus caracteristicas que facilitan la relacion vincular se
encuentra la flexibilidad horaria que les permita a los profesionales
adaptarse a los tiempos de las familias, como expresan los/as
profesionales, “La flexibilidad de tiempo, ehh los horarios porque los usuarios
normalmente no pueden en los horarios y nosotras vamos a sus casas en
coémo las sesiones mensuales (Profesional 6, 2023). Desde la perspectiva de
Pizarro (2020), para atender las necesidades de las familias es fundamental
observar el contexto particular en el que se desarrollan, ya que, este incide en
la asistencia de las familias al PPF, por ello, los profesionales como agentes
activos de cambio, requieren una adecuacion de los tiempos que sea

compatible con el de las FME, para facilitar la adherencia a la intervencion.

La segunda subcategoria es la implementacion de Vvisitas
domiciliarias a las familias durante el proceso de intervencién, los
profesionales al realizar la intervencion en el espacio de las familias facilita el
proceso de desenvolvimiento de estas, donde los profesionales se acomodan
a los tiempos de las familias y su comodidad, por esto los/as profesionales
expresan que, “Es mucho mas facil poder establecer un mejor vinculo con
ellos, porque estas en el espacio personal de ellos mismos” (Profesional 5,
2023). En este proceso es importante la primera impresién que posean las
FME en las visitas domiciliarias, porque si los profesionales generan las
condiciones necesarias es posible reforzar el vinculo y potenciarlo, ademas,
de facilitar a los/as profesionales el recoger la informacion. Desde la

perspectiva de SENAME (2021), el que los programas faciliten que los
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profesionales se adapten a los espacios habituales de las FME favorece la
realizacion de visitas domiciliarias, facilitando el acceso a la intervencion y

establecimiento de una relacién vincular.

Por ultimo, siguiendo con la subcategoria sobre la implementacion de
visitas domiciliarias a las familias durante el proceso de intervencion, es
necesario el reconocer el contexto de la visita domiciliaria y disponer de
recursos institucionales para su ejecucion, ante esto los profesionales
responden que, “Si totalmente, tenemos aqui un tio conductor que le decimos
gue va 3 veces a la semana y... los terrenos son solo en auto, entonces nos
facilita mucho el tema de la distancia” (Profesional 5, 2023). Se facilita la
intervencion cuando la institucién proporciona un movil a los profesionales y
costea la locomocién cuando se requiere, también cuando las visitas se
encuentran dentro de la zona, ya que, esto permite la division de casos
puntuales, en su mayoria los mas complejos, esto se articula con Rodriguez
(2010, como se cité en Barreno, Astudillo y Barreno, 2018), que realza la
necesidad de dirigir adecuadamente los recursos para realizar ciertas labores

en un espacio determinado.

Por otro lado, las categorias que dificultan la relacion vincular desde el
contexto institucional es la derivacion no voluntaria de las familias, esto
influye en que las FME lo visualicen como un proceso obligatorio, ya que,
los/as profesionales, sefalan que, “El tribunal de familia de alguna forma lo
hace obligatorio, de que deben asistir’ (Profesional 2, 2023). En este proceso
se encuentran los casos de arrastre que se otorgan a los profesionales o la
prorroga de familias (casos), por parte de tribunales. Esto se relaciona con lo
expuesto por Jaque, Sandoval y Alarcon (2019), porque los profesionales al
tener casos de arrastre de familias que han sido multiasistidas, complejiza la
intervencion y el vinculo, ya que, cada profesional tiene un enfoque diferente

y dirige de manera distinta la intervencion.

En segundo lugar, se encuentra el nimero de familias asignadas por
profesional que usualmente se asocia con la excesiva carga laboral que
presentan los profesionales en las intervenciones, segun mencionan estos,
“Una sola profesional tener 25 nifios es excesivo también, lo cual entorpece
mucho el proceso de intervencion” (Profesional 9, 2023). Tener que intervenir
a 25 familias (casos) resulta desgastante y dificil de compatibilizar para un solo
profesional, lo cual dificulta establecer una relacién vincular. SENAME (2021),

manifiesta que, por cada 25 familias se requiere de un solo profesional para

80



Sus intervenciones, sin embargo, esto resulta insuficiente para la cantidad de

familias (casos) que deben ser intervenidos.

En tercer lugar, se encuentra que el tiempo consignado para los
procesos de intervencion con las FME es insuficiente, debido a la alta
cantidad de labores administrativas que deben realizar los profesionales, esto
se refleja en la siguiente cita, “La cantidad de trabajo que tienes que hacer por
cada familia es demasiada y los tiempos de intervencion no se condicen con
la cantidad de cosas que te exigen tener al dia con cada familia” (Profesional
6, 2023). Esto se enlaza con la perspectiva de Jaque, Sandoval y Alarcén
(2019), donde la cantidad de trabajo y el tiempo para la intervencion producen
asincronia en el manejo de las problematicas de las familias, a pesar de que

se procure compatibilizar, lamentablemente se requiere de mas tiempo.

En cuarto lugar, se encuentra la subcategoria sobre los recursos
insuficientes para los acompafiamientos de las familias, por ejemplo, la
falta de espacios para atenciones en los cuales deben intervenir los
profesionales con las FME, segun los profesionales, “Entonces creo que falta
mas infraestructura, ya, apoyo en la infraestructura en cuanto a la intervencién”
(Profesional 10, 2023). La falta de infraestructura para atenciones dificulta
establecer una relacion vincular, ya que, no se pueden generar las condiciones
adecuadas para intervenir, ya que, faltan espacios acondicionados para NNA,
ademas de faltar espacios territoriales en los programas. Desde la posicién de
SENAME (2021), es fundamental que existan espacios en el PPF donde los
adultos trabajen el enfoque de derechos, uno de estos espacios tiene que ver
con el acondicionamiento que deben hacer los profesionales para intervenir,

debido a la falta de infraestructura.

En quinto lugar, esta como subcategoria la lista de espera en las
instituciones de lared con las que se trabaja, esto es uno los factores que
influyen en el establecimiento de la relacion vincular e intervencion con las
familias, los profesionales sefalan que, “Es complejo generar este vinculo que
se fortalezca cuando a veces la demanda de las familias no te da abasto para
ti sola” (Profesional 11, 2023). Desde la posicion de Cuartero (2018), el entorno
laboral dificulta la intervencion y la relacion vincular, ya que, existe una alta
demanda de las familias, donde los profesionales no dan abasto por la

cantidad de familias (casos) y el tiempo que poseen para intervenir.

Por dltimo, se encuentra como subcategoria que el nivel de

complejidad de las familias seria mas elevado que lo que declaran las
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Normas Técnicas, lo cual produce contextos que dificultan el cambio en las
FME, segun sefalan los profesionales, “Cuando hay algo constitutivo de delito,
ehh nosotros no podemos intervenir al nifio, porque ya no cumple nuestro
perfil, eso cumple un perfil de PRM que es un programa de reparacion
terapéutica” (Profesional 2, 2023). Se originan metas irreales en los PPF
cuando las FME no cumplen con el perfil del programa, lo cual dificulta la
intervencion y el vinculo, segun la teoria critica de Guinot (2016), aquello
genera limitantes para el abordaje ciertas probleméticas de las FME, porque
los profesionales de los PPF no tienen las herramientas necesarias para
intervenir a familias con niveles de complejidad mas altos, que los de mediana

complejidad.

Por otra parte, uno de los hallazgos es el trabajo disgregado, que
dificulta a los profesionales intervenir y establecer una relacion vincular con las
FME, segun los /as profesionales, “El trabajo asi, tan disgregado en esos
programas yo creo que dificulta mas” (Profesional 12, 2023). Se dificulta
trabajar con las familias cuando requieren intervenciones que no realizan los
PPF al ser de mayor complejidad, entonces ademas de asistir al programa
necesitan acudir a otros centros, dificultando la adherencia al proceso de

intervencion en los PPF.

Otro de los hallazgos que surgieron respecto a las respuestas de los
profesionales es la falta de capacitacién orientada al vinculo desde la
institucion, de esta manera, los/as entrevistados mencionan que, “Las
capacitaciones son super importantes, a lo mejor desde una capacitacion
orientada al vinculo, a la emocionalidad” (Profesional 2, 2023). En definitiva,
los profesionales en su conjunto requieren capacitaciones para encontrar la
manera de establecer una adecuada relacion vincular y asi incorporar distintas

formas para vincularse con las familias.

El dltimo de los hallazgos encontrados es que los profesionales no
poseen un protocolo para ir a realizar las visitas domiciliarias, por ello
surge la necesidad de tener protocolos ante situaciones que pueden afectar el
bienestar de los profesionales, tal como sefialan, “Hay muchas cosas que
suceden en contextos de visita domiciliaria en los cuales la Fundacién pienso
que deberia tener un protocolo quizd de cosas importantes, por ejemplo,
situaciones de acoso o de violencia” (Profesional 9, 2023). Es fundamental que

el PPF contemple protocolos de visitas domiciliarias, ya que, frente a
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situaciones complejas los profesionales tendrian conocimiento de las acciones

que deben seguir y aplicar, resguardando el bienestar de ellos y de la familia.

31.1 Categoria 5: Estrategias que Despliegan los Profesionales para

Facilitar la Relacién Vincular

Por otra parte, los profesionales para facilitar una relacién vincular con
las FME, emplean ciertas estrategias, una es la identificacion del territorio,
ya que, si la institucion reconoce a las familias del sector, se favorece la
realizacion de visitas domiciliarias y la generacion de encuadres, desde la
perspectiva de los/as profesionales, “Si son de aca del sector facilita mucho,
por lo menos aca en lo Hermida que la familia conozca a la Fundacion, se
siente mas acogida” (Profesional 11, 2023). Esto se enlaza con la perspectiva
de SENAME (2021), donde la identificacién de las caracteristicas del entorno
de la familia facilita la realizacion de visitas domiciliarias y la construcciéon un
adecuado encuadre, porque se considera el contexto barrial y los factores
estresores y protectores que favorecen la ejecucién de la intervencion,
asimismo, si la familia se encuentra en el mismo sector del PPF se fortalecen

los lazos con este, al reconocerlo y visualizarlo como una red de apoyo.

Como segunda subcategoria se encuentra el conocimiento de los
factores protectores y de riesgo de las familias, esta estrategia la utilizan
los profesionales en el diagnodstico donde incorporan los factores positivos y
estresores de las FME, se coloca énfasis, “En el diagnéstico se le menciona,
usted tiene todos estos factores positivos y estos factores a mejorar, pero no
se le dice esto es malo ya posicionas a la persona a desde otra forma”
(Profesional 3, 2023). Esto se articula desde las Orientaciones Técnicas de
SENAME (2021), utilizando el Modelo Contextual Relacional, basado en los
recursos, aquello funciona como estrategias que utilizan los profesionales, ya
gue, al identificar los factores protectores y de riesgo posibilita guiar la
intervencion, lo cual permite que los/as profesionales se encuentren

conectadas al usuario y se genere una conexién genuina entre ambos.

La tercera subcategoria, se relaciona con la participacion de la familia
y los NNA en la co-construccién del plan de intervencién. Esto se
intenciona, promoviendo adherencia a través de: contacto telefénico con las
familias, realizacion de actividades y talleres de acogida, entre otros, ya que,
los profesionales mencionan que, “Los talleres de acogida que se llaman, eh...

eso es una parte muy fundamental al momento de poder generar, ademas de
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la adherencia, la vinculacién con los profesionales” (Profesional 5, 2023).
Estas estrategias no sélo ayudan a la participacion de las familias en el plan
de intervencion, sino que también facilitan la vinculacion con los profesionales,
porque la realizacion de ciertas actividades y/o talleres favorece una mayor
cercania con el profesional. Desde la posicibn de SENAME (2021), esto se
relaciona con fomentar los criterios de participacién donde se consulten las
opiniones de las familias y los NNA facilita la adherencia a la intervencion y

favorece establecer una relacién vincular con los profesionales.

Por altimo, la cuarta categoria predefinida es valorar la opinidon de la
propia familia, respecto de la situacién que experimentan, para lograr esto
los profesionales deben emplear sus habilidades blandas, donde validen el
sentir de las familias y empleen la escucha activa y su posicion sea trabajar
desde lo positivo en las intervenciones, por lo anterior los profesionales
sefialan que, “Primero preguntar como estan, siempre validando su sentir”
(Profesional 11, 2023). Con base en SENAME (2021) el valorar la opinion de
la familia en la co-construccion del plan de intervencién que se relaciona con
los procesos de diagndstico en Trabajo Social, lo cual favorece la participacion
de estas en el programa al escuchar lo que expresa la familia sin invalidar lo
gue sienten, porque las FME van a percibir que el profesional esta interesado

en sus vivencias.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo, se presentan las conclusiones, sugerencias y
limitaciones de la investigacion, respondiendo a la pregunta, objetivos
especificos y supuestos que se plantearon a lo largo de la investigacién,
ademas, se exponen interrogantes que surgieron a partir del analisis de los

resultados.

32.1 Conclusiones

A raiz del andlisis y los resultados expuestos, se presentan las
conclusiones y sugerencias de la investigacion, respondiendo a supuestos
expuestos, es posible sefialar que se responden y son acordes a esta
investigacion, porque efectivamente las habilidades relacionales son
fundamentales para vincularse con las familias, ya que, estas permiten crear
y mantener una adecuada relacion vincular, que su vez posibilita la

intervencion. Ademas, se encontré que uno de los factores mas relevantes que
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dificulta establecer una relacion vincular con las FME, tiene relacion con la
sobrecarga de trabajo de los profesionales, lo cual resulta excesivo y
desgastante para el/la profesional que interviene dado el alto numero de
familias asignadas por profesional. Por ultimo, es relevante que los planes de
intervencion sean personalizados por cada FME para facilitar la relacién
vincular, esto se responde al momento en que los profesionales expresan que
es importante adecuar los planes de intervencién a las caracteristicas y
necesidades de cada integrante del grupo familiar, contemplando sus
opiniones para desarrollar una efectiva intervencion y una adherencia que

posibilite los cambios.

Dicho lo anterior, uno de los factores que no respondi6 a alguna
categoria predefinida en relacion con los resultados obtenidos, fueron las
demandas poco realistas de las familias siendo este un dato relevante, porque
no es que estas exijan elementos que no sean posibles de cumplir, sino que
existen dificultades estructurales que no dependen de las familias ni del
profesional, como la alta carga administrativa y de familias que poseen los
profesionales, lo cual provoca presion y estrés por cumplir con lo establecido
desde el PPF, donde los lineamientos técnicos de estos no se encuentran
acorde para efectuar adecuadas intervenciones con las FME, porque como las
orientaciones técnicas estan determinadas para todos los PPF del pais, estas
no se ajustan a la especificidad de cada programa, entendiendo que cada PPF

tiene un contexto barrial diferente.

En particular, la posicion de esta investigacion de acuerdo a las
diferentes perspectivas de los autores y en base a las respuestas de los
profesionales, concluye en la importancia de colocar al centro de la
intervencion la relacion vincular, porque esta permite construir relaciones
saludables, de confianza con el profesional, que posibilitan la generacion de
cambios en las familias, aquello se relaciona mayormente con Guinot y Ferran
(2016), ya que, ubica en la base de la intervencion la centralidad del vinculo,
englobando elementos esenciales sobre facilitadores, dificultades, contexto y
estrategias que se enlazan y se desarrollaron en la investigacion, a pesar de
gue se utilizan diferentes autores para contrastar la posicion teérica con los
resultados obtenidos a partir de la experiencia de los profesionales de los PPF

con las FME.

Ademas, esta investigacion responde a la pregunta a través de los 3

objetivos especificos propuestos, respecto al objetivo especifico 1, se
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identificaron una serie de factores desde la literatura que se relacionaron con
los resultados obtenidos en las entrevistas que facilitan la relacion vincular,
desde las caracteristicas de las familias, se concluye que la motivacion, el
compromiso, la participacion activa y la capacidad de reflexion, son claves
para iniciar una intervencion y establecer una relacion vincular, ya que, la FME
esta receptiva a este proceso, permitiendo la generacion de cambios para
mejorar su calidad de vida. Por otro lado, desde las caracteristicas de los
profesionales, los factores imprescindibles que facilitan la relacion vincular, se
enlazan con la forma de desarrollar la intervencién, como la co-construccion y
personalizacion del plan de intervencion, también influye la manera en la que
el/la profesional se relaciona con las FME, prevaleciendo la comprension
empatica, para explicar el proceso de intervencion desde una posicion de
horizontalidad y conviccion de que existen posibilidades de cambio, lo cual,
genera confianza en la familia para adherir al PPF. Por ultimo, desde el
contexto institucional también existen facilitadores que influyen en la relacion
vincular, dentro de ellos esta la flexibilidad horaria que permite la adecuacién
de los tiempos para que la familia logre asistir a las intervenciones, esto se
conecta con las visitas domiciliarias que son importantes para la constancia

del proceso y profundizacién en la informacién del contexto familiar.

En cuanto al objetivo especifico 2, este se responde gracias a los
resultados obtenidos sobre los factores que dificultan la relacién vincular,
desde las caracteristicas de las familias, se determina que lo que interfiere son
las resistencias de las FME a los procesos de intervencion, por diferentes
motivos, como la obligatoriedad de aceptar la intervencion, lo cual conlleva a
que la familia espere a que el profesional direccione el proceso de
intervencion, afectando al proceso reflexivo de estas y ocasionando que las
familias presenten temor a contar sus historias de vida. Mientras tanto, desde
las caracteristicas de los profesionales inciden ciertos factores que dificultan
la relacién vincular como la necesidad de contar con mayor tiempo para las
intervenciones, porqué existe una presion por cumplir con el plan de
intervencion, esto se puede ver permeado transversalmente por las
complejidades de las problematicas de las familias. Por ultimo, el contexto
institucional dificulta la relacién vincular por derivaciones no voluntaria de las
familias al PPF, lo que genera reticencia de estas a la intervencién, por el
contrario, el nimero de familias y el tiempo consignado para las intervenciones
operan como dificultades, ocasionando sobrecarga administrativa y estrés

laboral lo cual es incompatible para intervenir, debido a que un profesional
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afectado en su salud mental no rinde al 100%, provocando que la intervencién
se vuelva algo “mecanico”, desde el rol del trabajo social no se puede mirar a
las FME como un nimero 0 un caso mas, sino que se debe trabajar en pro de
la transformacion y/o cambio de realidades para mejorar la calidad de vida de
las familias. Ademas, la falta de recursos también dificulta la relacién vincular,
se requiere mas infraestructura y espacios para intervenciones, otro aspecto
que influye es la lista de espera en las instituciones de la red con la que se
trabaja y el nivel de complejidad de las familias, seria mas elevado que lo que
declaran las normas técnicas, porque la cantidad de profesionales no da

abasto ante la alta demanda de las familias.

Todo parece confirmar que la investigacion responde al objetivo
especifico 3, porque se identificaron diversas estrategias que emplean los
profesionales que facilitan la relacién vincular, tal como: la identificacién del
territorio de las familias, lo que posibilita las visitas domiciliarias que permite
reconocer los factores protectores y de riesgo de estas, favorece la realizacion
de un diagnodstico que evidencie cuéles son los posibles factores protectores
y/o de riesgo que puedan presentar, ademas, es importante valorar la opinién
de la propia familia, respecto de la situacion que experimentan, lo cual se
refleja en la participacion de la familia en el PPF, por altimo, la personalizacién
del plan de intervencién y su co-construccion, influye porque facilita que estas
se comprometan con el proceso de intervencién y se posibiliten cambios en
las FME.

33.1 Sugerencias

A continuacion, se presentan las siguientes sugerencias que se

presentan en esta investigacion:

1. Una sugerencia es que se requiere un proceso de seleccién de los PPF para
identificar que las FME calcen con el perfil de estos, y las que no, puedan ser
derivadas rapidamente a otro programa que si aborde casos de alta
complejidad, para asi no dificultar la intervencion y la relacion vincular con los
profesionales y puedan tener una Optima intervencion acorde a sus

necesidades.

2. La necesidad de supervision de los profesionales que intervienen con

FME, con el fin de identificar eficazmente cuando se presentan afectaciones a
la salud mental de estos, previniendo el sindrome del “Burn Out” a través de
jornadas de autocuidado para que los profesionales posean un bienestar
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integral que les permita proporcionar una adecuada intervencion y relacion

vincular con las familias.

3. Se requiere la implementacion de constantes capacitaciones sobre
la relacion vincular, para potenciar las diferentes habilidades relacionales y
técnicas que debe poseer un profesional para relacionarse con las FME, esto
es un desafio para la formacion de futuros Trabajadores Sociales lo cual es
necesario de aprender para lograr encontrar formas de acercarse y vincularse

con las familias.

4. Es fundamental que los interventores reflexionen sobre la posicion
gue asumen al momento de trabajar con las FME, teniendo como desafio
establecer relaciones horizontales con las familias, que posibiliten focalizar el
poder del trabajador social en potenciar las habilidades y competencias de las

familias, para que estas reconozcan sus propias fortalezas.

5. Como ultima sugerencia, esta investigacion determina que desde
Mejor Nifiez apliquen el enfoque territorial, considerando que existen comunas
mas grandes que otras, por lo tanto, es fundamental que los PPF se enfoquen
en los territorios en los que estan insertas las familias, facilitando los procesos
de intervencidn, por ejemplo, la movilizacion de los profesionales en las visitas

domiciliarias.

34.1 Limitaciones de la Investigacion

En sintesis, las limitaciones que experimentdé el proceso de
investigacion al momento de la realizacion de las entrevistas, emergieron las
siguientes 3: La primera corresponde al formato online en el cual se
desarrollaron las seis entrevistas del PPF Cread Equidad, la eleccion de este
formato fue para no arriesgar a las investigadoras y a los profesionales, por el
contexto del dia 11 de Septiembre, lo cual facilitd la realizacion de las
entrevistas, sin embargo al utilizar esta opcion fueron varias las limitaciones,
porque la calidad del audio baja al momento de la transcripcion, también
hubieron problemas de conexion que retraso las horas asignadas y claramente
no es lo mismo tener el didlogo de forma presencial que online, ya que, el cara
a cara puede facilitar la extension de las respuestas. La segunda limitante se
relaciona con los profesionales entrevistados, donde existié una variable de
género, ya que, de los doce entrevistados/as so6lo uno era de sexo masculino,
por lo tanto, se logré observar mas a fondo las experiencias de profesionales
del género femenino, que del masculino con las FME.
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Por ultimo, la tercera limitante, es que la investigacion se relaciona con
una investigacion sobre FME, denominada: “Recursos y fortalezas de los
procesos de interventivos con familias multiestresadas. Una mirada desde las
familias y los equipos de intervencion de la Region Metropolitana”, en un
principio el proyecto contemplaba recoger la percepcion de las familias y los
profesionales, pero finalmente se focalizé en recoger las perspectivas de
los/as profesionales, debido a la experiencia que estos tienen con las FME, sin
embargo, no se incorporo la perspectiva de las familias, por el tiempo reducido
de ocho meses que se posee para realizar tanto las entrevistas como el
analisis de estas, por lo tanto, se optd por recoger solo la percepcion de los
profesionales y se espera en futuras investigaciones incorporar la percepcion

de las familias.

Para finalizar, surgen interrogantes que se desprenden de este trabajo
hacia futuras investigaciones, son las siguientes: ¢Qué resultados se
obtendrian en una investigacion de este tipo, si se integran las respuestas y

perspectivas de las FME?
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36. 1 Anexos

Anexo 1: Construccion del caso en base al estudio de caso multiple

—
e wm Silva
wmwm Honriquez

Estudio de Cazo

Fuente: Orientaciones Técnicas. Linea de Accion Infervenciones Ambulstorizs de Reparacidn.
Modelo de Intervencion Programa de Prevencion Focalizada (2022).

El Programa de Prevencion Focalizada (PPF), pertenece a la linez de programas que
implementa el muevo Serviclo Nacional de Proteccion Especializada 2 la Nifez v la
Adolescencia de] Minsterio de Desarrollo Social v Familia (Ley N7, 21.302). Este programe,
para formular su problema de abordaje y en sus Imeamientos técmeos, se basa en los resultadas,
experiencias v aprendizajes que se obtuvieron del Programa de Intervencion Breve (PIB) que
stendia un sujeto similar al del PPF. Los resultados de un menitoreo al PIB fmostraron que la
mayoria de las causales de consulta estaban asociadas a las vulneraciones de derecho
vinculadas con el enfomo familiar, Por ello, para el PPF se volvio clave el hacer mn trabajo
donde se fortalezean las competencias de cuidado v erianzz en los cuidadores principales del
sistemna de cuidados de la familia.

EI PPF entreza atenciones a nifios, nifias v adolescentes (NNA) vulnerados en sus derechos
asociados 2 mediana complejidad, contemplando atenciones ambulatorias articuladas en m
plan de intervencion individual dirigidas a los NNA y 2 sus familias, o adultos responsables.
Estas atenciones, se onentan a la elimmacion de los factores que permiten la vulneracion de

derechos y 1a promocion de los factores protectores, 2 nivel individual y familiar.
Objetivos del Programa de Prevencion Focalizada:
Objetivo general

- Fortalecer las competencias de cuidado y crianza de familias y/o adultos significativos
de los nifios, nifias y adolescentes, de manera de restituir a estos ditimos, los derechos
vulnerados, asociados 2 medina complejidad, tales como negligencia moderada,
testigo de violencia infrafamiliar no comstitufiva de delito, maltrato fisico vio

paicologico moderado, evitando su cronificacion.

—
e w Sllva
wmwm Honriquez

Objetivos especificos

A Tortalecer los recursos personales de los mifios, mifias v adolescentes en
consideracion a la etapa del desarrollo en la que se encuentran.

B. Fortalecer competencias/recursos parentales ylo marentales de las familias o
adultos a cargo de log nifios, nifias o adolescentes.

C. Promover la incorporacion de co-garantes del entomo familiar yio socio-
comunitario que aporten a la restitucion de derechos de los mifios, mifias y
adolescentes, facilitando |a sustentabilidad de los cambios.

Niveles de mfervencion:

A Personal (vinculado a fortalecer los recursos personales de NNA).

B. Familiar (vinculado 2 fortalecer competencias parentales y marentales).

C. Socto-commumitario (vinculado 2 identificar y potenciar recursos que apoyen &l ejercicio
de la parentalidad/marentalidad o que loslas NNA cuenten con ofros adulfos
sigmificativos).
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Anexo 2: Entrevistas semiestructuradas

Escuela de Trabajo Social

Trabajo Final de Graduacién

Instrumento de orientacién para desarrollo de Entrevistas Semiestructurdas

A continuacion, se enuncian orientaciones para el desarrollo de las entrevistas
semiestructuradas Trabajadores Sociales y Psicélogos, que participaran en la investigacion:
“La relacién vincular con familias multiestresadas: factores que facilitan y/o dificultan la
intervencion familiar, desde la experiencia de profesionales de Programas de Prevencién
Focalizada (PPF), de la Regién Metropolitana”.

I. Preguntas de identificacién:
1. Nombre del profesional.

2. Tiempo de trabajo en el PPF.
3. Rol que ocupa dentro del PPF.

Il. Preguntas relacionadas a los OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Factores facilitadores de la relacién vincular:

A.1. Caracteristicas de las familias

4. Desde su experiencia ¢ Nos podria comentar que entiende por relacién vincular en la intervencion?
5.Desde su experiencia ¢ Cudles son las caracteristicas de las familias que facilitan la intervencion?
6.Desde su experiencia ¢ Cuéles son las caracteristicas de las familias que facilitan el vinculo?

7. ¢Estas familias concurren a las intervenciones de forma voluntaria?

8.En las familias con las que ustedes trabajan ¢ Cdmo observan el compromiso de estas?:

9. En las familias con las que ustedes trabajan ¢ Cémo observa usted la motivacion de estas?

10. ¢{Qué capacidades tienen las familias de reflexionar respecto de sus propias condiciones (p.ej.
historia de vida, procesos relacionales de pareja, con sus hijos, con el proceso de intervencidn, etc.)?

A.2, Caracteristicas de la intervencién profesional

12. ¢Quiénes suelen participar en la construccién del plan de intervencién? (p.ej. Equipo profesional,
adultos de la familia, nifios y/o adolescentes de la familia, otros)

13. ¢Qué habilidades profesionales pueden favorecer el vinculo con las familias?

14. ¢Considera que los procesos de intervencién gue realizan los profesionales pueden promover
cambios en las familias?

A.3. Caracteristicas de la institucién/institucionalidad

15. Considera usted, que las normas técnicas contienen lineamientos que permitan favorecer la
relacién vincular, o, por el contrario, la dificultan? (p.ej. estructura metodoldgica, nimero de familias
destinadas a cada dupla, tiempos destinados a la intervencién con cada familia, enfoques tedricos-
conceptuales que se declaran, etc.)

16. ¢En qué ayuda en el vinculo la visita domiciliaria?
17.Y la institucién ¢ Favorece el desarrollo de las visitas domiciliarias?

18. ¢Qué relacién tienen las necesidades de las familias y los recursos institucionales (econémicos,
humanos, materiales) con que cuentan los profesionales para desarrollar la intervencién?

B. Factores que dificultan la relacién vincular.
B.1. Caracteristicas de las familias
19. Desde su experiencia ¢ Cuales son las caracteristicas de las familias que dificultan la intervencion?
20. Desde su experiencia ¢Cudles son las caracteristicas de las familias que dificultan el vinculo?

21. Las familias con las cuales usted trabaja ¢Estén disponibles para contar sus propias historias y
experiencias?

B.2. Caracteristicas de los equipos profesionales

22. Desde su experiencia y en relacion con el ejercicio profesional, ¢Qué factores no facilitan la
relacién vincular?

C. Estrategias que despliegan los profesionales para facilitar la relacién vincular.

23. Desde su experiencia {Qué estrategias despliegan los profesionales para promover la relacion
vincular?

24. ¢ Quisiera comentar algo que no se haya preguntado referente a la relacion vincular u otro tema
que no se haya dialogado?

97



Anexo 3: Matriz de analisis categorial

Matriz de andlisis categorial

Pregunta directriz Objetivos Categorias Preguntas asociadas Subcategori |Indicadore
especificos as S

¢ Qué factores | 1. Conocer | 1.Caracteri | ¢ Cudles son las

facilitan la relacion | aquellos factores [sticas de | caracteristicas de las

vincular en los|que facilitan la|las familias |familias que facilitan la

procesos de | relacion vincular [que intervencion?

intervencién  con | con familias [ facilitan la

familias multiestresada, a|relacidon ¢, Cudles son las

multiestresadas, a | partir de: vincular. caracteristicas de las

de
caracteristicas de:

partir las

las familias; los
equipos
profesionales y el
contexto

institucional?

familias que facilitan el

vinculo?

¢ Estas familias concurren
a las intervenciones de
forma voluntaria?
En las familias con las que
ustedes trabajan ¢Como
observan el compromiso de

estas?

En las familias con las que
ustedes trabajan ¢Como
observa usted la motivacion
de estas?
¢, Qué capacidades tienen
las familias de reflexionar
respecto de sus propias
condiciones (p.ej. historia
de

relacionales de pareja, con

vida, procesos
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sus hijos, con el proceso de

intervencion, etc.)?

2.Caracteri
sticas de
los

equipos
que
facilitan la
relacién

vincular.

¢, Quiénes suelen participar
en la construccion del plan
de intervencion?  (p.ej.
Equipo profesional, adultos
de la familia, nifios y/o

adolescentes de la familia,

otros)
. Qué habilidades
profesionales pueden

favorecer el vinculo con las

familias?

¢Considera  que los
procesos de intervencion
que realizan los
profesionales pueden
promover cambios en las

familias?

99




3.Caracteri
sticas del
contexto
que
facilitan la
relacion
vincular
(politica
publica vy
marco
institucion
al).

Considera usted, que las
normas técnicas contienen
lineamientos que permitan
favorecer la relacion
vincular, o, por el contrario,
la dificultan? (p-€j.
estructura  metodoldgica,
namero de familias
destinadas a cada dupla,
tiempos destinados a la
intervencion  con cada
familia, enfoques tedricos-
conceptuales que se
declaran, etc.)
¢En qué ayuda en el
vinculo la visita

domiciliaria?

Y la institucién ¢ Favorece
el desarrollo de las visitas

domiciliarias?

., Qué relacion tienen las

necesidades de las familias

y los recursos
institucionales
(econdémicos, humanos,

materiales) con que
cuentan los profesionales
para desarrollar la

intervencion?
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¢ Qué factores | 2. Identificar | 4. Desde su experiencia
dificultan la [ aquellos factores [ Caracterist | ¢ Cuales son las
relacion vincular en | que dificultan la|icas de las |caracteristicas de las
los procesos de [relacion vincular [ familias familias que dificultan la
intervencion alen los procesos|que intervencion?
partir de las|de intervencién |dificultan
caracteristicas de:|con familias |la relacion
- . _ Desde su experiencia
Las familias; los | multiestresadas, |vincular. )
equipos a partir de: ¢Cuales son las
. caracteristicas de las
profesionales y el - -
contexto? familias que dificultan el
vinculo?
Las familias con las cuales
usted trabaja  ¢Estan
disponibles para contar sus
propias historias y
experiencias?
5. Desde su experiencia y en
caracteristi |relacion con el ejercicio
cas de los|profesional, ¢Qué factores
equipos no facilitan la relacion
que vincular?
dificultan
la relacion
vincular.
6. ¢, Considera usted, que las
Caracterist [ normas técnicas contienen
icas del [ lineamientos que permitan
contexto favorecer la relacion
que vincular, o, por el contrario,
dificultan [la dificultan? (p-ej.
la relacion |estructura  metodoldgica,
vincular namero de familias
(politica destinadas a cada dupla,
publica vy [tiempos destinados a la
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marco intervencibn  con  cada
institucion [familia, enfoques teoricos-
al) conceptuales que se
declaran, etc.)
¢, Qué estrategias | 3. Reconocer las|7. Desde su experiencia ¢, Qué
despliegan los | estrategias Estrategias | estrategias despliegan los
profesionales para | desarrolladas por|que profesionales para
promover la [los profesionales, [desarrollan | promover la relacion
relacion  vincular [para  promover |los vincular?
con las FME? una Optima | profesional
relacion vincular [ es para| ¢Quisiera comentar algo
con las familias |promover |que no se haya preguntado
multiestresadas, |[una 6ptima|referente a la relacion
de modo de|relacidn vincular u otro tema que no
facilitar los | vincular. se haya dialogado?
procesos de

intervencion.
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Anexo 4: Formato matriz de analisis categorial respuestas de profesionales

TRANSCRIPCIONES DE ENTREVISTAS PPF
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Anexo 5: Carta de autorizacién dirigida a instituciones

CARTA DE AUTORIZACION DIRIGIDA A INSTITUCIONES
Estimado/a Director/a:

Su comunidad ha sido invitada a participar en el estudio “La relacidn vincular con familias
multiestresadas: factores que facilitan y/o dificultan la intervencidn familiar, desde la experiencia
de profesionales de Programas de Prevencion Focalizada (PPF), de la Regién Metropolitana”, a
cargo de la investigadora Paulina Saldias Guerra, de la Escuela de Trabajo Social, de la Universidad
Catdlica Silva Henriguez (UCSH). Este estudio estd siendo financiado por la Direccidn de
Investigacion y Post grado (DIPOS), de la Universidad Catdlica Silva Henriquez. El objeto de esta carta
es brindarle la informacién para ayudarle a tomar |a decision de que su comunidad pueda participar
en la presente investigacion.

éDe qué se trata la investigacién?

El proyecto del cual queremos que sea participe, aborda la temdtica de la relacion vincular que
establecen las y los profesionales de los Programas de Prevencion Focalizada (PPF) con familias
multiestresadas. Se invita a participar a profesionales, Trabajadoras(es) sociales y/o Psicélogas(os),
que desarrollan procesos de intervencién directa con familias, con el fin de identificar aquellos
elementos que desde su percepcion, facilitan y/o dificulten la relacion vincular con las familias
multiestresadas. También, se busca conocer, aquellas estrategias que las y los profesionales
despliegan, para facilitar la relacion con dichas familias.

La investigacion es de cardcter cualitativa y utiliza un método de caso multiple, siendo la técnica de
recoleccion de informacion, la entrevista semiestructurada. Dicha investigacion, resguardard los
contenidos éticos que implican acceder a las experiencias laborales de profesionales, en este caso,
de Programas de Prevencion Focalizada (PPF), de la Regién Metropolitana.

e

¢En qué iste la participacion de su cor
Para efectos de este estudio, es relevante poder acceder a profesionales Trabajadoras/es Sociales y
Psicdlogas/os, que cuenten con experiencia en la intervencion con familias multiestresadas, de un
mediano nivel de complejidad, es por este motivo, que se opta por invitar a participar a
profesionales que se desempefian en Programas de Prevencion Focalizada (PPF).

La invitacion concretamente consiste, en participar en una entrevista semiestructurada, de manera
presencial y excepcionalmente de manera online. Dichas entrevistas seran desarrolladas por las
estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Trabajo Social, de la UCSH, Isidora Herrera Hernandez y
Carla Toledo Zufiiga. Se destaca que las entrevistas requieren ser grabadas (audio) para su posterior
transcripcion y andlisis de la informacién. Se pretende desarrollar estas entrevistas durante el mes
de Agosto, 2023, en lugar a convenir entre las estudiantes y las y los profesionales.

El tiempo de participacion en la entrevista semiestructurada, corresponde aproximadamente a 1
hora %, y sera realizado en una Unica ocasién.

¢Tiene alguin riesgo o beneficio su participacion?

La participacién de su comunidad es voluntaria y no remunerada. No existe ningin riesgo asociado
a su participacion, asi como tampoco alguna retribucién o beneficio directo. Sin embargo, se espera
que su apoyo en esta investigacion pueda ayudar a la construccién de saberes que aporten al
desarrollo tedrico de la disciplina del Trabajo Social, especificamente, en la temética de intervencion
con familias multiestresadas.

Junto con lo anterior, los beneficios que Usted recibe al participar en esta investigacién, serén los
siguientes:

»  Una vez finalizada la investigacién, nos pondremos en contacto con usted para coordinar la
forma fecha y horario, en que le invitemos a un espacio donde se presentaran los resultados
de la investigacion y Usted podra acceder a dicha informacion.

» Invitacion a Seminario Internacional, el cual abordard la temdtica de intervencidn con
familias multiestresadas, a desarrollarse el 09 de Noviembre, 2023, en las dependencias de
la Universidad Catdlica Silva Henriquez (UCSH).

¢Qué se hara con la informacidn de este estudio?

Respecto de la informacidn que se recopile en las entrevistas semiestructuradas con las y los
profesionales, esta permitird generar dos productos asociados: el Trabajo final de Graduacién (TFG)
de las estudiantes ya identificadas, denominado “La relacién vincular con familias multiestresadas:
factores que facilitan y/o dificultan la intervencién familiar, desde la experiencia de profesionales
de Programas de Prevencion Focalizada (PPF), de la Region Metropolitana” y un articulo publicable
en revista indexada en espafiol. En caso de que la informacién se utilice nuevamente, solo podré
hacerse con los datos anonimizados en una investigacién cientifica, que contintie en la misma linea
investigativa de intervencidn con familias multiestresadas.

Con relacién al almacenamiento de la informacién recopilada, se sefiala que esta quedard
depositada en el computador (pc) de la docente Paulina Saldias Guerra, en las dependencias de las
oficinas de la Escuela de Trabajo social de la UCSH, y solo sera utilizada para fines de esta
investigacion u otras que permitan profundizar el tema en estudio. La direccidn de dichas oficinas es
General Jofré N°460, cuarto piso, Santiago.

¢A quién puedo contactar para saber mds de este estudio?
Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Paulina Saldias Guerra
investigadora responsable. Su teléfono es el 990797526 y su email es psaldiasg@ucsh.cl

Si usted tiene alguna consulta o preocupacion respecto a los derechos de los/las participantes de este
estudio, puede contactar al Comité Etico Cientifico de la Universidad Catdlica Silva Henriquez,
presidido por Marina Alvarado Cornejo. Contacto: eticainvestigacion@ucsh.cl

Si autoriza que su comunidad pueda participar de manera libre y voluntaria en la investigacion,

complete los siguientes datos:

Autorizo la participacion de en esta investigacion del equipo profesional.

No autorizo la participacion en la investigacion.

Nombre y firma Director/a

Nombre y firma Investigador/a responsable

de

(Firmas en duplicado: una copia para el/la participante y otra para el/la entrevistador/a)
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Anexo 6: Declaraciéon de responsabilidad ética de docente guia y estudiantes

para seminario de grado

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD ETICA DE DOCENTE GUIA Y ESTUDIANTES
PARA SEMINARIOS DE GRADO

Yo, Paulina Saldias Guerra, en calidad de docente guia del seminario de grado “La relacién vincular con familias
multiestresadas: factores que facilitan y/o dificultan la intervencidn familiar, desde la experiencia de
profesionales de Programas de Prevencidn Focalizada (PPF), de la Region Metropolitana”, declaro
solemnemente que asumo la responsabilidad total de todos los aspectos del seminario de grado, asi como de
la documentacién y antecedentes que la acompafian. Los/las estudiantes y docente guia aqui firmantes se
hacen responsables dentro de sus propias funciones del cuidado ético de las personas participantes en el
proceso de investigacidn.

En particular, me comprometo a garantizar las condiciones éticas de toda la informacion de la documentacién
gue acompafia a este seminario de grado, incluyendo, los protocolos de investigacion, los informes de
progreso y los informes finales, en caso de que corresponda.

Me comprometo a cumplir con todas las leyes, regulaciones y politicas aplicables a este seminario de grado,
incluyendo las normas éticas y de integridad cientifica. Cualquier error, omision o falsedad en la
documentacion o en los antecedentes que acompafian a este seminario de grado es de responsabilidad de las
partes. Asimismo, me comprometo a informar de inmediato a las autoridades competentes, al Comité Etico
Cientifico, y jefaturas y direcciones de carrera cualquier problema o violacion de las normas éticas o de
integridad cientifica que surja durante el desarrollo del seminario de grado.

Entiendo que cualquier incumplimiento de estas responsabilidades podria tener consecuencias graves, la
invalidacion del seminario de grado y eventuales acciones legales en contra de quien corresponda.

Por lo tanto, afirmo que he leido y comprendido completamente las responsabilidades y compromisos que se
derivan de esta declaracién como docente guia, y me comprometo a cumplir con ellas de manera diligente y
responsable.

Fecha: de de , Santiago.

Nombre, firma y RUT de docente guia
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Anexo 7: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SEMINARIOS DE GRADO

Titulo de seminario de grado: La relacién vincular con familias multiestresadas: factores que facilitan y/o
cultan la intervencién familiar, desde la experiencia de profesionales de Programas de Prevencidn
Focalizada (PPF), de la Region Metropolitana.

Nombre Docente guia: Paulina Saldias Guerra

Nombre/s estudiante/s: Isidora Herrera Hernandez y Carla Toledo Zufiiga.

Escuela/carrera: Escuela de Trabajo Social

Le invitamos a participar en el proyecto “La relacién vincular con familias multiestresadas: factores que
facilitan y/o dificultan la intervencién familiar, desde la experiencia de profesionales de Programas de
Prevencion Focalizada (PPF), de la Region Metropolitana”, a cargo del/de la docente guia Paulina
Saldias Guerra, de la Escuela de Trabajo Social, de la Universidad Catclica Silva Henriquez. El objeto de
esta carta es ayudarle a tomar la decisién de participar en el presente proyecto.

Su participacién es voluntaria y andnima. 5i decide participar, puede retirarse en cualguier momento sin
que por ello se vean afectados sus derechos ni acceso a los servicios gue actualmente tiene. Esta

investigacién de seminario de grado ha sido aprobada por el Comité Etico Cientifico de la Investigacion de
la Universidad Catdlica Silva Henriquez. Para que pueda decidir si quiere o no formar parte de este
proyecto le ofrecemos informacién respecto a su razén y objetivos, asi como lo que implica su
participacion. Por favor lea detenidamente la siguiente informacién.

éDe qué se trata el seminario de grado al que se le invita a participar?

El proyecto del cual queremos que sea participe, aborda la tematica de la relacién vincular que
establecen las y los profesionales de los Programas de Prevencion Focalizada (PPF) con familias
multiestresadas. Se invita a participar a profesionales Trabajadoras(es) sociales y/o Psicélogas(os), que
desarrollen procesos de intervencion directa con familias con el fin de identificar, aquellos factores que
desde la percepcion de las y los profesionales, facilitan y/o dificultan la relacién vincular con las familias
multiestresadas. También, se busca conocer, aquellas estrategias que las y los profesionales despliegan
para facilitar la relacién con dichas familias.

éPorqué ha sido invitada/o a ser entrevistada en este seminario de grado?

Usted ha sido invitado/a a participar de este estudio, por su experiencia en intervencion con familias
multiestresadas. Su conocimiento sobre el tema, junto al de otras personas como Ud. nos prmitird
comprender mejor el trabajo con este tipo de familias. Las preguntas estaran relacionadas con su
experiencia, no hay preguntas correctas o incorrectas, simplemente nos interesa conocer el fenémeno a
través de su experiencia.

£Qué implicara su participacion?

Ud, sera invitada a responder una serie de preguntas que estdn relacionadas con su experiencia con
familias multiestresadas. Las preguntas serdn realizadas por las estudiantes de cuarto afio de la Carrera
de Trabajo Social, Isidora Herrera Hernandez y Carla Toledo Zuiiiga,

Cada entrevista debe ser grabada en audio para mejorar la comprension de lo que Ud. comparta como su
experiencia.

£Es obligacidn participar? { Puede arrepentirse una vez iniciada su participacion?

Su participacién es libre y voluntaria. Usted NO esta obligado/a de ninguna manera a participar en esta
investigacion. En caso de aceptar participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento, incluso una
vez aceptado participar Ud. podra indicar que desea cesar su participacién, por lo que la grabacidn y el
material recolectado no podra ser utilizado para el andlisis, ni para el desarrollo de este estudio.

Ud. puede sefialar que no desea participar sin repercusién negativa alguna para usted. Incluso puede
manifestar su negativa a seguir participando, aunque el director de la institucién a la cual presta usted
sus servicios, haya autorizado su participacion.

£Qué uso se va a dar a la informacién que usted entregue?

Todo lo que Ud sefiale serd considerada informacion confidencial y de uso exclusivo para quienes
participen en el proceso de investigacidn.

solo las estudiantes y las docentes que acompaiian este estudio, tendran acceso a la informacion que se
recopile. Tanto el equipo docente de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Catdlica Silva
Henriquez (UCSH), la docente Paulina Saldias Guerra y una investigadora de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad Autdnoma de Chile, la docente Maria Isabel Zavala Rubilar, por esta razén, los
resultados serdn compartidos entre las profesionales de ambas instituciones. Junto con ellas, también
tendrén acceso g estos datos, la docente Andrea Avaria Saavedra, quien participa en la investigacién en
calidad de asesora metodologica. Por ultimo, participan también de la investigacidn, las estudiantes de
cuarto afio de la carrera de Trabajo social de la Universidad Catdlica Silva Henriquez (UCSH), Isidora
Herrera Hernandez y Carla Toledo Zufiiga.

Respecto de la informacién que se recopile en las entrevistas semiestructuradas, esta permitird generar
dos productos asociados, el Trabajo final de Graduacién de los estudiantes ya identificadas, denominado
“La relacion vincular con familias multiestresadas: factores que facilitan y/o dificultan la intervencion
familiar, desde la experiencia de profesionales de Programas de Prevencidn Focalizada (PPF), de la
Regién Metropolitana

y un articulo publicable en revista indexada en espaiiol.

Con relacion al almacenamiento de la informacion recopilada, se sefiala que esta quedara depositada en
el computador (pc), de la docente Paulina Saldias Guerra, en las dependencias de las oficinas de la
Escuela de Trabajo Social de la UCSH, y solo sera utilizada para fines de esta investigacion u otras que
permitan profundizar el tema en estudio. La direccidén de dichas
piso, Santiago.

as es General Jofré N°460, cuarto

£Se volvera a utilizar la informacion que usted entregue?

Dado los intereses investigativos de las académicas que desarrollan esta investigacion, es probable que la
informacién sea utilizada nuevamente y solo podrd hacerse con los datos anonimizados en una
investigacién cientifica, que continde en la misma linea investigativa.

Cada una de las entrevistas serd transcrita, es decir, pasada a texto en papel, para que sea més facil
analizarla y responder a los objetivos que la investigacién persigue.

éCuanto durara su participacion?

El tiempo de participacién en la entrevista semiestructurada corresponde aproximadamente a 1 hora %,
y serd realizada en una Unica ocasidn.

Estas entrevistas se realizardn durante agosto, 2022, en lugar, a convenir entre las estudiantes y las/los
profesionales

éCuales son los beneficios de su participacion?

Esta investigacidn no reviste un beneficio econdémice o compensacidn econdmica de ningun tipo.

El beneficio de esta entrevista y su participacion en el estudio, es mas bien indirecto, pues permite
conocer el fenameno de las familias multiestresadas y mejorar las formas de intervenir desde el Trabajo
Social.

Se compartiran los resutlados con las personas participantes, con este objetivo, se espera que:
¥ Una vez finalizada |a investigacion, nos pondremos en contacto con usted para coordinar la forma
fecha y horario, en que le invitemos a un espacio donde se presentardn los resultados de la
investigacion y Usted podré acceder a dicha informacion.
¥ Invitacidn a Seminario, el cual abordara la temética de intervencion con familias multiestresadas,
a desarrollarse el 09 de Noviembre, 2023, en las dependencias de la Universidad Catdlica Silva
Henriquez (UCSH).

£Qué riesgos corre al pa
Mo existe ningun riesgo fisico, mental o laboral, asociado a su participacidn en esta Investigacidn. Su
participacion es libre y no constituye ningun riesgo.

£C6mo se protege la informacién y datos que usted entregue?

Confidencialidad y tratamiento de los datos; todos los datos estaran protegidos y serdn tratados de
acuerdo con la ley de proteccién de datos que rige en Chile, relativos a la proteccién de las personas
naturales en cuanto al tratamiento de datos de caracter personal y a la circulacion de estos datos. (Ley
19.628).

La informacién serd manejada por las estudiantes y las docentes encargadas a través de un archivo
cerrado, gue quedard en una nube de modo de que se acceda a través de un acceso encriptado.

Cada entrevista serd anonimizada, es decir, todos los datos que permitan individualizar a las personas
participantes serdn cambiados por otra informacion, de modo de evitar que las personas puedan ser
identificadas.

Los archivos de audio, una vez transcritas las entrevistas seran destruidos o eliminados. Las
transcripciones y los resultados del estudio seran utilizados con fines pedagdgicos y disciplinares (Trabajo
Social), también podran ser publicados los analisis de resultados en articulos o publicaciones.

&A quién puede contactar para saber mas de este proyecto o si le surgen dudas?

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Paulina Andrea Saldias
Guerra, docente a cargo de la investigacion. Su teléfono es el +56990797526 y su email es
psaldiasg@ucsh.cl.

Si usted tiene alguna consulta o preoccupacién respecto a sus derechos como participante de este
seminario de grado, puede contactar al Comité Etico Cientifico de la Investigacion de la Universidad
Catdlica Silva Henriquez, presidido por Marina Alvarado Cornejo. Contacto: eticainvestigacion@ucsh.cl
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HE PODIDO
HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE SEMINARIO DE GRADO, CON LA FINALIDAD DE COMPRENDER LOS
ALCANCES DE MI PARTICIPACION. HE CONOCIDO MI DERECHO A RETIRARME CUANDO LO DESEE, ¥ LOS
DERECHOS QUE ME ASISTEN, TAL COMO CONSTA EN LA INFORMACION FACILITADA EN EL ESCRITO DE LA
PRESENTE CARTA.

Acepto participar en la entrevista.
Acepto participar en la entrevista y ser grabada en audio.
No acepto participar en el seminario de grado.

Nombre, firma y RUT de participante del 5G Nombre, firma y RUT de docente guia
Nombre, firma y RUT ministro/a de fe de la Nombre, firma y RUT de estudiante
institucién
Nombre, firma y RUT de estudiante Nombre, firma y RUT de estudiante

Fecha: de de

(Firmas en duplicado: una copia para el/la participante y otra para el/la entrevistador/a)
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