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Interaction Guidance Therapy: a new form of intervention
with multiproblem families in social risk

Nicolds Sudrez Delucchi ~ Magdalena Muifioz Quinteros  Esteban Gémez Muzzio

Sociedad Protectora de la Infancia, Chile

Maria Pia Santelices Alvarez
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile

(Rec: 14 de diciembre 2007  Acep: 1 junio 2009)

Resumen

El articulo presenta una nueva forma de intervencion terapéutica con familias multiproblemadticas, denominada
Terapia de Interaccién Guiada (IG) e ilustra su aplicacion mediante un estudio de caso, llevado a cabo en un
programa social de la Sociedad Protectora de la Infancia de Santiago de Chile. La IG es una terapia breve que,
desde el enfoque sistémico y la teoria del apego, se focaliza en mejorar las interacciones cuidador(a)-nifio(a).
La IG intercala sesiones de juego familiar grabadas en video, con sesiones de observacién de secuencias
de interaccién positivas y negativas escogidas por el terapeuta. Se discute su potencial beneficio con estas
familias y los desafios que implica adaptar e implementar este modelo al contexto chileno.
Palabras claves: Interaccion guiada, familias multiproblemaéticas, intervencion temprana, salud mental
infantil, video-retroalimentacion.

Abstract

The paper present a new form of intervention with multiproblem families called Interaction Guidance Therapy
(IG) and illustrate it"s application trough a description of one therapy process developed on a social program
of Sociedad Protectora de la Infancia. IG is a brief therapy that, from attachment and system theories, focuses
on enhanced caregiver-child interaction. IG combines family play sessions recorded on video, with sessions
of discussion about whose objective is to show and to discuss positive and negative interaction sequences
chosen by the therapist. Potential benefits with this families and challenges that implied to adapt and to
implement a model of this kind in social organizations and health services in Chile are discussed.
Key words: Interaction guidance, multiproblem families, early intervention, infant mental health, video
feedback.
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Introduccion

Los programas sociales y los servicios de salud se ven
enfrentados muchas veces al complejo desafio de ayudar
a familias altamente vulnerables y en riesgo social. Un
gran porcentaje de estas familias corresponde a las carac-
teristicas que se han asociado en la literatura al concepto
de “familias multiproblemadticas”, es decir, familias con
poli-sintomatologia y crisis recurrentes, desorganizacion
estructural y comunicativa, tendencia al abandono de sus
funciones parentales y aislamiento social (Gémez, Muiioz
& Haz, 2007).

Otra forma de conceptualizar estos sistemas familiares
es como familias sobre-exigidas por mdltiples factores de
riesgo y estrés (Sharlin & Shamai, 1995), situdndolas en una
mayor vulnerabilidad para desarrollar problemas graves,
que en numerosas ocasiones resultan en vulneraciones de
derecho para la infancia. La intervencién con estos grupos
familiares es de alta complejidad y se constituye en un de-
safio constante para los equipos profesionales, requiriendo
intervenciones integrales y multimodales, que vinculen
al sistema familiar con el sistema legal, educacional, los
servicios de proteccion y el sistema de salud, entre otros
(Larrieu & Zeanah, 2004).

En este contexto, la terapia de Interaccién Guiada (IG)
se ha convertido en una herramienta clinica a implementar
en programas psicosociales que abordan la relacién padre-
hijo o cuidador-nifio en contextos de maltrato infantil y
familias multiproblemadticas (Larrieu & Zeanah, 2004). La
IG es una terapia breve centrada en las interacciones padres-
hijo(a), que busca reforzar los comportamientos interactivos
funcionales y modificar los patrones disfuncionales, parti-
cularmente aquellos relacionados a los sintomas que pre-
senta el nifio(a), los cuales constituyen el foco terapéutico
(McDonough, 1995). El trabajo terapéutico se basa en la
filmacion de secuencias de interaccion y el posterior analisis
de las filmaciones con los padres, llevandolos a identificar
sus propios recursos, reconociendo en los padres el rol de
expertos de sus propios hijos (Rusconi-Serpa, 1992).

El presente articulo, entonces, presenta el modelo de la
IG e ilustra su implementacion con un caso de familia mul-
tiproblemadtica en un programa de la Sociedad Protectora
de la Infancia de Chile.

Antecedentes

La IG corresponde a una modalidad de terapia breve
enmarcada en la corriente de intervenciones e investigacio-
nes que en los dltimos afios han dado cuerpo a una practica
profesional especialmente disefiada para el abordaje de los
desafios especificos de la salud mental infantil en diversos
contextos. La IG tiene diversos antecedentes tedricos, y sus
influencias pueden rastrearse a modelos tanto psicoanaliti-
cos como sistémicos de intervencion.
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A nivel tedrico, la 1G resulta altamente compatible
con los postulados del Modelo Interaccional de Bromwich
(1990). Este enfoque propone dos principios fundamenta-
les a tomar en cuenta: (a) que tanto el nifio como el padre/
madre o cuidador contribuyen a lo que ocurre entre ellos y
(b) que muiltiples factores, internos y ambientales, afectan
la interaccion entre ellos (Bromwich, 1990).

A nivel metodologico, 1a IG muestra alta congruencia
con las intervenciones orientadas a la prevencion, tratamien-
to y reparacion de temdticas ligadas al apego en la temprana
infancia (Bakermans-Kranenburg, van [Jzendoorn & Juffer,
2005; Juffer, Bakermans-Kranenburg y van IJzendoorn,
2005). Actualmente, ese campo se ha expandido notoria-
mente, para incluir nuevos desafios, temdticas relacionadas
y diferentes etapas del ciclo vital. La IG resulta altamente
congruente con lo que nos informa la literatura especia-
lizada en este campo, por ejemplo, al utilizar técnicas de
retroalimentacion de las fortalezas y aspectos a mejorar en
la interaccidn padre-hijo, al permitir la vinculacioén entre
las representaciones de los cuidadores y la relacion vincular
actual con el nifio(a), y al facilitar la estimulacién de la
sensibilidad materna y la capacidad de mentalizacién en
los cuidadores (Juffer et al., 2005; O“Connor y Zeanah,
2003; Bakermans-Kranenburg et al., 2005; Bakermans-
Kranenburg, Juffer & van IJzendoorn, 1998). Sin embargo,
aun cuando la IG es compatible con las directrices sefialadas
para el abordaje de problemas de apego en infantes y nifios
pequefios, no se limita sélo a este campo de accidn, per-
mitiendo la intervencién en un dmbito mucho mds amplio
de temadticas relacionadas a la parentalidad y el desarrollo
saludable de la infancia, no solamente de los bebés.

La Interaccion Guiada

La terapia IG fue creada en Estados Unidos por la traba-
jadora social especializada en investigacidn e intervencion
clinica con familias vulnerables, Susan McDonough, con la
finalidad de ofrecer una herramienta técnica especialmente
disefiada para trabajar con casos resistentes a las formas
tradicionales de abordaje clinico, en programas sociales
y servicios de salud. Es asi que la IG fue pensada como
una forma alternativa de intervencion con familias sobre-
exigidas por multiples problemas y factores de riesgo,
que mostraban resistencia a otros enfoques (McDonough,
1993; 2004). Es conocido lo dificil que resulta para los
equipos profesionales el abordaje exitoso de los desafios
que implica trabajar con estas familias, tanto en términos
de su conceptualizacién, involucramiento y permanencia
en el proceso de intervencidn, generacion de cambios en
sus pautas de interaccion y mantencion de los cambios en
el tiempo (Goémez et al., 2007; McNeil & Herschell, 1998;
Cunningham & Henggeler, 1999). El método propuesto por
McDonough (1995), es un aporte sustantivo al campo de
la accién profesional en comunidades con altos indices de
riesgo social (Larrieu & Zeanah, 2004).
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Cabe destacar que a diferencia de otras formas am-
pliamente conocidas de intervencién clinica infantil,
como la psicoterapia padre-infante (Lieberman, 2004), la
Interaccién Guiada no se dirige especificamente a la bus-
queda del insight como mecanismo generativo de cambios
en la relacion padre-hijo, sino mds bien al refuerzo de los
patrones y competencias saludables de la interaccion y a la
modificacién de las pautas interaccionales disfuncionales
de la relacion (McDonough, 1993; 2004). En este sentido,
la IG tiene el objetivo de ayudar a los padres a reconocer y
desplegar sus capacidades y a sentirse mds competentes,
a disfrutar més de la relacion con su hijo/a, y a desarrollar
una mayor comprension de sus comportamientos, recursos
y necesidades ligadas a su desarrollo evolutivo y caracte-
risticas particulares (Forcada-Guex, 2007).

Indicaciones

Segin Forcada-Guex (2007), la IG se indica tras la de-
teccion de interacciones familiares disfuncionales o poco
funcionales, para dificultades o sintomas diversos infanti-
les, y para madres adolescentes, con poca experiencia y/o
madres depresivas. También se indica frente a padres que
muestren un grado elevado de ansiedad respecto a su nivel
de competencia parental.

Por otra parte, la IG se indica para padres y madres con
bajo nivel de “insight” (y resistentes por tanto a formas tra-
dicionales de psicoterapia) o con limitaciones intelectuales
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(Larrieu & Zeanah, 2004). Sin embargo, no sélo se indica
para situaciones dificiles o complejas, sino que también
frente a adultos interesados en poder reflexionar sobre su
parentalidad, en el extremo mds preventivo de las posibili-
dades de intervencion (Forcada-Guex, 2007).

Metodologia

La particularidad de este tratamiento radica en grabar
en video, en cada sesién, una secuencia de juego de algu-
nos minutos. El terapeuta le pide a los padres que jueguen
como si estuvieran en su casa, utilizando un set de juguetes
adecuados a la edad del nifio(a). Durante el juego libre el
terapeuta se queda en la sala retirado de la interaccién con
una actitud de observacién neutra (Rusconi-Serpa, 1992).
La IG intercala estas sesiones de juego familiar grabadas en
video, con sesiones de exposicion y discusion (retroalimen-
tacién) de secuencias de interaccidn positivas y negativas,
escogidas por el terapeuta, ayudando a los padres o cuida-
dores a mejorar su comprensién del hijo(a), identificar y
reforzar sus propias competencias, a disfrutar de la relacion
con su hijo(a) y a mejorar el vinculo afectivo entre ambos
(McDonough, 1993; Forcada-Guex, 2007). La seleccién de
las secuencias de video se basa en el foco de intervencion
desarrollado por el terapeuta, en base a las hipdtesis que
ligan las dificultades interactivas observadas con los motivos
que originan la terapia (Forcada-Guex, 2007).

Tabla 1: Principios, Implementacion, Indicaciones y Resultados de la IG

CARACTERISTICAS DE LA INTERACCION GUIADA

Principios que orientan la

terapia

Intervencion breve

Enfasis en las fortalezas y

recursos

Enfasis en las interacciones aqui

y ahora

Uso de un foco de intervencién

Video-Retroalimentacion de lo

que si funciona

Elementos para la
implementacién

Indicaciones

Cdmara video-grabadora Interacciones disfuncionales

con tripode

Caja de juguetes

Mesa o alfombra

Sala adecuada
Reproductor de video o PC

Diversos sintomas o proble-
mas en niflos e infantes
Madres adolescentes o con
poca experiencia

Madres depresivas
Cuidadores ansiosos respecto
a su competencia

Cuidadores con limitaciones
cognitivas

Padres y madres con interés
por mejorar su competencia
parental

Resultados demostrados

En el cuidador/a

- Mejorias significativas en la Sensibilidad
Parental

- Desarrollo de la Capacidad Reflexiva
Parental

- Desarrollo de la Empatia con el hijo/a

- Mejorias en problemas vinculares ligados
a historias de VIF

En el sistema familiar

- Mejorias significativas en la interaccion y
comunicacién familiar

En el infante, nifio o nifia

- Efectiva en problemas de alimentacién
en infantes

- Efectiva en desérdenes conductuales

- Otros problemas ligados a la relacién con
su cuidador o cuidadores primarios

TERAPIA PSICOLOGICA 2009, Vol. 27, N°2, 203-213



206 NicoLAs SUAREZ DELUCCHI, MAGDALENA MUNOZ QUINTEROS, ESTEBAN GOMEZ Muzzio
Y MARiA PiA SANTELICES ALVAREZ

La IG encarna varios de los principios que se han
propuesto en la literatura especializada como claves para
avanzar en los desaffos profesionales propios del trabajo
con familias altamente exigidas por multiples factores de
estrés (véase Gomez et al., 2007): (a) tiene un fuerte énfasis
en las fortalezas y recursos de las personas, por sobre la
consideracion de carencias, limitaciones o patologias, per-
mitiendo en muchos casos generar cambios puntuales en
las interacciones familiares aun en presencia de multiples
problemas de otra indole; (b) se concentra en las interac-
ciones sistémicas del aqui'y ahora, por sobre referencias a
los recuerdos de la historia pasada del cuidador (aunque el
mundo interno de fantasfas, sentimientos y representaciones
puede ser explorado brevemente si emerge como un aspecto
relevante para el tratamiento de un problema determinado);
(c) utiliza el concepto de foco de intervencion, permitiendo
priorizar las necesidades de intervencién y evaluar las po-
sibilidades de cambio, acotando las energias profesionales
a lo que puede ser cambiado y evitando disgregarse y con-
fundirse con las miultiples problematicas que usualmente
presentan estas familias en los programas sociales; (d) se
basa en la retroalimentacion constante de los aspectos que
si funcionan en la interaccion entre padres e hijos, sobre-
todo en una primera fase, generando una sélida alianza de
trabajo que permita con posterioridad abordar los aspectos
negativos de la interaccién que requieren ser mejorados; (e)
se plantea como una intervencion breve, que en promedio
puede durar entre 6-12 sesiones, por lo que los principios
previamente mencionados resultan fundamentales si ha de
lograrse el objetivo de modificar la interaccion en un corto
periodo de tiempo (McDonough, 2004).

Implementacion

La Interaccion Guiada puede realizarse tanto en el espa-
cio fisico de un centro de intervencion clinica o psicosocial,
como en el hogar de la familia mediante visitas domicilia-
rias, siempre y cuando el equipo profesional cuente con
las herramientas indispensables para su implementacion.
Asfi, dentro de los elementos principales se encuentra el
disponer de una cdmara videograbadora, un tripode para
encuadrar adecuadamente la imagen, una caja con diversos
juegos y juguetes adecuados a la edad y cultura del nifio
o nifia con quien se realizard la IG e idealmente una mesa
o alfombra para el desarrollo del juego. Es indispensable
contar a la vez con una sala o habitacién adecuada que sea
posible separar de las interferencias ambientales habituales
durante el juego (llamados telefénicos, televisor, conver-
saciones, etc.). Ademds, se necesitard un reproductor de
video o un computador con software que permita reproducir,
detener, adelantar y/o retroceder las secuencias de video
seleccionadas.
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Resultados demostrados

La Interaccién Guiada ha demostrado ser especialmente
exitosa para obtener mejorias en la sensibilidad materna o
la sensibilidad del cuidador (Robert-Tissot, et al., 1996), po-
siblemente debido a su énfasis en la observacion de secuen-
cias de interaccion positivas y negativas, y su generacion
de preguntas orientadas a estimular la reflexion empdtica
de los cuidadores respecto a los comportamientos del nifio
y los patrones de la relacion, elemento que la investigacion
ha demostrado es de vital importancia para el desarrollo
infantil, por tanto se liga a la capacidad de mentalizacion
(Oppenheim, Goldsmith & Koren-Karie, 2004; Fonagy et
al., 1995a). Asi, la IG tendria un elemento técnico central
que consistirfa en la generacién de una dindmica clinica
que estimula la sensibilidad y la funcién reflexiva parental,
facilitando con posterioridad la generacién de conductas
sensibles en la relacion, lo que se ha visto tiene un impacto
significativo en diversas dreas del desarrollo infantil, espe-
cialmente en el desarrollo de un apego seguro (Kivijirvi et
al., 2004; Vereijken, Riksen-Walraven & Kondo-Ikemura,
1997).

En esta linea, la IG ha probado obtener notorios resul-
tados en infantes con problemas de alimentacién, permi-
tiendo mejorar de forma significativa la sensibilidad de los
cuidadores, disminuyendo la comunicacién disruptiva entre
madres y sus bebés (Benoit et al, 2001).

La IG ha mostrado asimismo ser ttil para el abordaje
de los problemas asociados a Sindrome de Estrés Post-
traumdtico (EPT) en madres que han sufrido una historia
de violencia y malos tratos (Schechter, 2004), permitiendo
mejorar estilos de relaciéon madre-hijo fuertemente “con-
taminados” por las consecuencias de dicho traumatismo.
En esta linea, la IG demostré ser una herramienta muy
efectiva para reducir el grado de distorsién negativa de las
atribuciones maternas con respecto a su relaciéon actual
(Schechter, 2004).

Recientemente, el rango de aplicaciones de la IG ha
comenzado a ampliarse a usuarios distintos de la diada
madre-bebé. Por ejemplo en Escocia, en el contexto de la
Inclusive Education, existe experiencia en el uso de la IG
con nifios en edad escolar. La IG es usada para trabajar en
el contexto educativo con alumnos y profesores, mejorando
la interaccién y el manejo de los profesores con sus estu-
diantes (Forsyth, Kennedy & Simpson, 1996; Forsyth &
Simpson, 2002). En linea con las nuevas aplicaciones de
esta terapia, Simpson (2001) da cuenta de una intervencién
en que la IG fue usada para mejorar la comunicacién entre
hijos adolescentes que habian estado institucionalizados y
sus padres, es decir, como parte de servicios posteriores a
un proceso de reunificacién familiar.

Si bien la IG ha demostrado obtener resultados por si
misma, diversos estudios apuntan a que su efectividad seria
mayor cuando es usada en conjunto con otras modalidades
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de intervencion. Asi, cuando se ha implementado sobre la
base de visitas domiciliarias orientadas a generar apoyo
social, ha logrado mejorar la sensibilidad de los cuidadores,
fortalecer el apego y abrir caminos de resiliencia en nifios
de comunidades altamente vulnerables (Svanberg, 2005).
Ademads, 1a IG ha sido usada en conjunto con intervenciones
de corte més psicodindmico, demostrando su efectividad,
por ejemplo, para ligar aspectos significativos de la historia
pasada del cuidador con las dificultades presentes observa-
das en las interacciones “videadas” entre madres e infantes
(Beebe, 2003; Karlsson & Skagerberg, 1999).

Por tltimo, es relevante destacar que la IG ha sido usada
exitosamente en un programa desarrollado por Larrieu y
Zeanah (2004) en Estados Unidos, llamado Equipo Infancia
(Infant Team), que incluye tanto a profesionales de un pro-
grama de Familias de Acogida como de una Universidad,
recibiendo sus derivaciones de los Servicios de Proteccion
Infantil, e iniciando su atencién por mandato legal de una
Corte Juvenil. Este programa se focaliza en desarrollar la
reunificacion de nifos separados de su familia de origen
por vulneracién grave de derechos, con sus padres biol6-
gicos, después de una evaluacién que indica la viabilidad
y adecuacion de dicha intervencion. El programa ofrece y
coordina intervenciones legales, sociales y clinicas; siendo
una de las principales intervenciones clinicas implemen-
tadas, la terapia de Interaccion Guiada. Larrieu y Zeanah
(2004) senalan que la IG se usa especialmente en casos en
los que los padres son jévenes, cognitivamente limitados y/o
emocionalmente cerrados debido a traumas crénicos en su
historia de vida. El programa ha evaluado resultados en una
cohorte de 4 afios, encontrando cambios significativos en los
nifios atendidos, demostrando una reduccion del 68% en la
reincidencia de maltrato en el mismo nifo, y de 75% para
un nifio nacido posteriormente de la misma madre (Zeanah
et al., 2001, en Larrieu & Zeanah, 2004).

El hecho de que la IG haya demostrado ser mas efectiva
en poblaciones vulnerables cuando es usada en conjunto
con otras estrategias de intervencion, probablemente se
ligue a la constatacién tedrica y empirica de la necesidad de
desarrollar intervenciones integrales para poder hacer frente
a la complejidad multi-factorial del trabajo con familias
multiproblemadticas y en riesgo social (Gémez et al., 2007;
Larrieu & Zeanah, 2004).

El caso particular que se presentard a continuacion,
corresponde a un proceso de reunificacion familiar, de un
nifio egresado desde una Residencia de Proteccién de la
SPI hacia su familia de origen. En este contexto, la técnica
IG fue empleada como una de las intervenciones de apoyo
psicoterapéutico al proceso de reunificacion familiar, de
forma similar al proceso desarrollado por Larrieu y Zeanah
(2004) en su programa Equipo Infancia.

llustracion de la técnica a partir de un caso:

El caso que aqui se presenta ilustra el uso de la IG en
nifios de edad escolar, ampliando el rango de uso predomi-
nante de la IG, registrado en la literatura, como herramienta
de intervencion temprana. Este caso clinico permite ilustrar
el uso de la técnica dentro del contexto de intervencion de la
Sociedad Protectora de la Infancia (SPI)?, en un programa de
Familias de Acogida (también conocidos como Colocacién
0 Acogimiento Familiar) colaborador del Servicio Nacional
de Menores de Chile. Estos programas se orientan a brindar
proteccion, en un entorno familiar, a nifios separados de su
familia de origen por vulneracion grave de derechos y a la
espera de una solucidn definitiva (SENAME 2007).

Se expondra primero una sintesis de los antecedentes del
caso. Posteriormente, a modo de ilustracion de la técnica,
serdn presentadas las 2 primeras sesiones del proceso de
un total de 9, para finalmente sefialar los logros con que se
cerrd el caso. Los nombres han sido modificados, al igual
que algunos datos del caso, para resguardar los aspectos
éticos en esta publicacion.

Antecedentes del caso

El grupo familiar actual estd compuesto por tres miem-
bros: Sara, la madre, de treinta afios, y sus hijos, Felipe,
de siete afios, y Alicia, de nueve. A principios del afio en
curso, y luego de 5 afios de internacién, Felipe egresa de la
residencia institucional y se incorpora a vivir con su madre
y hermana.

Esta familia se caracterizaba por ser multiproblematica
y en riesgo social (Gémez et al., 2007), presentando una
historia transgeneracional de dafios vinculares y episodios
traumadticos, violencia intrafamiliar, figuras parentales
negligentes y abandono de sus funciones parentales, en
un contexto de deprivacidon socioecondmica. Ademads, se
observaba una desorganizacién estructural y comunicacion
disfuncional que dificultaba el proceso de reunificacion
familiar.

Como antecedentes relevantes de la historia familiar,
cabe sefialar la presencia en la madre de abuso sexual in-
fantil intrafamiliar y abandono temprano de ambos padres.
A los 19 afios de edad, se registra un embarazo imprevisto
que la madre asume sola en una primera etapa. Al afio de
vida de su hija Alicia, comienza una relacion con Osvaldo,
quien reconoce legalmente a Alicia. El segundo hijo de

2 La Sociedad Protectora de la Infancia es una organizacion sin fines de
lucro fundada en 1894, y que durante 113 afios de historia ha estado
dedicada a mejorar las condiciones de la infancia en Chile, en particular
de aquellos nifos, nifias y jovenes en mayor situacion de vulnerabili-
dad y riesgo social. Tiene dos grandes dreas de servicios, educacién
y social; en su drea social trabaja en la actualidad con mds de 1.500
nifios en situacién de riesgo o desproteccion social, en diversas lineas
de servicios: residencias de proteccion, familias de acogida, programas
de intervencion breve, programa de reparacién y programa de adopcion
(Protectora de la Infancia, 2007).
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Sara, Felipe, nace en el contexto de violencia intrafamiliar
y violencia sexual intima ejercida por Osvaldo; es asi como
la madre sefiala: “Felipe fue producto de una violacion”.

Luego de cuatro afios de convivencia con su pareja, Sara
se separa de Osvaldo aludiendo a los repetidos episodios
de violencia intrafamiliar. En ese contexto, decide institu-
cionalizar a su hijo Felipe a partir del aio y medio y hasta
los siete afos de edad. Durante este periodo, Felipe tuvo
posibilidades de ser declarado susceptible de adopcion, ya
que Sara no era considerada por el equipo profesional de la
residencia como una madre competente para hacerse cargo
de él. Su hija Alicia también estuvo institucionalizada entre
los 6y 7 afios de edad, pero el resto del tiempo permanecid
junto a Sara.

Durante la estadia de sus hijos en las instituciones,
Sara presento problemas con los profesionales en diversas
oportunidades, llegando a realizar “denuncias por mala
atencion”. Esto fue otro elemento de complejidad en el
caso, ya que Sara tendfa a generar una dindmica entre los
profesionales que dificultaba notoriamente la intervencion,
oponiendo a unos contra otros y devaluando sistematica-
mente la ayuda ofrecida, siendo €ste un patrén que ya habia
sido notado por equipos anteriores.

Preparacion e Indicacion

El proceso de reunificacion familiar plantea una serie
de etapas que dieron forma al caso antes de indicarse el
uso de IG: (1) la primera etapa, implicé un acercamiento
paulatino entre la madre y el nifio atn institucionalizado,
amplidndose cada vez mds el tiempo de visitas del nifio a su
hogar; (2) la segunda etapa, correspondio al egreso de Felipe
de la Residencia y su retorno definitivo a su familia, siendo
apoyados profesionalmente, mediante intervencién familiar
psicosocial, en las primeras semanas de reunificacion; (3)
la tercera etapa, correspondi6 al ingreso de la familia al
programa de Familias de Acogida, donde el equipo de
psicdlogos y asistentes sociales evaluaron el caso. En esta
tercera etapa, la desvinculacion entre la madre y sus hijos,
sobre todo de Felipe, generada por los afios de institucio-
nalizacién, aunado a sus carencias en el plano material y
sus dificultades para cuidarlos, evidencié la necesidad de
coordinarse con otros profesionales en la bisqueda de las
multiples soluciones que esta familia requeria.

Asi, (4) la cuarta etapa correspondié a una serie de
gestiones sociales realizadas desde el programa, en dos
lineas centrales: (a) con la madre se defini6 la entrega de un
apoyo material y econémico mensual, visitas domiciliarias
de apoyo a sus competencias parentales y su integracion a un
grupo de madres del programa como red social de apoyo; y
(b) con Felipe, se realiz6 un trabajo coordinado con la profe-
sora del colegio, quien ya habia realizado interconsulta para
que Felipe fuera evaluado por un Neurdlogo, concretindose
esta derivacion durante el proceso de IG. Todo esto ilustra
que la IG se indic6 sobre la base de una plataforma sélida
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de otras intervenciones psicosociales, que permitieron a
los terapeutas concentrarse en el foco definido y planificar
acciones clinicas acotadas a dicho foco.

Finalmente, (5) la quinta etapa corresponde a la inter-
vencion clinica propiamente tal, siendo €sta una necesidad
que surge de la informacién aportada por las etapas previas.
Es asi como la intervencién psicosocial realizada, permitié
detectar en conjunto con otros profesionales la presencia de
un Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en
Felipe (DSM-IV-TR, 2002), ligado a conductas disruptivas,
agresivas e impulsivas, que se manifestaban en la casa y el
Colegio. A su vez, Sara presentaba un Trastorno Narcisista
de Personalidad (DSM-IV-TR, 2002), lo cual complejiz6
adin mas la intervencion. A nivel familiar, se observé con-
flictos paterno-filiales y fraternales.

Tomando en cuenta estos antecedentes, el equipo de
Familias de Acogida decidié indicar el uso de Interaccién
Guiada a Sara y sus hijos, por cuanto se valora como una
terapia que permite trabajar en un drea especifica, en este
caso: el vinculo de la madre con sus hijos en un proceso de
reunificacion familiar. Respecto al trastorno presentado por
la madre, se evalu6 que el deterioro de la empatia no era
lo suficientemente severo como para impedir un trabajo de
vinculacién familiar.

Primera Sesion de la IG

Participan la madre, sus dos hijos y los dos terapeutas
a cargo de la intervencion. Se disponia de una sala amplia,
con una alfombra, una mesa y sillas comodas, una caja con
una variedad de juguetes acordes a la edad de los nifios,
ademads de una cdmara de videograbacion fija.

Luego de la presentacion inicial, se indaga sobre la
incorporacion reciente de Felipe al grupo familiar. Tanto
Sara como Alicia casi al unisono responden: “lo queremos
y punto... y punto”. Alicia agrega que “Felipe es muy
griton y desobediente, hay que estar siempre llamdndole
la atencion”.

Se inicia la primera entrevista con la familia, en que
se busca aclarar el encuadre de esta nueva intervencion y
definir los roles y expectativas respecto a la terapia. Sara
se refiere en forma critica y negativa hacia la intervencién
anterior, planteando que se aburrian y que esta intervencion
“no sirvio de nada”. Esto es comprendido desde las ca-
racteristicas de personalidad de la madre, manifestadas en
un patrén histdrico de sistemadtica devaluacion de la ayuda
profesional recibida.

Se le explica claramente a la familia las caracteristicas
especificas de esta modalidad de intervencién, destacando
su rol como protagonista del proceso y enfatizando que su
participacién es muy importante para el logro de resulta-
dos exitosos. Una vez que la familia se muestra dispuesta
a “probar” esta nueva metodologia, se firma el consen-
timiento informado, y se procede a sefalar la siguiente
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consigna adaptada de Robert-Tissot y Cramer (1998; en
Forcada-Guex, 2007):

“Vamos a proponerle que juegue libremente con sus
hijos durante 15 minutos. Nosotros solo observaremos
sin participar. Grabaremos el juego en video, para ver
con usted algunos momentos en la proxima sesion. Esto
podria ayudarle a entender y mirar de forma diferente los
comportamientos de sus hijos y la manera con la cual usted
responde a ellos. Trataremos entonces de hacer un vinculo
con las dificultades que usted tiene ahora con sus hijos”.

Luego, se realiza la filmacién de 15 minutos de juego.
En sintesis, se pueden diferenciar seis etapas en el desa-
rrollo del juego familiar: (1) Fase de exploracién de los
juguetes; (2) Construccion de una casa, juegan Sara y Alicia
principalmente, Felipe se mantiene excluido; (3) Los tres
logran generar un juego coordinado en la escenificacion de
la “caperucita roja” con titeres (Felipe es el “lobo”, Sara
es el “cazador” y la “abuelita” y Alicia es la “caperucita
roja”); (4) Juegos paralelos de cada miembro de la familia,
sin mayor interaccién entre ellos; (5) Sara y Alicia juegan
juntas a armar una casa, Alicia mueve la mesa (“Terremoto”)
y la madre le llama la atencién. Felipe lo hace a su vez, y
Sara y Alicia lo descalifican irénicamente y (6) Término
del juego, ordenan los juguetes.

Posteriormente, se le plantean a la Familia las preguntas
preestablecidas por Forcada-Guex (2007):

(Ha sido representativo este juego de lo que pasa en
casa?

(Algo le ha sorprendido?

(Qué es lo que mds le ha gustado? ; Qué es lo que menos
le ha gustado?

(Piensa usted que su hijo(a) lo ha disfrutado? ;Y
usted?

Lo mas significativo de los comentarios de la familia
durante esta primera sesion de juego, es que la madre se
cuestiona a partir de las preguntas realizadas: “nosotros
nunca jugamos en la casa... jestd mal que no juguemos?,
cdeberiamos hacerlo?”.

Estos cuestionamientos generan una apertura en la ma-
dre a la posibilidad de desarrollar una relacién més lidica
con sus hijos y a sentirse aliada a los terapeutas en relacion
a este objetivo particular.

Preparacion de la siguiente sesion y seleccion de se-
cuencias en relacion al foco.

A partir de la primera entrevista, junto con el andlisis
de la filmacién de juego libre, los terapeutas se plantean
algunas hipotesis relacionales que permiten ir construyendo
el foco a intervenir:

La madre y Alicia, al vivir mds tiempo juntas, podrian
estar aliadas contra Felipe ya que viene a alterar su dindmica
relacional habitual (coalicion como defensa mantenedora
de la homeostasis familiar).

Alicia teme perder la relacion que ha desarrollado con
su madre (Felipe como amenaza a su relacién de apego;
fantasma de la internacion ligada al temor de ser el tercero
excluido).

Alicia probablemente ejerce roles parentales que la
madre permite, como el tratar de controlar la conducta de
Felipe (parentalizacion disfuncional).

Felipe al sentirse excluido del grupo familiar, podria ac-
tuar con rabia y manifestarlo sintomaticamente en conductas
disruptivas (paciente indice, chivo emisario).

En base de estos antecedentes, se decide focalizar el
tratamiento en fomentar una mayor sensibilidad materna
hacia el proceso de reunificacidn, para lograr una inclusién
adecuada de Felipe a la dindmica familiar.

Tomando en cuenta que existia un Trastorno Narcisista
de Personalidad en Sara (DSM-IV-TR, 2002), se acuerda
seleccionar tanto secuencias positivas como negativas (y
no solo positivas, lo que resulta adecuado por ejemplo en
el caso de una madre depresiva) a mostrarse en la siguiente
sesion. Esto se fundamentd en una tendencia observada
en Sara a idealizarse como madre y en su dificultad para
visualizar aspectos a mejorar en la relacion con sus hijos,
por lo que se acuerda mostrarle secuencias en que la madre
aparece en primer lugar incluyendo a Felipe en el juego,
para luego confrontarla con imédgenes en las cuales lo ex-
cluye. En la Tabla 2 se presentan las etapas del juego y las
secuencias positivas y negativas seleccionadas de acuerdo
al foco por los terapeutas.

Se consider6 que si bien era importante empoderarla
y reforzarla como madre, también era necesario que ella
visualizara y verbalizara aspectos de la relacion que podian
ser vistos como problematicos, para que €stos pudieran ser
captados por ella. La siguiente sesion, entonces, se planificé
como un espacio para abordar reflexivamente la tension
entre ambos aspectos.

Segunda Sesion de la IG

Participan la madre y los dos terapeutas. Se vuelve a
abordar el tema de la frustracién y sensacion de inutilidad
respecto de la intervencion anterior y se le sefialan las ex-
pectativas que se tienen de ella en relacién a su participacién
activa para lograr avances en la psicoterapia.

Se comienza con la revision de las secuencias positivas
en las que la madre incluye a Felipe en la dindmica de
juego (ver Tabla 2, Secuencias Positivas I, IV, V, VI y VII)
o responde sensiblemente a las necesidades de ambos (ver
Tabla 2, Secuencias Positivas II, III).

Una vez que se observa cada secuencia, se comienza
con la fase de preguntas en relacion a dicha secuencia. Se le
solicita en primer lugar que describa lo que observa, luego
se la lleva a ponerse en el lugar de Felipe en la situacién
lddica y a empatizar con sus sentimientos. Posteriormente,
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Tabla 2: Etapas del Juego, Secuencias Positivas y Secuencias Negativas Seleccionadas

Etapa del Juego

Secuencia (+)

Secuencia (-)

(1) Exploracion

(2) Construccién de una Secuencia-1: 1°00”

casa

(3) Caperucita Roja

Madre incorpora a Felipe en el juego, ambos rien.

S1I: 47507

Finalmente madre considera la propuesta de Alicia.
S1I: 5734

Madre acepta cambio de juego de Alicia. Felipe
se adapta bien y juegan ambos hermanos, madre
acompaia y ayuda en forma no intrusiva, dejando la

Secuencia-1: 1°10”

Felipe, luego de un rato de sentirse ignorado por Sara,
se queja y hace una pataleta de breve duracion.
S1I:2725”

Felipe habla usando el juguete del dinosaurio y no es
tomado en cuenta; Mama ofrece algo a Alicia; Felipe se
frustra y se lo quita con violencia.

S1II: 3°54”

Sara rechaza una propuesta de Alicia. Alicia se siente
ignorada y su rostro muestra incomodidad.

S1V: 47227

Alicia propone jugar, madre no contesta y no sigue el
juego. Alicia debe completar sola el juego y reclama.

iniciativa a los nifios.
S1V: 6°08”

Felipe se adelanta y se come a la abuela. Madre lo

acepta bien y sigue el juego.
SV: 6734

Sara apoya a Felipe y logra fomentar el juego entre

los tres.

(4) Juegos Paralelos S VI: 8°45”

S V:10723”

Auto de bomberos, ella le ofrece jugar a Felipe, quien Sara no le responde a Felipe en cuatro oportunidades.

se muestra feliz.
(5) Terremoto

(6) Término de los juegos S VII: 137207

Felipe se aleja.

S VI: 127307

Sara nuevamente ignora a Felipe, quien juega solo. Felipe
descubre que moviendo la mesa y botando los juguetes
puede llamar la atencién de la madre. Se genera una
alianza de Sara y Alicia, quienes se burlan de Felipe.

Madre incorpora amistosamente a Felipe en la

tarea.

se indaga en qué podria estar sintiendo ella misma en ese
momento del juego.

La observacioén de las primeras secuencias selecciona-
das produjo expresiones de gratificacion en la madre (por
ejemplo, ver el juego de la Caperucita Roja, secuencia
positiva III y en los Juegos Paralelos, secuencia positiva
VI) y permitio a los terapeutas trabajar sobre aspectos con-
ductuales concretos de la interaccién, usando como guia los
criterios propuestos por Crittenden (1981, en Forcada-Guex,
2007): (1) Expresiones faciales; (2) Expresiones vocales;
(3) Posicién y el contacto corporal; (4) Expresiones de
afecto; (5) Ritmo de la toma de los roles; (6) Control; (7)
Tipo de actividad.

Posteriormente, se le muestran algunas de las secuen-
cias negativas en relacion al foco (ver Tabla 2, secuencias
negativas), trabajandolas del mismo modo que las interac-
ciones positivas, de manera que la madre pudiese percibir
la diferencia y discutir sobre cdmo ella podia generar una
interaccion mds positiva con sus hijos.
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Dicha observacion permitié a la madre expresar las
proyecciones negativas hacia Felipe (ver Tabla 2, secuencia
negativa I) que subyacian a la interaccién: “Felipe es muy
parecido a Osvaldo, su papd, son iguales fisicamente, cada
vez que Felipe se pone agresivo es como ver a su papd”.

Sintesis del proceso terapéutico (sesiones 3 a 9)

En las siguientes sesiones se continud trabajando de la
misma forma en que las dos primeras, intercalando sesiones
de juego familiar con sesiones de retroalimentacion “vi-
deada” con la madre, tal como se ilustré mas arriba. Esta
modalidad de trabajo permiti6é que Sara pudiera, a partir de
las sesiones de observacion de video, darse cuenta de los
modos de interaccion con sus hijos y asi hacer mas esfuerzos
por incluir a Felipe al juego realizado en las sesiones. Esta
dindmica de mayor inclusion se fue trasladando paulatina-
mente a las situaciones de la vida cotidiana en el hogar.

Asimismo, la revisioén de los videos permitié expresar
a Sara la dificultad para manifestar carifio fisico a Alicia, y
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los sentimientos ambivalentes asociados: “...es como era
yo con mi madre, no me gusta que sea tan arrastrada, que
me ande como mendigando carifio”. Estas declaraciones
de la madre reflejaban un vinculo con su propia historia, en
tanto la relacion con su hija le recordaba la historia vincular
con su propia madre, en que Sara se sentia fuertemente
rechazada por ella. Tanto este tema, como las proyecciones
negativas hacia Felipe, se abordaron conectando elementos
relevantes de su historia con los patrones interaccionales
actuales de Sara con sus hijos.

Estos patrones eran observables en los fragmentos de
video que se le mostraban, y las intervenciones clinicas se
dirigian a ayudarla a diferenciar ambos planos, destacando
sus momentos de logro y competencia (p.ej., “;ve que se
puede hacer de otra forma? Usted tomo en cuenta el juego
de Felipe sin dejar de lado a Alicia... eso es un avance no-
table”) y permitiendo “limpiar” de esta forma su relacién
actual de los “fantasmas” del pasado.

Cabe enfatizar que esto se logré mediante la técnica de
“iluminar” ciertos aspectos de la interaccién en el juego
durante todo el proceso (p.ej., pausando el video, retroce-
diendo y repitiendo la secuencia dos o tres veces), y usando
preguntas abiertas que pacientemente acompafiaban la
elaboracién que la madre hacia de los temas propuestos
(p-€j., “jEso fue un momento dificil del juego!... ; Qué cree
usted que estaria pasando con Felipe en ese momento?...
[y con Alicia?”).

Un elemento relevante de este proceso fue que dicha
conversacion se uso para mejorar la sensibilidad de Sara a
las sefiales comunicativas de sus hijos, trabajando en primer
lugar la deteccion de éstas y luego sobre su interpretacion
de dichas senales.

Como consecuencia de lo anterior, la madre empez6 a
desarrollar una relacién mds lddica con sus hijos, realizando
mds actividades juntos y disfrutando mads la relacién con
ellos.

Cierre de la intervencion.

Al finalizar la terapia, los miembros de la familia
mostraron mejorias en su interaccion, visualizadas tanto
en el andlisis de los videos como sefialadas por la madre.
Respecto al andlisis de las sesiones de video se pudo ob-
servar de manera cualitativa los indicadores sefialados en
la tabla 3.

La madre valor6 el hecho de que la técnica empleara el
uso de videos para poder verse a si misma interactuando
con sus hijos, como una ayuda importante para mejorar su
modo de relacionarse con ellos y el poder sentirse parte y
comprender el sentido de la psicoterapia.

Se decidi6 finalizar el proceso en conjunto con la madre,
debido a que las principales dificultades relacionales con sus
hijos se habian resuelto, habiendo mejorado su sensibilidad
materna y la interaccién con ambos.

Felipe mostré mejorias importantes en sus conduc-
tas disruptivas en el colegio, obteniendo avances en su
adaptacién escolar reconocidas por sus profesores. Estos
resultados, si bien se obtuvieron durante el proceso de IG,
también se deben a la oportuna derivacion a neurélogo y el
apoyo farmacolégico de Metilfenidato durante el horario
escolar, ademds del apoyo mostrado por la profesora jefe
de Felipe. Cabe destacar que Felipe mantuvo sus cambios
conductuales en el hogar aun sin el efecto del medicamento,
visualizdndose la interaccién formaco-IG como coadyuvan-
tes en el proceso desarrollado.

Tabla 3: Resultados Obtenidos en la Intervencion

Resultados de la IG obtenidos en la psicoterapia
(a través del andlisis cualitativo de los videos de las sesiones de juego)

En el cuidador/a

En los nifios

En el sistema familiar

- Aumento de las verbalizaciones positivas en - Disminucién de los comentarios criticos - Aumento de la coordinacion afectiva

relacién al juego hacia Felipe y Alicia.

de Alicia hacia Felipe durante el juego. familiar durante el juego.

- Intentos concretos de incluir a ambos nifios en la - Mayor autocontrol de conductas disrup- - Aumento del disfrute con la actividad.

interaccion lidica familiar.

tivas de Felipe durante el juego.

- Aumento de las expresiones de afecto hacia los - Mayor cooperacién entre los hermanos
nifios a través de contacto fisico y ocular, ademds en la interaccién lidica.

de expresiones verbales.

cion de juguetes y actividades lddicas a realizar.
- Aparicién de conductas mds empdticas (por
medio de gestos y palabras) frente a reacciones
emocionales negativas de los nifios. (Enojos,
“Pataletas”).

- Aumento de las expresiones de afecto
- Aceptacion de la iniciativa de los nifios en la elec- entre los hermanos.
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Alicia ya no ejercia de manera directa un rol parental
con Felipe y Sara estaba méds posicionada como madre de
ambos niflos y disfrutaba mucho mds de su relacién con
ellos. Finalmente, se acord¢ realizar un seguimiento men-
sual para reforzar logros del proceso de psicoterapia.

Discusion

Se han expuesto los fundamentos y principios en que se
sustenta la Terapia de Interaccién Guiada, detallando sus
objetivos, caracteristicas, metodologia, indicaciones y re-
sultados demostrados, ilustrando estos elementos mediante
la exposicion de un caso clinico exitoso desarrollado en un
programa social de la Sociedad Protectora de la Infancia.

El modelo de IG implementado en la institucion se
construyd a partir de los postulados de McDonough (2004),
Rusconi-Serpa (1992) y Robert-Tissot, et al. (1996). Esta
integracion se realizé con el objetivo de recoger los aspectos
de cada uno de estos enfoques que mds se adapten al con-
texto chileno de intervencion en programas sociales.

Respecto a las ventajas de esta modalidad de interven-
cién, uno de los beneficios observados es que permite al
terapeuta preparar la sesion de retroalimentacion videada
en forma previa, a partir del trabajo de seleccién de se-
cuencias que faciliten los cambios conductuales buscados
en el padre o la madre, de acuerdo al foco establecido para
el tratamiento. Asi, es posible facilitar tanto la gestion del
terapeuta como la supervision del caso y ensayar previa-
mente el modo especifico de intervencion.

Ademads, la opcion de citar solamente a los adultos
significativos participantes del proceso a las sesiones de
revision de secuencias, permite abordar temdticas que
podrian resultar mds dificiles de tratar en presencia de los
nifios, sobre todo al considerar que se trata de familias
multiproblematicas, en las cuales emergen temadticas de alto
contenido traumatico. Por ejemplo, hemos visto que la IG
permite profundizar en elementos de la historia de la madre
y relacionarlos con las dificultades de la interaccion actuales
(ver caso clinico). El disponer de un espacio a solas con
el o los adultos involucrados ha facilitado vincular ambos
aspectos en la discusion de las secuencias, generando una
mayor consciencia de las distorsiones de la interaccion y
comunicacion con sus hijos.

Otra de las ventajas que presenta la IG, es que en los
casos de padres o cuidadores que se han sentido excluidos
en la toma de decisiones, por parte de los programas sociales
sobre las intervenciones de las cuales son foco ellos y sus
hijos, 1a IG les permite sentirse protagonistas y agentes del
cambio debido al gran énfasis que pone en los aspectos posi-
tivos de la interaccién y al ir involucrando progresivamente
alos padres en el trabajo respecto al foco y la planificacion
de las sesiones de juego. Como consecuencia de esto, los
padres tienden a visualizar al terapeuta como un aliado que
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los empodera para ayudar de mejor manera a sus hijos(as).
El hecho de involucrar al padre o madre en la construccion
de los aspectos conductuales del foco terapéutico, puede
contribuir a un cambio de paradigma tanto en los usuarios
como en los profesionales y pasar de un enfoque centrado
en el problema a un enfoque centrado en la solucién (Sousa,
Ribeiro & Rodrigues, 2006), considerando al usuario
como un agente activo y no como un receptor pasivo de
ayuda social. Es decir, la IG genera una motivacion en los
usuarios, produciendo “enganches” en algunas personas
que se muestran resentidas por malas experiencias y por
lo tanto reticentes a las intervenciones psicoldgicas y fal-
tos de motivacién (McDonough, 1993; 2004). En esto, la
modalidad de juego es esencial al introducir un elemento
novedoso para los padres y nifios/as, generando un espacio
donde el aspecto lidico de la relacion es lo central. Para
muchas familias, esto significa construir una nueva forma
de compartir e interactuar con sus hijos/as. La situacion
de juego en familia, segin lo que sefialan los usuarios
de la Sociedad Protectora de la Infancia, les resulta muy
gratificante y entrega una experiencia de relaciéon nueva y
diferente. Como se ha sefialado anteriormente, las familias
usuarias son en general multiproblematicas, en las cuales
es frecuente observar una carencia de dindmicas de juego
familiar. Los padres, entonces, se sorprenden de que este
pequeiio espacio de interaccion lidica les permita, con la
ayuda del terapeuta, descubrir y comprender aspectos no
visualizados de la interaccién con sus hijos.

A partir de lo anteriormente expuesto, es posible soste-
ner que la IG constituye una herramienta de intervencién de
gran utilidad tanto en los programas sociales como en los
servicios publicos de salud mental (cuyos usuarios corres-
ponden en un alto porcentaje a familias multiproblemadticas),
al ser una intervencién breve, focalizada y que puede ser
implementada en paralelo y de manera complementaria a
otras intervenciones tanto familiares como de los miembros
de la familia de forma individual. Asf, casos en que la madre
estd siendo intervenida individualmente, por ejemplo por
depresion con farmacos y psicoterapia, puede iniciar un
proceso de IG para mejorar los aspectos de la interaccién
con sus hijos. En este sentido, el potencial de la IG para
trabajar en casos que muestren dificultades en los vinculos
de apego, sea como foco principal de abordaje o como
una temdtica relacionada significativa para el avance del
proceso, se muestra como una aplicacién prometedora para
los programas sociales.

Se destaca que los beneficios de una aplicacién rigurosa,
sobre el trasfondo de una sélida alianza terapéutica y una
plataforma de intervenciones complementarias, han mos-
trado un impacto relevante sobre los usuarios atendidos con
IG en Familias de Acogida, generando en los cuidadores:
(a) un aprendizaje enriquecido sobre la interaccidn con sus
hijos y el despliegue de sus habilidades parentales, y (b) una
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transferencia conductual de estos aprendizajes a las sesiones
de juego familiar y, posteriormente, a la vida cotidiana.

Por ultimo, cabe mencionar que para trabajar la inte-
raccién guiada es necesario que los terapeutas cuenten con
un entrenamiento clinico previo, de manera que pueda ser
indicada y aplicada con criterio de especialista en psicotera-
pia, ya que esta modalidad técnica es un medio para trabajar
una mejor vinculacién entre los padres y sus hijos, no un
fin en si misma. La IG, aplicada como se ha mostrado en
este articulo, permite la apertura de aspectos delicados del
pasado del cuidador, por lo que se requiere de habilidades
clinicas para el manejo adecuado de estos temas. Es por
esto que en el contexto chileno resulta un desafio relevante
la inversion en capacitacion y especializacion de los pro-
fesionales de los programas sociales, para asi responder a
la compleja demanda de las familias multiproblemadticas y
en riesgo social de nuestro pafs.
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