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RESUMEN

El articulo presenta el trabajo de la Unidad de Terapia Familiar y Vinculos Tempranos
(INICIA) del Instituto Chileno de Terapia Familiar ICHTF). Describe los principales
conceptos tedricos, los recursos terapéuticos utilizados, y la forma de intervencion
terapéutica de la Unidad.
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SUMMARY

This article presents the work of the early attachment Family Therapy Unit (INICIA)
of the Chilean Institute of Family Therapy (ICHTF). It describes the main theoretical
concepts, the therapeutic resources, and the therapeutic intervention.
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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida tienen un
alto impacto en el desarrollo presente
y futuro de todo ser humano. Es en esta
etapa que se produce la mayor cantidad
de conexiones neuronales en el cerebro,
definiendo con ello las bases de su desarrollo
emocional, social y cognitivo. Que estas
conexiones se produzcan depende en
gran medida del tipo de interacciones y
estimulos que el nifio o nifia reciba desde
el contexto en que se desarrolla. Es por
esto por lo que un cuidado carifioso y
sensible desde la gestacion le entregan al
bebé mayores posibilidades de desarrollar
plenamente todas sus potencialidades.
Por el contrario, aquellos nifios que viven
maltrato o negligencia de parte de sus
cuidadores primarios tienen mayores 1iesgos
de sufrir impactos negativos en el desarrollo
socioemocional e incluso ver limitadas
sus capacidades cognitivas.

El contexto primario de un nifio es por
lo general su familia, cada una constituida
de manera diversa, pero todas ellas con el
desafio de entregar a ese nifio proteccion,
estimulacion, salud, educacion y carifio.
Sin embargo, esta no es tarea facil. Para
muchas familias, la llegada de un hijo es
un desafio no sélo en términos practicos,
sino también emocionales.

Convertirse en padre o0 madre, corresponde
a una nueva etapa del desarrollo en el ciclo
de vida de toda persona. Esta nueva
etapa, trae aparejada nuevas realidades
psicolégicas y roles que cada miembro de
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la pareja de padres debe enfrentar. Esto
incluye una redefinicion de la propia
identidad y la emergencia de un nuevo
subsistema familiar: el parental. En el
caso de una pareja estable, su modo de
funcionamiento como tal se ve interferido
por la llegada de este hijo lo que puede
traer consigo la emergencia de nuevas
tensiones y conflictos. Ambos miembros
de la pareja se enfrentan a nivel relacional
y a nivel intrapsiquico, al desafio de
desarrollar un nuevo modo de funcionamiento
que sea adecuado a los desafios de la
parentalidad. El modo en que una pareja,
u otro tipo de familia logre resolver estos
desafios tendra directa relacion en la
calidad del ambiente que puedan proveer
para el buen desarrollo del nifio.

En este sentido, el trabajo terapéutico
centrado en la primera etapa de vida de un
nifno o nifia tiene un claro énfasis preventivo,
a través de entregar apoyo temprano a las
familias para resolver conflictos emergentes
que pudieran afectar la calidad del vinculo
con el bebé y las relaciones al interior de
ella.

Este articulo presenta el trabajo clinico
que realiza la Unidad INICIA con familias
con ninos y nifias menores de 4 afios. Se
describen los principales fundamentos
tedricos, las herramientas de trabajo
utilizadas en la observacion e intervencion,
asi como el procedimiento de la fase
inicial de trabajo que se aplica para todas
las familias.



BASES TEORICAS DEL MODELO
DE TRABAJO DE INICIA.

Muchos de los fundamentos conceptuales
que se utilizan en el trabajo clinico,
devienen de largos afios de labor como
terapeutas familiares sistémicas, de quienes
componen el equipo.

El modelo de trabajo de INICIA
ha incorporado diversos conceptos y
perspectivas tedricas como guias del trabajo
clinico. Entre las mas importantes estan
las que hablan de factores relacionales,
intrapsiquicos, y la interaccion entre ambos.
Entre ellos los que mas destacamos son
los que se presentan a continuacion.

ENFOQUE SISTEMICO EN EL
TRABAJO CON NINOS

La literatura en terapia familiar
sistémica resalta la importancia de incluir
a todos los miembros de la familia. Sin
embargo, existe evidencia de que incluir a
nifios y nifias en este campo, no es habitual
(Castillo-Garcia, Castillejos-Zenteno &
Macias-Esparza, 2017).

Aun cuando se integre a todos los
miembros en la sesion de terapia, esto no
garantiza que la voz de todos sea escuchada
de la misma manera. Esto se relaciona
entre otras cosas con que los terapeutas
han sido formados mayoritariamente en
habilidades de comunicacion que privilegian
el lenguaje verbal/digital y la introspeccion
(Castillo-Garcia et al., 2017).

Una de las bases sistémicas especificas
para el trabajo con nifios son los planteamientos
de Maurizio Andolfi respecto al trabajo
de terapia familiar con éstos. Como él
sefala, “el terapeuta que trabaja con ninos
debe promover un contexto en el que le
sea posible al nifilo expresarse con su
lenguaje preferencial y a los adultos con
él, también en ese nivel” (Andolfi, 1984,

en Carrasco et al., 2011, p. 98).

Dentro del enfoque sistémico, la
mirada transgeneracional, que considera
como la historia parental de los propios
cuidadores primarios afecta la crianza, es
uno de los aspectos que se incluyen en el
modelo de trabajo de INICIA. La hipotesis
basica de este modelo es que las dificultades
presentes, ya sea individuales, de pareja
o familiares, provienen de patrones
relacionales disfuncionales generados en
las generaciones precedentes (Lebrero &
Moreno, 2014).

Una interesante conceptualizacion
acerca de la presencia de la historia
transgeneracional de los padres en la
crianza es la propuesta de las autoras
Selma Fraiberg y Alicia Liebermann,
respecto a la necesidad de profundizar
en la conexioén y reconocimiento de sus
experiencias tempranas tanto traumaticas
(“fantasmas” de Fraiberg) como en las de
nutricion y seguridad afectiva (“angeles”
de Liebermann), y su vinculacién con los
modos de funcionamiento en la relacion
con sus hijos (Fraiberg, Adelson & Shapiro,
1975; Lieberman, Padrén, Van Horn &
Harris 2005). Esta mirada integra tanto el
desarrollo intrapsiquico individual como
el relacional del bebe y de sus padres
respecto de la manera de establecer
relaciones (“estar con otros”) y sus
consecuencias en el desarrollo socio-afectivo
del nifio.

LA TEORIA DEL APEGO Y SU
RELEVANCIA DE LOS VINCULOS
TEMPRANOS EN EL DESARROLLO
DEL INDIVIDUO

Los origenes de la teoria del apego se re-
montan a los postulados de John Bowlby
(1977). Este plantea su teoria como una
forma de conceptualizar la tendencia
universal de los seres humanos a crear
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fuertes lazos afectivos con determinadas
personas en particular, y un intento de
explicar la amplia variedad de formas de
dolor emocional que se produce como
consecuencia de la separacion indeseada y
de la pérdida afectiva (Monteserin, 2012).

Ante situaciones o sentimientos
displacenteros, el bebé humano activa
comportamientos de apego (p. ej. la
busqueda de proximidad fisica, contacto
visual, sonreir, tender los brazos o abrazar)
que generan respuestas de apego por parte
de los adultos, las que a su vez, refuerzan
el comportamiento de apego de los nifios
hacia ese adulto en particular. De esta
manera, se instala un sistema de apego
que es el regulador de la experiencia
emocional del nifio (Sroufe, 1997).

La interaccién que se produzca entre el
cuidador y el nifio podra dar cuenta de la
calidad del vinculo, lo que tendria que ver
con lo que Bowlby (1980) identific6 como
modelos operantes internos, que serian
expectativas que posee el nifio acerca de
si mismo y de los demas, y que le hacen
posible anticipar, interpretar y responder
a la conducta de sus figuras de apego,
ya que integran experiencias presentes
y pasadas en esquemas cognitivos y
emocionales. En la misma linea, Fonagy,
et al, (1995) sefialan que a partir de
experiencias repetidas con sus figuras de
apego, los nifios desarrollan expectativas
en cuanto a la naturaleza de las interacciones.
Asi, las relaciones tempranas de apego
poseen amplia influencia en la capacidad
para regular el estrés, en la regulacién de
la atencién y en la funcidon mentalizadora
de los sujetos (Fonagy & Target, 2002, en
Garrido-Rojas, 2006).

Los investigadores del apego infantil
han concluido que la sensibilidad materna
es la variable responsable de promover
resultados positivos en el desarrollo
biolodgico, cognitivo y relacional en nifios
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y nifias. Es asi que el objetivo de muchos
programas de intervencion temprana ha sido
mejorar la sensibilidad y responsividad
materna. Esto se refiere a la capacidad del
adulto cuidador primario para interpretar
adecuadamente las sefias del bebé
y responder a ellas de manera pronta
(Ainsworth, Bell & Stayton, 1974).

Sin embargo, otros teoricos, como Peter
Fonagy, Mary Target, Miriam Steele, y
Howard Steele, han puesto el foco en las
cualidades internas que necesita tener
la madre para ser sensible. Ellos han
enfatizado que la capacidad de funcion
reflexiva (mentalizacion) de un individuo,
su capacidad de entender que existe una
relacion significativa y predecible entre
su propia conducta y la de otros con estados
mentales subyacentes (sentimientos, deseos
y pensamientos), es un elemento clave en
la sensibilidad materna (Slade, 2002).

A su vez en los dltimos afios, investigaciones
han entregado evidencias respecto a que
la transmision del tipo de apego de padres
a hijos no se explicaria solamente por la
sensibilidad materna, sino mas bien seria
un fendmeno mucho mas complejo donde
la funcién reflexiva seria una de las multiples
dimensiones, y que cada una de ellas
explicaria cierto monto de la varianza
(Besoain & Santelices, 2009).

En este sentido, se ha observado que
cuando los padres tienen una mayor
capacidad reflexiva, sus hijos tienen mayor
probabilidad de desarrollar un apego
seguro, lo que a su vez hace mas probable
que los niflos desarrollen una adecuada
habilidad mentalizadora (Fonagy, 1999D).

MENTALIZACION

El concepto de Mentalizacion (o funcion
reflexiva), ha tenido una gran expansién
en los ultimos 20 afos, posee diferentes



raices, entre ellas cabe destacar la psicologia
cognitiva (Teoria de la mente), la Teoria
de las relaciones objetales y la teoria
del apego, influida por la psicologia
del desarrollo.

La mentalizacion puede ser entendida
como una actividad mental imaginativa,
que interpreta el comportamiento humano
en términos de estados mentales
intencionales (necesidades, deseos, creencias,
sentimientos, etc.) (Allen, Fonagy
& Bateman, 2008, en Allison & Fonagy,
2011). Es imaginativa por el hecho que
tenemos que imaginar qué es lo que esta
pensando o sintiendo la otra persona; no
podemos estar seguros de lo que esta en la
mente de otra persona (Fonagy, Steele &
Target, 1997, en Allison & Fonagy, 2011).

Bateman y Fonagy sefialan que “la
mentalizacion se refiere a la capacidad
de comprender las acciones tanto de los
demas como de uno mismo en términos
de nuestros pensamientos, sentimientos
deseos y anhelos; se trata de una capacidad
muy humana que sustenta nuestras
interacciones cotidianas” (Bateman &
Fonagy, 2016, p.28).

De acuerdo con Fonagy, el bebé cuando
nace no dispone de capacidad para
mentalizar, siendo la madre quien ejerce
dicha funcion. A partir de los 6 meses, el
nifio desarrolla poco a poco sus primeras
habilidades de mentalizacion, pasando
por diversos estadios progresivos hasta
los cuatro afos, en que desarrolla su propia
teoria de la mente (Allen, Fonagy,
Bateman, 2008; Bateman, Fonagy, 2012;
Fonagy, Target, 1996; Fonagy et al, 2000,
en Aramburu, Pérez-Testor, Mirabent &
Mercadel, 2018).

En tanto se trata de una habilidad, la
mentalizacién puede ser estimulada,
incrementada y optimizada y, como
toda habilidad, requiere practica para
su afianzamiento y desarrollo (Allen,

Fonagy & Bateman, 2008, en Lanza
Castelli 2011).

La habilidad mentalizadora de los
padres, puede ser potenciada en un
con- texto terapéutico donde el foco esté
puesto en la observacién de sus propios
estados subjetivos. Esto facilitaria que los
padres desarrollen la habilidad de observar
la propia interaccion con su hijo, y puedan
ser capaces de detectar las senales
emocionales de éste actuando en funcion
de dichas sefiales. Para favorecer la
capacidad mentalizadora durante el
trabajo terapéutico, se debe promover
que todos los participantes del sistema
(padres, nifios/as y el propio terapeuta)
reconozcan y expresen lo que experimentan
durante el proceso, favoreciendo un trabajo
en el aqui y ahora, mas que en la
interpretacion de causas inconscientes de
su actuar (Pitillas, 2018).

LA MENTALIZACION EN TERAPIA
FAMILIAR SISTEMICA

De acuerdo con lo sefialado por Estalayo,
Rodriguez, Gutiérrez y Zaragoza (2017),
el acercamiento a la terapia familiar,
incorporando la mentalizacién, ayudaria a
la familia a dar sentido a los sentimientos
que son experimentados por cada uno de
sus miembros; a comprender de mejor
manera las ideas relacionadas con esos
sentimientos, a entender coOmo estos
sentimientos se comunican dentro de la
familia y como la falta de comunicacion o
malentendidos en relacién a éstos pueden
alimentar las interacciones que mantienen
los problemas familiares. Es decir, el uso
de la mentalizacién en el contexto de la
terapia sistémica es una herramienta
clave para la comprension y modificacion
de las pautas relacionales que mantienen
el sintoma.
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En el caso de las intervenciones con
familias, Asen y Fonagy (2012) sefalan
que, en contextos de terapia familiar, es
necesario trabajar la integracién entre lo
intrapsiquico y lo interpersonal. Los
autores enfatizan que en la terapia familiar
es necesario que exista un foco consciente y
consistente en la mentalizacién, a fin de
enriquecer el trabajo de aspectos relacionales
de la familia, promoviendo en cada
uno de sus miembros, una mayor funcién
reflexiva.

Se espera asi que, al usar la mentalizacion
en terapia con familias, el niflo sea mejor
comprendido por sus padres o adultos/
cuidadores, que las interacciones resultantes
sean mas facilmente comprendidas por
los padres y que a partir de esto, ellos
puedan mejorar las capacidades de
mentalizacion del nifio y las respuestas
hacia sus estados emocionales. En este
sentido, esta intervencién, acorde al
enfoque sistémico, favorece una vision
circular, no basada en el problema sino en
las dinamicas que lo generan y mantienen
(Estalayo, et al., 2017).

A partir de lo anterior y considerando
los diversos marcos de comprension
antes seflalados cabe preguntarse ;cémo
desarrollar un modelo de intervencion qué
aborde las dificultades de nifios pequeios
en el contexto familiar? ;Coémo intervenir
en la familia reconociendo a este grupo
etario con voz propia y parte del entramado
familiar?

En respuesta a estas preguntas la Unidad
de Terapia Familiar y Vinculos Tempranos
(INICIA) ha considerado incluir en su
modelo de intervencidén, una serie de
estrategias de observacion e intervencion
del mundo relacional entre adultos e
infantes, que la literatura reconoce como
relevantes.
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ESTRATEGIAS DE OBSERVACION E
INTERVENCION

Video feedback

Es una técnica frecuentemente utilizada
en el ambito de las intervenciones
tempranas, consiste en filmar la interaccién
(1-30 minutos) entre padre/madre-hijo/a
durante un periodo de juego o mientras
realizan alguna actividad de la rutina diaria.
Dicha filmacion puede realizarse en el
contexto terapéutico, a través de una visita
domiciliaria o bien a partir de una filmacion
que aportan los padres. A continuacion
el/los terapeutas revisa(n) la filmacién y
elige(n) momentos de interaccidén para su
analisis junto a los padres, favoreciendo
la reflexion acerca de indicadores fisicos,
verbales o no verbales del nifio/a, de los
padres, o de la relacion entre ellos.

Existen dos orientaciones tedricas
acerca de la forma y objetivo del uso de
video feedback. Algunos autores ponen el
acento en el aspecto conductual de los
padres y del bebé y en la relacion observable
entre ellos (Stern, 1985, 2004; McDonough,
2005 en Fukkink, 2008) otros en cambio,
se focalizan en las representaciones
mentales de los padres, respecto de
si mismos, sus hijos y la relacién entre
ambos (Liebermann, 2004 en Fukkink,
2008). Es poco frecuente encontrar
intervenciones con un solo énfasis,
habiendo en su mayoria aquellas que
integran ambas perspectivas. (Beebe, 2003;
Egeland, Weinfeld, Bosquet, & Cheng,
2000 en Smith, Dishion, Moore, Shaw &
Wilson, 2013).

El uso de las imagenes de video,
permite tener una base concreta para
profundizar en la reflexiébn y comprension
de las acciones del bebé. Simultaneamente
brinda a los padres la posibilidad de
comprender los estados emocionales y



efectos que sus respuestas tienen para él.
Les permite el desarrollo de la capacidad
de mentalizacion, aspecto relevante para
el reconocimiento del bebe como un sujeto
activo en la relacion. La experiencia clinica
confirma, la oportunidad que tienen los
padres de verse a si mismos, y observar el
micro-proceso relacional que se despliega
en escasos minutos de video, para generar
profundas posibilidades donde cada uno
puede establecer conexiones emocionales
entre los motivos personales e historicos
asociados a su propia infancia, con las
acciones, interacciones, y propositos
implicitos que sustentan una respuesta
determinada (Hoivik et al, 2015; Doria ,
Kennedy, Strathie C. & Strathie S., 2014
en Olhaberry et al., 2017).

Se ha observado que el uso de esta técnica
esta asociada a mejoras significativas en el
desarrollo general del infante, a una disminucion
de sintomatologia clinica, y a una mejor
relacion entre padre/ madre-hijo/a
(Fukkink, 2008; Yagmur, Mesman, Malda,
Bakermans-Kranenburg & Ekmekci, 2014
en Olhaberry et al., 2017).

EQUIPO REFLEXIVO

El equipo reflexivo es una modalidad
de intervencién creada por Tom Andersen
(1994) que surge como un aporte
particularmente innovador en la terapia
familiar.

Especificamente, consiste en que
mientras el terapeuta interviene con la
familia, los miembros del equipo observan
la sesion y luego reflexionan y comentan
entre ellos acerca de lo observado. Este
didlogo entre los miembros del equipo, se
realiza en el espacio de atras de un espejo
de vision unilateral, al que se invita a la
familia a escuchar o bien, el equipo o s6lo
algunos de sus miembros, realizan este
dialogo trasladandose al espacio en que se

ha llevado a cabo la sesion de psicoterapia
(Sanchez-Rengifo & Escobar-Serrano,
2009).

Posteriormente, la familia y terapeuta/s
dialogan y reflexionan entre si, acerca de
lo que escucharon y les parecid6 novedoso
o relevante del dialogo realizado por el
equipo reflexivo (Sanchez-Rengifo &
Escobar-Serrano, 2009).

EL JUEGO

El juego permite tener un “lenguaje”
comun entre los diferentes miembros de
la familia. En este contexto la limitacién
en el uso del lenguaje verbal de los nifios
se puede transformar en una ventaja, dado
que el juego aporta ademas del lenguaje
verbal, elementos no verbales a la
comunicacion, por lo que puede ser un
abordaje que amplie posibilidades en vez
de limitarlas (Castillo-Garcia et al., 2017).

Carrasco y Puentes (2005) resumen en
su articulo que el uso del juego en terapia
familiar con nifos es fundamental, “tanto
como contexto necesario para que se
desarrolle el proceso terapéutico, como
una herramienta especifica para intervenir
en las pautas relacionales en la familia”
(Carrasco & Puentes, 2005, p.23).

El juego cobra especial relevancia, en
cuanto a la construccion de posibilidades
de cambio terapéutico, tanto relacional
como individualmente basadas en el
concepto de “momentos de encuentro”,
propuesto por Daniel Stern (2017). El
plantea que en esos momentos ocurre
una sintonia emocional tan intensa entre
dos personas, que cada una puede llegar
a comprender de manera experiencial la
vivencia del otro.

En la medida que los nifios son pequefios,
crear este espacio de juego implica a los
padres desarrollar mayor sensibilidad,
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leer indicadores y comunicaciéon no
verbal para lograr conectarse con
ellos. La posibilidad de jugar juntos debiera
considerarse un medio y también un fin
en si mismo, ya que la posibilidad de contar
con espacios ludicos de “disfrutar en familia”
genera un espacio de encuentro que favorece
el bienestar y la salud mental de cada uno
de ellos.

En esta logica, se han incorporado dos
formas ladicas de observacion asociadas
al tipo de estructura de la familia con que
estamos trabajando. Estan basadas en
instrumentos creados por investigadores
del ambito clinico de la terapia con nifios.
Ambos instrumentos se aplican de manera
cualitativa en nuestro trabajo de observacion
e intervencion, a través de los cuales se
reflexiona entorno a lo que surge. Ellos
establecen situaciones de juego entre
padres e hijos con el objeto de reflexionar
y comprender la dindmica familiar.

Estos instrumentos son:
a. a.LTP o Lausanne Triadic Play

Metodologia creada en Suiza por
Elisabeth Fivaz-Depeursinge y Antoinette
Corboz-Warnery (1999). Se utiliza en
aquellos casos en que el nifio cuenta con
una familia biparental, consiste en una
experiencia de juego familiar, cuya consigna
propone la participacion de la triada,
(padre, madre e hijo) siguiendo una
secuencia de cuatro momentos de interaccion:

- Primer y segundo momento: cada
uno de los padres juega con el nifio/a por
separado mientras el otro observa.

- Tercer momento: ambos padres juegan
con el nifio.

- Cuarto momento: los padres interactdan
sin incluir al nifio.
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El objetivo de este instrumento es realizar
una evaluacion del funcionamiento de lo
que ellas llaman “la alianza familiar”, a
partir de la consideracion que realice un
observador acerca de la presencia o ausencia,
durante el juego, de una serie de variables
que ha establecido dicho instrumento: la
participacion (jestan todos incluidos en el
juego?); la organizacion (jestan todos en
el rol de acuerdo a las etapas sefialadas en
la consigna?); la atencioén conjunta (jestan
todos atendiendo a los juegos?); el contacto
afectivo (jestan en contacto emocional?).

El LTP establece una categorizacion
de cuatro tipos de alianzas familiares,
que traen aparejadas diversas fortalezas
y dificultades para el funcionamiento
familiar: alianza coorperativa; alianza
estresada; alianza colusiva; y alianza
desordenada/ desorganizada.

b. MIM (Marshack Interaction Method)

Es un método de evaluacion creado
por Marianne Marshack, utilizado
originalmente en el enfoque terapéutico
Theraplay. En el trabajo de INICIA se
utiliza en aquellos casos de familias
monoparentales en las que se requiere
un modo de observacion principalmente
diadico. Ademas, cuando resulta util
focalizar en las diferencias del estilo de
relacion parental, entre uno u otro miembro
del subsistema frente al nifo.

El objetivo principal de la aplicacion
de esta metodologia es conocer la calidad
de vinculo entre el nifio y sus padres. Consiste
en observar el desempefio de un adulto y
un nifio, a partir de una tarea estructurada
descrita en tarjetas.

El adulto y el nifio realizan un total
de 9 actividades que evaltian cuatro
dimensiones: estructura, conexion, cuidado
y desafio. Cada una de ellas, se evalia en
funcion de como nifo y adulto responden



e interactuan, en relacion con lo solicitado
en las tarjetas. Esto nos permite conocer
las fortalezas y debilidades presentes en
la funcién parental y sus implicancias
para la relacion del adulto con el nifio.
(Marshack, 1960).

MODALIDAD DE TRABAJO

Las familias atendidas en la Unidad
de Vinculos Tempranos vienen con
diversos motivos de consulta, asociados
principalmente a: dificultades que los
padres perciben respecto a su propio
manejo de situaciones cotidianas con el
bebé o nino(a) pequefio; dificultades que
involucran a todos los integrantes de la
familia (peleas entre hermanos u otros
integrantes de la familia); conductas o
sintomas del bebé o nifio pequetio (dificultades
en la alimentacién o suefio); y también
derivaciones de otros profesionales, pediatra,
terapeuta ocupacional u otros involucrados
en la atencién del nifio.

El trabajo clinico tiene como objetivo
central promover una relacion familiar
satisfactoria y el bienestar de todos los
miembros del sistema, visibilizando la
existencia y necesidades del bebé y/o nifio
pequefio como persona, en este sentido
promover y fortalecer los vinculos familiares,
y en especial el vinculo entre el bebe y sus
padres (y/o cuidadores).

El abordaje terapéutico de la Unidad
de Terapia Familiar y Vinculos Tempranos
ha incorporado cada una de las estrategias
y herramientas antes descritas de forma
innovadora y creativa, particularmente
integrando de forma simultanea el video
feedback y el equipo reflexivo como estrategia
terapéutica. Lo anterior ha permitido
recoger los beneficios de cada una de ellas
y a la vez desarrollar con los padres un
espacio de analisis, desde un metanivel
que, de acuerdo a los planteamientos de

Gregory Bateson (1993) son una base
para lograr el cambio terapéutico.

En una primera sesion se cita solamente
a los padres o cuidadores primarios para
realizar una entrevista en torno al motivo
de consulta y obtener antecedentes de la
historia familiar y de desarrollo del nifio.

Luego en una segunda sesion se aplica
alguno de los instrumentos antes descritos
dependiendo de la configuracién familiar,
sesion que es videada. Posteriormente los
padres junto con el terapeuta observan
las escenas de video seleccionadas
previamente. La observacion que realizan
los padres y el terapeuta se lleva a cabo
en presencia del equipo reflexivo, cuyos
miembros dialogan y reflexionan entre
si, acerca de las fortalezas y debilidades
observadas en las secuencias de interaccion
seleccionadas. Mientras tanto, padres y
terapeuta escuchan el dialogo del equipo, sin
intervenir en dicha conversacion, aunque
si desean pueden tomar notas acerca de
sensaciones, ideas, comentarios, acuerdos y
desacuerdos con lo planteado. Usualmente
se muestran entre 3 y 4 segmentos, privilegiando
los momentos de interacciones positivas,
y al menos un trozo donde hubiese un
momento de dificultad en la interaccion
padre/s-hijo/s. Frente a cada uno de
los segmentos el equipo reflexivo realiza
hipétesis y apreciaciones.

Finalmente, el terapeuta y los padres
vuelven al espacio de la sesion, y
realizan breves comentarios acerca de
lo experimentado durante la revision del
video con el equipo reflexivo.

En la sesién siguiente se realiza un
dialogo acerca de lo que cada uno escucho,
tanto por parte del equipo reflexivo, como
respecto a la observacién de cada uno de
los padres en relacion al video. Uno de
los importantes aportes en el uso de esta
modalidad es facilitar el desarrollo de la
capacidad de mentalizacion, ya que los
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padres en un primer nivel observan como
interactdan con el nifio y al mismo tiempo,
en un segundo nivel, reflexionan acerca
de como responden frente a las conductas
de éste, considerando sus sentimientos y
motivaciones a la base. También permite
reconocer cémo se relacionan ambos
padres entre ellos en esta situacion, cuando
se trata de una pareja.

Generalmente, la aplicacion de esta
técnica tiene importantes efectos en la forma
como los padres se perciben a si mismos
en su rol y promueve su capacidad de
establecer nuevas formas de interaccion
con el hijo.

En sesiones posteriores se trabaja
intercaladamente citando solo a los padres
y en otras sesiones a los padres con él o los
hijos teniendo siempre presente el motivo
de consulta como foco de intervencion.
La modalidad de trabajo predominante
es el uso del juego, donde ademas se
promueve el ejercicio de la mentalizacion
de los padres.

REFLEXIONES FINALES

Desde la observacion cualitativa y a
través de la experiencia clinica, incorporar
técnicas de video feedback y de equipo
reflexivo en la intervencién en vinculos
tempranos, resulta ser una propuesta
innovadora que ha demostrado ser de
gran utilidad para aumentar la funcién
reflexiva de los padres hacia si mismos y
hacia el nino(a). Este tipo de intervencion
con las familias consultantes ha facilitado
la promocion de modelos alternativos de
relacion entre adultos, y entre adultos y
niflos a partir del trabajo en el espacio
terapéutico. Junto con lo anterior, generar
instancias de “jugar juntos” para favorecer
la interaccion ludica en la familia, también
ha demostrado ser un tipo de intervencion
que favorece positivamente la capacidad
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de mentalizacion en los padres.

En la practica clinica, y aplicando esta
metodologia de trabajo, hemos podido
observar que mantener el foco terapéutico
en fomentar la capacidad de mentalizacion
de los padres hacia su(s) hijo/s y hacia si
mismos, genera un impacto emocional
en la pareja parental, que facilita que el
motivo de consulta se transforme desde
una dificultad del hijo como paciente
indice, a un tema relacional en que el
actuar y sentir de todos esta involucrado.

El trabajo terapéutico basado en la
mentalizacion es también un desafio para
el terapeuta, y su aplicacion facilita que
sintonice con los padres y con los hijos,
ademas de permitir la co-construccion
del proceso de terapia, poniendo “entre
paréntesis” las propias interpretaciones y
juicios.

Un aspecto importante de esta
propuesta es que el equipo que acompana
y supervisa, momento a momento, ponga
su atencién en que se promueva un
espacio ludico y mentalizador donde cada
miembro de la familia se sienta seguro
para hablar de sus sentimientos, emociones
y significados atribuidos a la conducta
propia y de los demas.
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