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Estimados lectores: 

A partir de este año hemos asumido con gran entusiasmo la dirección de nuestra revista y 
con mucha alegría, entregamos a ustedes la versión número 56 “De Familias y Terapias”. Su 
contenido refleja la preocupación de los autores por ser rigurosos y mejores en la desafiante 
tarea de aportar a la reflexión en salud mental, desde una mirada contextual relacional.

En este número contamos con dos artículos de terapeutas experimentados en el tratamiento 
de adicciones. El primero, presentado por Andrés Córdova Torres, alude a cómo afecta este 
flagelo en la efectividad de la terapia de pareja. El segundo, presentado por Cyntia Saavedra 
Mendoza, nos ilustra sobre el impacto en el bienestar de profesionales que trabajan con 
personas con consumo problemático y la importancia de la supervisión en este contexto.

El artículo de Contreras, López, Soto y Latorre, sobre maternidad en mujeres sobrevivientes 
de abuso sexual infantil, relaciona las experiencias de abuso sexual en la infancia y su impacto 
en el rol materno. Desde una perspectiva de revinculación, Pérez, Araya y Mera, reflexionan 
acerca de las diversas prácticas que para los/as terapeutas, favorecen y obstaculizan el logro 
de este proceso.  Alejandro Astorga nos relata sobre el trabajo de terapeutas en residencias 
de protección de niños y niñas. Tras estas tres apuestas, hay importantes consideraciones 
éticas sobre el actuar profesional en situaciones de crisis, cuando existen situaciones de vul-
nerabilidad en la infancia. 

Beatriz Fernández Botto en su artículo, El Arte de Acompañar en los Procesos de Supervisión 
Clínica, nos entrega una muy necesaria reflexión sobre el acompañamiento de psicoterapeutas.

Por último, nos pareció interesante incorporar una sección de diálogos y reflexiones con 
terapeutas y profesionales ligados al interés principal de la revista, que es promover y difundir 
el conocimiento sobre familias y parejas, desde una visión sistémica relacional, considerando 
los contextos en que las personas se desenvuelven. En este número, presentamos a Sylvia 
Campos González y a Cecilia Jara Valdivia, ambas fundadoras del Instituto Chileno de Terapia 
Familiar y con vasta experiencia en terapia familiar y de parejas, lo que es un gran comienzo 
para compartir en este espacio la experiencia profesional de personas que han sido señeras 
en el desarrollo de la terapia familiar y de parejas en Chile, tanto en la docencia como en la 
práctica clínica. Hay mucho esfuerzo y desvelo en el intento de avanzar en un camino pedre-
goso, como es el sufrimiento y la búsqueda de bienestar de las personas junto a sus vínculos 
significativos. La revista desea visibilizar esos aportes y proveer en este espacio de reflexión, 
una instancia del diálogo con quienes ejercen en la clínica, la docencia y la investigación.

Esperamos contar con nuevos aportes para los siguientes números. También deseamos que 
nos hagan llegar sus comentarios. El equipo editorial tiene la tarea de promover y enriquecer 
la comunicación en nuestra comunidad.

Sin más, les saludan esperando que disfruten la lectura,

Equipo Editorial 
Revista De Familias y Terapias
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LA TERAPIA DE PAREJA EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTAS ADICTIVAS: 
REFLEXIONES EN TORNO A SU EFECTIVIDAD Y LOS ELEMENTOS CLAVES 
A CONSIDERAR

Andrés Córdova Torres

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

El presente artículo es una revisión narrativa sobre la efectividad de la terapia de pareja 
en el tratamiento de conductas adictivas, así como los elementos claves que se podrían 
considerar en el trabajo clínico. La fundamentación teórica ofrece un marco de comprensión 
de las dinámicas de parejas cuando uno o ambos miembros presentan conductas adictivas, 
así como también una reflexión sobre la importancia de esta dimensión en el tratamiento. El 
posterior análisis, que se desprende de la revisión narrativa, ofrece ideas sobre la efectividad 
de este tipo de intervenciones, así como también de la forma en la que se trabaja y de 
los contenidos que se consideran de acuerdo a la síntesis que ofrece el autor. Hoy hay 
consenso en la incorporación de las redes significativas para los procesos de cambio, desde 
ahí la pareja cobra relevancia, particularmente en el mundo adulto, pues es un espacio de 
intimidad que muchas veces suele ser afectado por las conductas adictivas o incluso esta 
conducta puede ser el gran nexo de intimidad. En este sentido, las conclusiones que se 
exponen pueden aportar a profesionales interesados en el trabajo con parejas en las que se 
presentan estas conductas.

Palabras clave: Pareja y Adicciones - Terapia de Pareja y Adicciones - Tratamiento en 
Adicciones - Terapia de Pareja - Redes de Apoyo y Adicciones - Terapia de Pareja y 
Conductas Adictivas

SUMARIO ANALÍTICO

2
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EXPERIENCIAS DE MATERNIDAD EN MUJERES SOBREVIVIENTES DE 
ABUSO SEXUAL INFANTIL: UNA APROXIMACIÓN BIOGRÁFICA

Damaris Contreras  - Isidora López  - María Francisca Soto  - María Soledad 
Latorre 

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

La violencia sexual vivida en la infancia o adolescencia tiene efectos a largo plazo y, en el 
caso de las mujeres que fueron víctimas de abuso sexual infantil, la literatura ha descrito que 
dicha experiencia afecta el ejercicio de la maternidad. El presente estudio se centra en las 
experiencias y significados de la maternidad en mujeres sobrevivientes de abuso sexual desde 
un enfoque cualitativo-biográfico y la aplicación de entrevistas semiestructuradas. Los resul-
tados se organizan en torno a seis categorías analíticas: 1) Significados y emociones en torno 
al rol materno, 2) Vínculos significativos y de apoyo en la crianza, 3) Apego y vínculo con los 
hijos o hijas, 4) Pautas de crianza, 5) Diálogo con las experiencias infantiles y 6) Identidad de 
madre y mujer. Las conclusiones muestran que la maternidad de las mujeres sobrevivientes 
es un acontecimiento biográfico que pone en juego sus subjetividades e identidades, que 
interpela sus experiencias infantiles y sus competencias como figuras adultas responsables. 

Palabras clave: Violencia sexual - mujeres sobrevivientes - maternidades - resiliencia
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REVINCULACIÓN FAMILIAR: QUEHACER DE LOS TERAPEUTAS Y 
POSIBILIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES 
CON FAMILIAS
Karina Pérez Plaza - Estefanía Araya Fernández - Liliana Mera Adasme 

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

El objetivo de la presente investigación fue identificar las diversas prácticas que, para los/
as terapeutas, favorecen el logro de las revinculaciones y que contribuyen en el quehacer de 
los/as psicólogos/as en este ámbito, así como los factores que obstaculizan el quehacer pro-
fesional. Se evidencia la ausencia de políticas públicas en esta materia y falta de lineamientos 
técnicos a nivel institucional que orienten el abordaje de los casos. 

La investigación, de carácter cualitativo y de tipo exploratorio-descriptivo, se enmarcó en 
una perspectiva epistemológica construccionista social. Los datos se recolectaron mediante 
entrevistas semiestructuradas a psicólogos/as que luego se sometieron a un análisis de contenido.

Los resultados sugieren que las intervenciones desarrolladas son aprendidas observando a 
pares más experimentados y en instancias de supervisión clínica, evidenciando una necesidad 
de mayor especialización. Entre los factores que obstaculizan el quehacer se menciona la alta 
carga laboral de los equipos, así como la falta de seguridad laboral y contractual que genera 
rotación de profesionales que atienden a las familias. Se concluye que el fortalecimiento del 
trabajo en revinculación familiar requiere profundización teórica, diálogo interdisciplinario 
permanente y la incorporación de directrices claras a nivel institucional, así como difusión 
hacia las instancias judiciales derivantes de los saberes clínicos plasmados en las intervenciones.

Palabras clave: Revinculación - Terapia familiar - Institucionalización - Separación conyu-
gal - Coparentalidad.
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2

EXPERIENCIAS DE SUPERVISIÓN CLINICA CON EQUIPOS DE 
RESIDENCIAS DE PROTECCION DE NIÑOS Y NIÑAS: DESAFIOS Y 
RECOMENDACIONES

EL ARTE DE ACOMPAÑAR EN LOS PROCESOS DE SUPERVISIÓN 
CLÍNICA

Alejandro Astorga Arancibia 

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

En este artículo se presentan las principales observaciones de la experiencia de supervi-
sión clínica de procesos de atención de niños, niñas y adolescentes que estando ingresados 
a programas ambulatorios implementados por Corporación Opción para la restitución de 
sus derechos y la resignificación de sus experiencias de vulneración, se encuentran bajo el 
cuidado y protección del estado de Chile y, por tanto, viven separados de su medio familiar 
en residencias de protección. 

A partir de la recopilación de las principales observaciones del proceso de supervisión y de 
la consideración de algunas premisas, destacando entre ellas el que la residencia de protección 
puede ser entendida como una “unidad emocional”, se propondrán algunas recomendacio-
nes que pretenden ayudar a guiar el funcionamiento de los centros de cuidado residencial, 
así como el trabajo con niños y niñas ingresados a dichos sistemas de cuidado alternativo. 

Palabras clave: Residencia de protección – supervisión – unidad emocional – residencias – 
derechos del niño.

Beatriz Fernández Botto

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

En este artículo se presenta una reflexión respecto de los procesos de supervisión clínica, 
desde una epistemología sistémica contextual relacional posmoderna, entendiéndola como 
un acompañamiento que enfatiza la co-construcción de un espacio de diálogo y colaboración 
que logre comprender al otro como un ser humano en permanente relación. 

La reflexión se centra en el encuentro, como un proceso creativo y emergente, que invita 
a mirar que las respuestas están en los mismos sujetos, apreciando al otro con sus propios 
recursos, con respeto, dignidad y esperanza. 

Se ofrece una mirada que viene a legitimar la complejidad del ser humano, que releva la 
profundidad y riqueza del encuentro con el otro, enfatiza la tarea permanente de la ética del 
cuidado ante la vulnerabilidad y distingue el valor de la solidaridad humana.

Palabras clave: Supervisión clínica - legitimidad - acompañar - diálogo - colaboración, 
solidaridad.
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CONSIDERACIONES RELEVANTES PARA EL PROCESO DE SUPERVISIÓN 
DE PSICOTERAPEUTAS INDIVIDUALES Y FAMILIARES EN EL 
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

Cyntia Saavedra Mendoza 

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

El presente ensayo describe el proceso de supervisión clínica en el tratamiento de las adic-
ciones considerando algunos elementos específicos de la relación supervisor-supervisado y 
la conexión que existe entre ésta y la práctica psicoterapéutica. Se focalizará en la supervi-
sión como una estrategia específica que facilita al supervisado desarrollar las competencias 
clínicas y habilidades terapéuticas para intervenir eficientemente en el tratamiento de las 
adicciones. Se revisarán algunos elementos del contexto social y cultural de los terapeutas y 
del proceso  de supervisión. Se releva a la persona del terapeuta, considerando que los clíni-
cos manifiestan agotamiento emocional y trauma vicario  como consecuencia del trabajo en 
adicciones. Finalmente, se desarrollará un caso de supervisión considerando el modelo de 
supervisión de Bertrando, P., & Gilli, G. (2010).

Palabras clave: supervisión clínica - adicciones - abuso de sustancias - recuperación - persona 
del terapeuta.
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COUPLE THERAPY IN THE TREATMENT OF ADDICTIVE BEHAVIORS: 
REFLECTIONS ON ITS EFFECTIVENESS AND KEY ELEMENTS TO 
CONSIDER. 

Andrés Córdova Torres

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

This article is a narrative review of the effectiveness of Couples Therapy in the treatment 
of addictive behaviors, as well as the key elements that could be considered in clinical work. 
The theoretical foundation offers a framework for understanding couple dynamics when 
one or both partners present addictive behaviors, as well as a reflection on the importance 
of this dimension in treatment. The subsequent analysis, which emerges from the narrative 
review, offers ideas about the effectiveness of this type of intervention, as well as the way in 
which it works and the contents considered according to the synthesis offered by the au-
thor. Today there is consensus on the incorporation of significant networks for the proces-
ses of change, from there the couple becomes relevant, particularly in the adult world, as it 
is a space of intimacy that is often affected by addictive behaviors or even this behavior can 
be the great nexus of intimacy. In this sense, the conclusions presented here can contribute 
to professionals interested in working with couples in which these behaviors are present.

Keywords: Couple and Addictions - Couple Therapy and Addictions - Addictions 
Treatment - Couple Therapy - Support Networks and Addictions - Couple Therapy and 
Addictive Behaviors.

ANALYTICAL SUMMARY

2
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MOTHERHOOD EXPERIENCES IN WOMEN SURVIVORS OF CHILD 
SEXUAL ABUSE. A BIOGRAPHICAL APPROACH

Damaris Contreras - Isidora López - María Francisca Soto - María Soledad 
Latorre 

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, diciembre 2024.

Child sexual abuse has long-term effects and, in the case of women who were victims, the 
literature has described that this experience affects the exercise of motherhood. The present 
study focuses on the experiences and meanings of motherhood in female survivors of sexual 
abuse from a qualitative-biographical approach and the application of semi-structured in-
terviews. The results show six analytical categories: 1) Meanings and emotions around the 
maternal role, 2) Significant and supportive parenting relationships, 3) Attachment and 
bonding with children, 4) Parenting practices, 5) Dialogue with childhood experiences, and 
6) Mother and woman identity. The conclusions show that the motherhood of women who 
experienced sexual abuse as children is a biographical, subjective and identity process that 
particularly challenges their childhood experiences and their competencies as responsible 
adult figures.

Key words: sexual violence - survivor women - motherhood - resilience.

2

FAMILY REBONDING: WORK OF THERAPISTS AND POSSIBILITIES OF 
STRENGTHENING INTERVENTIONS WITH FAMILIES

Karina Pérez Plaza - Estefanía Araya Fernández - Liliana Mera Adasme 

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

This research is aimed to identify the practices signaled by therapists as useful in the rebon-
ding process and perceived hindering factors.

Therapists report that they develop their interventions by observing more experienced peers 
during supervision sessions, leading us to conclude that more specialization instances are 
needed. Among the hindering factors they mention high workloads and the lack of job 
security, both leading to a high professional turnover.

It is concluded that in-depth research, constant interdisciplinary dialogue, and clear insti-
tutional guidelines are required to enhance family rebonding work, as well as dissemination 
aimed toward relevant judicial authorities of the clinical knowledge upon which the different 
interventions are based.

Keywords: Rebonding, Family therapy, Institutionalization, Marital separation, Co-parenting
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2

TOOLS FOR THE CLINICAL SUPERVISOR IN THE TRAINING OF 
UNDERGRADUATE STUDENTS IN CLINICAL PSYCHOLOGY.

Alejandro Astorga Arancibia

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

This article presents the main observations of the experience of clinical supervision of 
processes of children and adolescents being admitted to outpatient programs implemented 
by Corporación Opción (for the restitution of their rights and the resignification of their 
experiences of harm), are under the care and protection of the State of Chile, and therefore 
live separated from their family environment in child care residences. 

Based on the compilation of the main observations of the supervision process and the 
consideration of some key premises, highlighting among them that the child care center 
can be understood as an "emotional unit", some recommendations will be proposed to 
help guide the operation of the residential care centers, as well as the work with children 
admitted to such alternative care systems.

Keywords: Residential care center - supervision - emotional unit – child care center - 
children's rights 

THE ART OF ACCOMPANIING IN CLINICAL SUPERVISION PROCESSES

Beatriz Fernández Botto

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

This article presents a reflection regarding the processes of clinical supervision, from 
a postmodern relational contextual systemic epistemology, understanding it as an 
accompaniment that emphasizes the co-construction of a space for dialogue and collaboration 
that manages to understand the other as a human being in permanent relationship. 

The reflection focuses on the encounter, as a creative and emerging process, which invites us 
to see that the answers lie in the subjects themselves, appreciating the other with their own 
resources, with respect, dignity and hope. 

A view is offered that legitimizes the complexity of the human being, that highlights the 
depth and richness of the encounter with the other, emphasizes the permanent task of the 
ethics of care in the face of vulnerability and distinguishes the value of human solidarity.

Keywords: Clinical supervision - legitimacy - support - dialogue - collaboration - solidarity.
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RELEVANT CONSIDERATIONS FOR THE SUPERVISION PROCESS OF 
INDIVIDUAL AND FAMILY PSYCHOTHERAPISTS IN THE TREATMENT 
OF ADDICTIONS

Cyntia Saavedra Mendoza

De Terapia Familiar, Año 33, N°56, octubre 2024.

This essay describes the process of clinical supervision in the treatment of addictions, 
considering some specific elements of the supervisor-supervised relationship and the 
connection that exists between it and the psychotherapeutic practice. It will focus on 
supervision as a specific strategy that makes it easier for the supervisee to develop clinical 
competencies and therapeutic skills to intervene efficiently in the treatment of addictions. 
Some elements of the social and cultural context of the therapists and the supervision 
process will be reviewed. The person of the therapist is relieved, considering that the 
clinicians manifest emotional exhaustion and vicarious trauma as a consequence of work 
on addictions.

Finally, a supervision case will be developed considering the supervision model of Bertrando, 
P. & Gilli, G. (2010).

Keywords: clinical supervision - addictions - substance abuse - recovery - therapist person.
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LA TERAPIA DE PAREJA EN EL TRATAMIENTO DE 
CONDUCTAS ADICTIVAS: REFLEXIONES EN TORNO 
A SU EFECTIVIDAD Y LOS ELEMENTOS CLAVES A 
CONSIDERAR.1 

2

COUPLE THERAPY IN THE TREATMENT OF ADDICTIVE 
BEHAVIORS: REFLECTIONS ON ITS EFFECTIVENESS AND 
KEY ELEMENTS TO CONSIDER.

Cómo citar este artículo: Córdova, T., Andrés, (2024) La terapia de pareja en el tratamiento 
de conductas adictivas: reflexiones en torno a su efectividad y los elementos claves a 
considerar. Rev. De Familias y Terapias, Año 33, N°56, octubre 2024. Páginas 18 - 39. 
https://doi.org/10.29260/DFYT.2024.56A

Andrés Córdova Torres2 

RESUMEN

El presente artículo es una revisión narrativa sobre la efectividad de la terapia de pareja en 
el tratamiento de conductas adictivas, así como los elementos claves que se podrían consi-
derar en el trabajo clínico. La fundamentación teórica ofrece un marco de comprensión de 
las dinámicas de parejas cuando uno o ambos miembros presentan conductas adictivas, así 
como también una reflexión sobre la importancia de esta dimensión en el tratamiento. El 
posterior análisis, que se desprende de la revisión narrativa, ofrece ideas sobre la efectividad 
de este tipo de intervenciones, así como también de la forma en la que se trabaja y de los 
contenidos que se consideran de acuerdo a la síntesis que ofrece el autor. Hoy hay consenso 
en la incorporación de las redes significativas para los procesos de cambio, desde ahí la pareja 
cobra relevancia, particularmente en el mundo adulto, pues es un espacio de intimidad que 
muchas veces suele ser afectado por las conductas adictivas o incluso esta conducta puede ser 
el gran nexo de intimidad. En este sentido, las conclusiones que se exponen pueden aportar 
a profesionales interesados en el trabajo con parejas en las que se presentan estas conductas. 

Palabras clave: Pareja y Adicciones - Terapia de Pareja y Adicciones - Tratamiento en 
Adicciones - Terapia de Pareja - Redes de Apoyo y Adicciones - Terapia de Pareja y Con-
ductas Adictivas

1	 Este artículo forma parte de la Memoria para la obtención del Título de Máster en Drogodependencias (2020-2022) de la 
Universitat de Barcelona. Fue sintetizado y adaptado para  lograr su publicación.

2	 Andrés Córdova Torres.  Psicólogo Universidad San Sebastián (Concepción, Chile), Terapeuta de Familias y Parejas Instituto 
Chileno de Terapia Familiar, Máster en Drogodependencias Universitat de Barcelona (España), Co-Fundador y Miembro de 
Espacio ConVivir, Centro de Terapias, Formación y Supervisión de Concepción (Chile).
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SUMMARY

This article is a narrative review of the effectiveness of Couples Therapy in the treatment of 
addictive behaviors, as well as the key elements that could be considered in clinical work. 
The theoretical foundation offers a framework for understanding couple dynamics when 
one or both partners present addictive behaviors, as well as a reflection on the importance 
of this dimension in treatment. The subsequent analysis, which emerges from the narrative 
review, offers ideas about the effectiveness of this type of intervention, as well as the way in 
which it works and the contents considered according to the synthesis offered by the author. 
Today there is consensus on the incorporation of significant networks for the processes of 
change, from there the couple becomes relevant, particularly in the adult world, as it is a 
space of intimacy that is often affected by addictive behaviors or even this behavior can be 
the great nexus of intimacy. In this sense, the conclusions presented here can contribute to 
professionals interested in working with couples in which these behaviors are present.

Keywords: Couple and Addictions - Couple Therapy and Addictions - Addictions 
Treatment - Couple Therapy - Support Networks and Addictions - Couple Therapy and 
Addictive Behaviors.

INTRODUCCIÓN

La presente propuesta constituye una re-
flexión sobre la dimensión de la pareja en 
el tratamiento de conductas adictivas a fin 
de favorecer una aproximación de cómo se 
trabaja con ella. A través de una revisión na-
rrativa se analiza la efectividad de la terapia 
de pareja, con el propósito de comprender si 
este tipo de intervenciones aportan a resol-
ver los problemas que se activan en parejas 
donde uno o ambos miembros presentan 
conductas adictivas; principalmente anali-
zando cómo y qué se trabaja con ellas. 

En un primer momento se profundiza so-
bre la dinámica de las parejas en las que uno 
o ambos presentan una conducta adictiva y 
la importancia de trabajar esta dimensión. 
Esto en un intento por aportar a la com-
prensión de una de las tantas aristas involu-
cradas. He optado por el término conducta 
adictiva como un intento de incorporar un 
concepto que pueda ser amplio ya que los 

problemas de adicciones no siempre se re-
lacionan con sustancias o alcohol, también 
se puede extender al juego, el internet, la 
pornografía, etc. Por otro lado, los proble-
mas asociados a estas conductas no siempre 
se pueden clasificar como dependientes o 
problemáticos. Hay conductas que pueden 
incluso darse de manera aislada pero ser un 
problema también (ej: binge drinking3). 

En la actualidad, es indiscutible la impor-
tancia de la familia y la pareja en un pro-
ceso de tratamiento por conductas adictivas 
(Riveros & Garzón, 2014; Soares, Malhad, 
Carvalho, Santos y Ribeiro, 2021); sin em-
bargo, no hay consenso de lo específico que 
se debe trabajar en la pareja. Esta dificultad 
no sólo se presenta al revisar literatura dis-

3	 Consumo de alcohol que se caracteriza por un consumo 
excesivo y sin control en un margen pequeño de tiempo 
(también se describe como un atracón) y no necesariamente 
se relaciona con una frecuencia determinada..
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ponible, sino que también en el trabajo clí-
nico. Como terapeuta de familias y parejas, 
he acompañado por más de quince años a 
distintas parejas en las cuales uno o ambos 
presentan una conducta adictiva y esta difi-
cultad se reitera independiente del escenario 
(terapia de pareja como parte de un proceso 
de tratamiento integral o terapia de pareja 
como centro). Por otro lado, en contextos 
de trabajo interdisciplinario, he observado 
la tendencia a invisibilizarla, incluso a ob-
servarla como fuente de riesgos, reforzando 
miradas individuales.

A través del camino que aquí se propone, 
existe un intento por aportar a repensar lo 
que en ella se requiere trabajar y construir po-
sibilidades para acompañar lo que es posible.

MARCO CONCEPTUAL: LA 
PAREJA  EN EL TRATAMIENTO DE 
CONDUCTAS ADICTIVAS.

a. Características de las dinámicas rela-
cionales de parejas donde uno o ambos 
miembros presentan alguna conducta 
adictiva

Pareciera obvio que al hablar de la pareja 
cualquier persona pueda entender de qué se 
trata, pero eso no es demasiado cierto (Sanz, 
2020). Campo y Linares (2002) señalan que 
se caracteriza por compartir expectativas de 
futuro, así como darse apoyo mutuamente. 
Capponi (2008), en relación al amor sexual 
estable, indica los siguientes componentes: 
proyecto en común, comunicación, conten-
ción mutua y vida sexual. Ser pareja, a partir 
de esas ideas, se relacionaría con la construc-
ción de futuro, pero también con un espacio 
seguro donde se vive el amor y la sexualidad. 
Es la capacidad, entonces, de construir inti-
midad, favoreciendo el encuentro genuino 
con otro, involucrando toda la presencia. 

Por cierto, el concepto de pareja también se 
circunscribe al contexto sociohistórico, las 
creencias y valores propios de una cultura 
repercuten en las construcciones e ideas que 
tenemos en torno a ella. “Hasta hace muy 
poco tiempo, la sociedad occidental tenía un 
único modelo que era la pareja: heterosexual, 
monogámica y nuclear (…)  ya no podemos 
hablar de pareja, sino de parejas y de diver-
sidad de modelos: homosexual gay, lésbica, 
trans, bisexual, queer” (Sanz, 2020, p. 49), 
así como también se deben considerar nue-
vas formas de relación que no se basan en la 
monogamia ni la fidelidad como elementos 
básicos del contrato emocional. El foco del 
presente trabajo se centrará en las relaciones de 
personas adultas, sin desconocer la importancia 
de ellas en la adolescencia, considerando que 
es en esta etapa donde se logra profundidad 
en estos vínculos (Undurraga, 2010). 

Pensar en la pareja cuando uno o ambos 
miembros presentan una conducta adictiva 
plantea la interrogante si hay una única di-
námica o existen diversas posibilidades. En 
este sentido, es útil detenernos en la propuesta 
de Barrientos (2011) que se describe a con-
tinuación:

Posición 1: Una pareja invisible en el contexto 
familiar. Aquí  la familia de origen tiene una 
presencia muy importante en la vida de pareja. 
Esta idea sería coincidente con la propuesta 
del Modelo Homeostático (Stanton & Tood, 
2006)  al describir que las personas con con-
ducta adictiva reforzarían su dependencia con 
la familia de origen: estarían “atrapados” entre 
la nueva relación (pareja) y la relación con su 
familia de origen. Esto afectaría el proyecto 
compartido con otro, condición fundamental 
en el ser pareja. 

Posición 2: Ambos miembros de la pareja con-
sumen sustancias juntos. La conducta adictiva es 
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un espacio compartido que organiza y otorga 
identidad a la pareja (Barrientos, 2011). Esta 
descripción es coincidente con algunas ideas 
del enfoque relacional, que explica conductas 
adictivas en mujeres, donde se plantea que el 
consumo de sustancias compartido podría ser 
una forma de construir o mantener relacio-
nes y conexión (Covington, 2000; citado en 
CONACE, 2007; Castaños, Meneses, Palop, 
Rodríguez y Tubert, 2007).  

Posición 3: El problema incluye el descubri-
miento del consumo. Se relaciona con el ocul-
tamiento que es vivido como un quiebre en la 
confianza mutua, instalándose  una dinámica 
similiar a la infedilidad (Barrientos, 2011).

Posición 4: Un miembro de la pareja sabe del 
consumo del otro y se compromete en intentos de 
salvación. Estos intentos de salvación pueden 
perpetuar la conducta o incluso confirgurar 
una identidad. Este es el caso de lo propuesto 
por Steinglass (1993; citado en Barrientos, 
2011) de la “identidad alcohólica” que con-
lleva la presencia de un patrón interaccional 
conocido y predecible ante la presencia del 
alcohol. También es posible observar en fa-
milias de ludópatas que organizan su vida 
en torno a esta conducta (Morales-Ramírez, 
Ramírez-Aranda, Avilés-Cura y Garza- Eli-
zondo, 2015) 

A las posiciones descritas hasta aquí pro-
pongo sumar otros escenarios posibles en los 
que se desenvuelve la pareja. Uno de ellos es 
cuando existe una fuerte desconexión. Esto 
puede ser explicado por la reproducción 
intergeneracional de una cultura afectiva y 
relacional caracterizada por la carencia, hi-
pótesis central del Modelo Etiopatogénico 
(Cirillo, Berni, Cambiaso y Maza, 1999). La 
conducta adictiva podría ser una respuesta 
ante el dolor, lo que es coincidente con la 
hipótesis de la automedicación (Khantzian, 

1985; citado en Schumm, O`Farrel, Murphy 
& Muchowski, 2019); o bien, podría ser el 
resultado de los grupos de pertenencia en los 
que se busca resolver la experiencia carencial, 
particularmente cuando el consumo se inicia 
a temprana edad (Cirillo et al, 1999). En 
ambos escenarios se observa la dificultad de 
la persona para resolver su mundo de caren-
cias y contención. Se podría hipotetizar que 
esto estaría a la base de la relación de algunas 
parejas. 

Junto a lo anterior, también podemos des-
cribir la presencia de violencia y malos tratos 
–y el impacto de ella en la pareja– cuando 
uno o ambos miembros presentan conductas 
adictivas. La violencia es un tema presente en la 
mayoría de las parejas con estas características, 
sin embargo, no es posible determinar una 
relación causal con el consumo de sustancias 
y el perfil del agresor suele ser diferente al 
de la población general (Arteaga, Fernández 
Montalvo & López- Goñi, 2012). La evidencia 
incluso señala que, en las mujeres, la historia 
de maltrato puede repercutir en el abuso de 
drogas o alcohol (Covington, 2002; Grella, 
2008; citado en Ruiz-Olivares & Chulkova 
2016). Así, la violencia forma parte de las 
múltiples interacciones posibles en personas 
con conductas adictivas. En ella no sólo influye 
el tipo sustancias consumidas, sino también 
pudieran estar asociados aspectos de persona-
lidad, validación de la violencia como forma 
de relación, entre otros. Este escenario, por 
cierto, podría llevar a complejizar las posibi-
lidades de intervención.

A partir de las ideas expuestas, observamos 
la diversidad de formas de construir pareja 
cuando existe una conducta adictiva: ¿Cómo 
se acogen estos múltiples escenarios? ¿Qué 
efectos tiene en la mantención de la conducta 
adictiva el no tratar estos aspectos? 
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MÉTODO

La metodología utilizada es una Revisión 
Narrativa, la cual permite conocer la parti-
cularidad de un tema y aportar una reflexión 
que permita construir diversas perspectivas 
(Sukhera, 2022). A su vez se caracteriza por 
no contar con una estructura específica sino 
que es una construcción que surge desde el 
propio autor. A continuación se describen 
objetivos y preguntas que orientan este trabajo. 

a. Objetivos
Objetivo General

Reflexionar sobre la efectividad y los ele-
mentos claves de la terapia de pareja en el 
tratamiento de conductas adictivas con po-
blación adulta.

Objetivos Específicos

•	 Identificar desde qué marcos comprensivos 
se realiza la Terapia de Pareja y cuáles han 
demostrado mayor efectividad en el ámbito 
de las conductas adictivas.

b. Incorporar a la pareja en los 
Tratamientos de Conductas Adictivas

Hay diversas investigaciones que apuntan 
a la importancia de la estructura y el soporte 
familiar en la recuperación sostenida y de largo 
plazo en esta problemática (Véase Risberg & 
Funk, 2000). No obstante, “se desconoce el 
rol específico que asume la familia en los pro-
gramas de rehabilitación y tratamiento a pesar 
de considerarse como un factor protector en 
el proceso de recuperación” (Pinzón & Cal-
vo-Abaunza, 2021, p. 155).  Muchas veces el 
lugar que se le otorga es confuso y  ambigüo, 
ya que a veces es vista como corresponsable 
del cuidado y en otras ocasiones es percibida 
como necesitada de cuidados (Soares y Cols, 
2021). Por otro lado, también se transita en 
las ideas de verlas como (a) “causante” de las 
conductas, y (b) como red de apoyo y motiva-
ción para continuar el tratamiento y concluir 
el proceso (Pinzón & Calvo-Abaunza, 2021). 

Cuando se piensa en las redes significativas, 
habitualmente se trabaja con la familia de 
origen; los hijos y las parejas son relegadas o 

bien incluidas en condiciones específcas. La 
pareja no es un tema que aparezca espon-
táneamente en el marco de la petición de 
ayuda por problemas de drogas y/o alcohol 
(Barrientos, 2011). Además, es considerada 
una dimensión conflictiva o que puede re-
percutir en los procesos de recaída. 

Trabajar con la pareja constituye una 
oportunidad de construir un espacio seguro 
para aliviar lo que allí acontece. Siguiendo las 
ideas de Selvini (2020), en ella podemos sanar 
nuestras heridas de infancia o profundizar-
las. La terapia de pareja ofrece, como señala 
Kreuz (2018), un espacio para conseguir un 
funcionamiento seguro, justo, equitativo y 
sensible a las necesidades de ambos miembros.

Incorporar a la pareja como una unidad 
en sí misma nos desafía a construir una mi-
rada relacional, considerando los contextos 
y la capacidad de los sistemas afectados para 
transformarse (Riveros y Garzón, 2014). Así 
mismo, nos permite  mirar más allá de la 
conducta adictiva, abarcando diversas áreas 
propias de la vida.
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•	 Proponer un marco comprensivo de las 
principales características de las dinámicas 
relacionales de parejas en las que uno o 
ambos miembros presentan una conducta 
adictiva.

•	 Analizar las dimensiones claves que de-
ben ser consideradas en la terapia de pareja 
cuando uno o ambos miembros presentan 
una conducta adictiva.

b. Preguntas Guías

•	 ¿La Terapia de Pareja ha demostrado efec-
tividad en el tratamiento de las conductas 
adictivas?

•	 ¿Cómo se incorpora a la pareja en los pro-
cesos de tratamiento de conductas adictivas?

•	 ¿Qué dimensiones son claves a trabajar 
en Terapia de Pareja cuando uno ambos 
miembros presentan conducta adictiva?

c. Producción de la Información

Para el presente estudio se utilizaron los 
siguientes buscadores: EBSCO, Elsevier, Pub-
Med, Redalyc, Biblioteca Cochrane y Revista 
Adicciones. Las palabras claves utilizadas son: 
“Intervenciones efectivas en el tratamiento de 
drogas y alcohol”, “Intervenciones efectivas 
en el tratamiento de drogodependencias”, 
“Intervenciones efectivas en el tratamiento 
de adicciones”,  “Terapia de pareja en drogo-
dependientes”, “Terapia de pareja en adiccio-
nes”, “Terapia de pareja en alcohol”, “Pareja 
y adicciones”, “Pareja y drogodependencias”, 
“Pareja y alcohol”. Se propone una búsqueda 

amplia debido a la dificultad de contar con 
estudios específicos sobre lo que motiva esta 
investigación. Las palabras serán también 
buscadas en portugués e inglés.

Criterios de Inclusión

•	 Todos los estudios vigentes, sin importar 
año de publicación dado la escasez de in-
formación.

•	 Estudios publicados en revistas indexadas 
y que en los crtiterios SJR se ubican en los 
cuartiles Q1 y Q2

•	 Investigaciones que forman parte de tesis 
o tesinas de pregrado, postgrado o post-
doctorado.

•	 Reflexiones clínicas publicadas en libros o 
revistas que aborden la temática de pareja 
o conductas adictivas.

•	 Estudios publicados en inglés, portugués 
y español.

Criterios de exclusión

•	 Investigaciones que no consideren la di-
mensión de pareja.

•	 Investigaciones cuya metología sea poco 
clara o se evidencien sesgos.

•	 Documentos que formen parte de páginas 
web o blog personales o redes sociales.

•	 La búsqueda fue realizada para la presente 
investigación entre el 10 de Enero y 10 de 
Noviembre de 2022.

Toda la información fue incluida en tablas 
que fueron la base para el posterior análisis.
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RESULTADOS 

Investigaciones sobre Terapia de Parejas 
en Conductas Adictivas

De acuerdo a lo que se expone en la Tabla 
1, existe un total de 23 publicaciones entre los 
años 2009-2022 cumplen requisitos expuestos. 

A partir de ello podemos señalar:

•	 Las publicaciones que analizan la 
efectividad de la terapia de pareja están 
principalmente en inglés.

•	 Las publicaciones en español tienden a la 
caracterización de las parejas y a reflexiones 
clínicas, sin embargo, las evidencias sobre 
la efectividad son escasas. 

•	 Aún cuando existe consenso en la necesidad 
de incorporar a las redes significativas, la 
mayoría de las investigaciones se centra 
en la familia de origen y adolescentes. 

El proceso de búsqueda basado solo en 
los términos claves no fue suficiente, hubo 
que hacer una revisión minuciosa de la in-
formación. Esto refuerza que es un ámbito 
no suficientemente estudiado.

La efectividad de la Terapia de Pareja

Podemos concluir que la Terapia de Pareja 
ha demostrado efectividad en el tratamiento de 
diversas conductas adictivas, tanto en hombre 
como en mujeres, tal como se observa en la 
Tabla 2. Al referirnos a efectividad se considera 
la modificación de la conducta adictiva, no 
necesariamente su suspensión o abstinencia.
A partir de ello podemos señalar:

•	 La  Terapia de Pareja, independientemente 
del enfoque, puede ser útil para modificar 
el patrón de consumo, principalmente 
en sustancias como el alcohol, opioides, 
policonsumo y juego patológico.

•	 La Terapia de Pareja resulta más efectiva 
cuando se combina con otro tipo de 
intervenciones: Individual y Grupal. 
Esto permite pensar en la importancia 
de la terapia de pareja en contextos 
multidisciplinarios y el valor central 
que ella tiene para favorecer proceso de 
cambio.

•	 La terapia de pareja resulta efectiva no 
sólo cuando hay problemas de conductas 
adictivas, sino también cuando hay 
evidencia de otros conflictos –trastorno 
por estrés postraumático, patología dual, 
agresividad y experiencias traumáticas– 
contribuyendo a la estabilidad de la pareja. 

•	 La terapia de pareja principalmente 
estudiada es de orientación conductual, 
la cual ha logrado reducir o modificar la 
conducta adictiva, así como fortalecer la 
satisfacción de pareja. Sin embargo, cuando 
ha sido considerada la de orientación 
sistémica favorece la adherencia y el 
término de la terapia.

•	 La terapia de pareja que considera aspectos 
relacionados con la psicoeducación en 
ciertas habilidades favorece la resolución 
de conflictos, expresión de emociones y 
mejora estilos de comunicación.

•	 La terapia de pareja suele ser descartada 
por la tendencia de hombres y mujeres a 
no visibilizar sus dificultades, reforzando la 
necesidad exclusiva de terapia Individual. 
Esto nos puede llevar a reproducir las 
pautas propias de la familia y centrarse 
exclusivamente en quien porta el síntoma.

•	 En cuanto al género, en mujeres se observa 
la importancia de combinar la terapia de 
pareja con otros tipos de terapia a fin de 
contar con un espacio personal donde 
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abordar otros temas que son necesarios 
resolver.

Tipos de intervenciones en el 
tratamiento con parejas

Los estudios hasta aquí revisados no per-
miten concluir modelos o metodologías es-
pecíficas de cómo trabajar con la pareja. Se 
hipotetiza que en ello puede influir:

•	 Tendencia a incorporar a la familia de 
origen, principalmente a los padres. Se 
refuerza la creencia de que las personas 
con conductas adictivas tienden a vínculos 
inestables, así que se tiende a descartar la 
pareja y se le relega en un un rol periférico.

•	 Tendencia a incorporar una mirada lineal/
causal y a no considerar a la pareja como 
una unidad en sí misma, lo que lleva a 
que no se reconozca su especificidad y lo 
que en ella se requiere trabajar. 

•	 Tendencia a observarla como fuente de 
inestabilidad, responsable de crisis, o bien 
observarlas desgastadas y con dificultad 
a considerarla una fuente de apoyo. Ello 

repercute en reconocerla como recurso y 
como una dimensión de bienestar.

•	 La incorporación de la terapia de pareja 
también podría estar afectada por la 
disponibilidad de profesionales formados 
para ello. Habitualmente se otorga la 
responsabilidad de trabajar con parejas a 
profesionales no expecializados en pareja 
que se pueden ver “atrapados” en las 
dinámicas de pareja. 

Contenidos posibles de abordar en 
Terapia de Parejas

El trabajo con parejas que hay nos propone 
una doble dimensión que abordar: (a) forta-
lecer la capacidad de la pareja para “sostener” 
y (b) resolver y reparar los aspectos dañados 
para devolver seguridad.

En la Tabla 3 se pueden apreciar diversas 
publicaciones que aportan a la reflexión de 
los aspectos claves a considerar en la terapia 
de pareja. La Figura 1 es una síntesis que he 
realizado a partir de los diversos textos sobre 
las dimensiones a considerar:

Figura 1: 
Dimensiones claves en la terapia de pareja con uno o ambos miembros con conductas adictivas
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•	 Comprender la Conducta Adictiva: Este 
punto se relaciona con favorecer el reco-
nocimiento y la comprensión del terreno 
donde se transita. Es importante enfatizar 
que este aspecto está orientado a enten-
der las dificultades que se presentan y no 
con construir una identidad en torno a ser 
adicto. Al respecto, es útil recordar que  
“vivimos nuestras narrativas y nuestras 
narrativas devienen nuestro vivir” (An-
derson, 1999, p. 282).

•	 Construir un nosotros y fortalecer la co-
laboración: Unido a lo anterior, resulta 
relevante avanzar a la colaboración y cons-
truir un “nosotros” no sólo en el lenguaje 
sino que en la vivencia de que juntos se 
está enfrentando la conducta adictiva, 
legitimando los costos de esta conducta 
para ambos. Se asocia también con algunas 
conductas que facilitan una mayor unidad 
en la pareja como son: escuchar, observar, 
autodevelación (self-disclosure) y cuidado 
mutuo (Gildersleeve, 2015). Pensar en un 
“nosotros” se asocia a  tranquilidad emo-
cional y estabilidad en la díada (Skerrett, 
2016). 

•	 Reparar y construir un espacio seguro: La 
conducta adictiva conlleva una serie de 
impactos a la pareja. Reconstruir confianzas 
y reparar lo que está dañado es fundamen-
tal para activar la pareja como un soporte 
emocional efectivo cuando eso sea posible. 

Al respecto, es útil la distinción entre cul-
pablidad y responsabilidad propuesta por 
Coddou y Méndez (2002), pues al abrir 
conversaciones la idea no es identificar un 
culpable sino abrir conversaciones que per-
mitan explorar explicaciones alternativas 
que generen emociones y conversaciones 
diferentes que también incluyan una mayor 
percepción de control. En las relaciones 
donde hay apoyo mutuo los miembros 
de la pareja son igualmente sensibles al 
otro(a) y comparten la responsabilidad de 
mantener la relacion (Beck & Clark, 2010; 
Knudson-Martin & Huenergardt, 2010; 
citado en Knudson-Martin, 2013). 

•	 Fortalecer recursos y aspectos resilientes: 
Este aspecto favorece la satisfacción con 
la pareja, promueve mejores estilos de 
comunicación y disminuye el estrés. La 
resiliencia en la pareja se relaciona con las 
habilidades y los procesos relacionales que 
permiten a la pareja soportar, perseverar y 
negociar circunstancias adversas (Vangelisti 
& Perlman, 2018).

•	 Construir nuevas alternativas de solución. 
Una de las principales dificultades de las 
personas con conductas adictivas se rela-
ciona con las estrategias de afrontamiento, 
las cuales tienden a la evitación. Construir 
nuevas formas de resolver conflictos reduce  
el estrés y la autoculpabilidad, y mejora la 
capacidad de comunicación (Copello et 
al., 2009; citado en Kelly, Fallah, Sohy, 
Cristello y Bergman, 2017). 
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DISCUSIÓN

En relación a la disponibilidad de publica-
ciones, estas tienden a ser escasas, mayorita-
riamente se encuentran en inglés y muy pocas 
en español ¿Qué podría explicar las escasas 
investigaciones? En relación al idioma, es im-
portante detenernos en este punto a fin de 
reflexionar sobre la pertinencia cultural de las 
intervenciones. Por otro lado, las investiga-
ciones se centran en parejas heterosexuales, 
cabe la reflexión si es posible extender esta 
conclusión a parejas homosexuales. 

Si bien se reflexiona que es importante 
incorporar a la pareja, hay una tendencia a 
incorporar a la familia de origen y mantener 
la pareja en un rol periférico. Zapata (2009) 
señala que entre las barreras podría estar una 
red de apoyo familiar inexistente, la negativa 
de la familia a involucrarse en el proceso de 
tratamiento y rehabilitación, problemas de 
adicción o trastornos mentales en miembros de 
la familia y la negativa del entorno social para 
aceptar las fases de recuperación del paciente. 
Incoporar a la familia de origen antes que la 
pareja puede ser una oportunidad para resolver 
los temas pendientes con ella, pero también 
podría reforzar la seudoindividuación (Stan-
ton & Tood, 2006). Al respecto, propongo 
reflexionar: ¿Contar con una pareja podría dar 
cuenta de un perfil de menor complejidad? 
¿Contar con una pareja podría dar cuenta de 
mayores recursos personales y relacionales?

De acuerdo con lo revisado hasta aquí, 
la terapia de pareja ha demostrado efectivi-
dad, tanto de orientación conductual como 
sistémica, en cuanto al patrón de consumo. 
En relación a la terapia conductual esta es 
la más estudiada, sin embargo, la de orien-
tación sistémica tiene mejores resultados en 
la adherencia y el término. Al respecto, aún 
cuando está última ha tenido una importante 
evolución, los estudios de pareja son escasos 
en este tema y mayoritariamente se centra en 
adolescentes. ¿Qué repercute en que la terapia 
sistémica tenga menos investigaciones? ¿Seguir 
centrando el trabajo con adolescentes reforzará 
la idea del trabajo con la familia de origen?. 
En este misma línea, si la terapia de pareja 
es efectiva, ¿qué dificulta su incorporación? 
Aún así las investigaciones son diversas y no 
siempre concluyentes. Quizás esto podría 
relacionarse con las dificultades asociadas a 
temas metodológicos como las muestras (Gart-
lehner, Hansen, Nissman, Lohr, & Carey, 
2006; citado en McCrady, Wilson, Muñoz, 
Fink, Fokas & Borders, 2016).

En relación con las dimensiones claves 
propuestas, estas requieren ser reflexionadas 
y aplicadas en contextos de tratamiento para 
avanzar hacia modelos que orienten adecua-
damente el trabajo terapéutico. También es 
importante reflexionar, como propone Ba-
rrientos (2011), si estas ideas permiten trabajar 
con la diversidad de parejas en las que uno o 
ambos presentan conductas adictivas. 
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CONCLUSIONES 

La pareja es una dimensión que se necesi-
ta repensar en las propuestas de tratamiento 
de conductas adictivas, particularmente en 
adultos que cuentan con ella. Puede ser una 
oportunidad para favorecer procesos de cambio 
sostenibles en el tiempo, potenciándola como 
red de apoyo; pero también una oportunidad 
para devolverle seguridad, reparando lo que 
en ella ha sido afectado, construyendo nue-
vas oportunidades de relación y confianza. 
La revisión llevada hasta acá permite concluir 
que no hay una única dinámica de pareja 
cuando uno o ambos miembros presentan 
conductas adictivas, sino que hay diversos es-
cenarios donde ella se desenvuelve. Así mismo, 
se necesita trascender miradas que refuerzan 
intervenciones individuales y centradas sólo 
en la conducta adictiva.

A partir de la investigación propongo los 
siguientes desafíos en el camino de acompañar 
a parejas con estas conductas:

•	 Considerar a la pareja como unidad en 
sí misma. Implica no desconocer al ser 
humano en su individualidad, sino que 
reconocer que está inmerso y forma parte 
de sistemas más amplios con los que está 
relacionado recursivamente. 

•	 Mirar los recursos, aspectos resilientes y 
áreas conservadas. Implica conectarnos con 
aspectos no dañados y la oportunidad de 

estimular la creatividad con la que una 
pareja puede transformarse a sí misma 
(Montesano, 2015).

•	 Cuando hay quiebres y heridas profundas 
también es necesario avanzar en ayudarles 
a reparar y reconstruir un tejido relacional 
según las necesidades de ambos miembros 
de la pareja para avanzar a un espacio seguro.  

•	 Avanzar a nuevas formas de conexión, par-
ticularmente en aquellas parejas en las que 
el consumo se ha constituido en la gran 
fuente de intimidad. 

•	 Sostener la terapia de pareja con otros 
procesos de intervención. Cobra sentido 
la idea de un trabajo transdicisplinario que 
permita construir lenguajes y una forma 
de comprender que sea compartida por 
diversos profesionales. 

Se necesita seguir profundizando y aco-
giendo las ideas que surjan en torno a la pa-
reja y su relación con la conducta adictiva, 
particularmente en el mundo adulto. Por 
cierto, trabajar con ella no siempre significa 
reconectarla; trabajar con ella también puede 
ser la oportunidad de repensar si es posible 
su continuidad y acompañarla en ello, parti-
cularmente en contextos donde la violencia 
y los malos tratos han repercutido en que no 
se sostenga en un espacio seguro.
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Poner a prueba las 
directrices de Sexton 
et al. para comprender 
la evidencia de 
los modelos de 
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para el trastorno por consumo 
de sustancias (BCT-SUD) 
sumado a un asesoramiento 
sobre drogas orientado en 12 
pasos (solo para mujeres con 
dependencia del alcohol y sus 
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cognitivo-conductual indi-
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asistencia al tratamiento, un 
porcentaje más bajo de días de 
consumo excesivo de alcohol 
y, para las mujeres con menor 
autoeficacia, un porcentaje 
más bajo de días de consumo 
excesivo de alcohol. O'Farrell 
et al. (2016) compararon 
BCT-SUD grupal más terapia 
de 12 Pasos grupal entre 
personas con dependencia del 
alcohol, evidenciando mejoras 
posteriores al tratamiento.

Los análisis de terapia sistémi-
ca se centran principalmente 
en terapia familiar con adoles-
centes, no se estudia la terapia 
de pareja.
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Publicación Objetivo Muestra Resultados

Lefio, L., Villarroel, 
S., Rebolledo, C., 
Zamorano, P. & 
Rivas, K. (2013). 
Intervenciones 
eficaces en consumo 
problemático de al-
cohol y otras drogas. 
Revista Panamerica-
na de Salud Publica, 
34(4), 257-66

Sintetizar y valorar 
la evidencia cien-
tífica disponible 
durante el período 
2008–2012 respecto 
de las intervencio-
nes con eficacia 
demostrada en 
el tratamiento y 
rehabilitación de 
personas adolescen-
tes y adultas con 
consumo proble-
mático de alcohol y 
otras sustancias.

La muestra consistió 
en 69 estudios.

En relación a intervenciones 
psicosociales que consideran 
el apoyo de significativos se 
concluye que las estrategias de 
refuerzo comunitario y entre-
namiento familiar (CRAFT) 
han demostrado aumentar el 
compromiso de los pacientes 
con la terapia y un aumento de 
la abstinencia.

En consumo problemático 
de alcohol y otras drogas, la 
terapia conductual de pareja 
evidencia mejores resultados 
en dependencia al alcohol, 
opioides y policonsumo en 
comparación con Terapias in-
dividuales de orden cognitivo 
conductual, principalmente en 
temas como consecuencias por 
consumo y satisfacción con la 
relación de pareja.

Nilsson, A., 
Magnusson, K., 
Carlbring, P., 
Andersson, G., 
& Gumpert, C. 
H. (2018). The 
Development of 
an Internet-Based 
Treatment for 
Problem Gamblers 
and Concerned 
Significant Others: 
A Pilot Randomized 
Controlled Trial. 
Journal of gambling 
studies, 34(2), 539-
559. doi: https://
doi.org/10.1007/
s10899-017-9704-4. 

Investigar si la par-
ticipación de otros 
significativos en el 
tratamiento afectaría
la respuesta al 
tratamiento. Esto 
comparando terapia 
conductual que 
involucra tanto al 
jugador como a sus 
otros significativos 
versus terapia con-
ductual solo para el 
jugador.

18 parejas que 
reciben ayuda en 
línea en Suecia cuya 
conducta adictiva 
principal es el juego 
patológico

Tanto la terapia conductual 
individual como aquella que 
incorpora a otros significativos 
permite reducir con éxito los 
síntomas del juego problemá-
tico y las medidas de depresión 
y ansiedad.

Tanto la terapia conductual 
individual como aquella que 
incorpora a otros significati-
vos reducte la ansiedad, sin 
embargo adquiere resultados 
más estables y a largo plazo 
aquella que incorpora a los 
otros significativos.

No hay diferencias en la ad-
herencia, pues ambos grupos 
presentan tasas similares de 
abandono.
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Publicación Objetivo Muestra Resultados

Pourmovahed, Z., Yas-
sini Ardekani, S. M., 
Mazloomy Mahmoo-
dabad, S. S., & Zareei 
Mahmoodabadi, H. 
(2021). Implementa-
tion of the McMaster 
Model in Family 
Therapy: Effects on 
Family Function in 
Married Couples. 
Iranian journal of 
psychiatry, 16(1), 
60-67. doi: https://
doi.org/10.18502/ijps.
v16i1.5380. 

Evaluar los efectos de 
la terapia familiar en la 
función familiar entre 
parejas en la provincia 
de Yazd (Irán) basado 
en el modelo McMas-
ter.

40 participantes 
(20 parejas) en cada 
grupo (intervención y 
control).

La intervención 
educativa permite 
mejorar las habilidades 
de comunicación y 
favorecer la “capacidad 
de respuesta emocio-
nal y la implicación 
emocional” en las 
parejas. Estos resulta-
dos también confirma-
ron que educar a las 
parejas para expresar 
su amor aumentaba la 
satisfacción conyugal, 
promovía la intimi-
dad y mejoraba las 
relaciones afectivas de 
las parejas.

Schumm, J. A., Mon-
son, C. M., O'Farrell, 
T. J., Gustin, N. G., & 
Chard, K. M. (2015). 
Couple Treatment for 
Alcohol Use Disorder 
and Posttraumatic 
Stress Disorder: Pilot 
Results From U.S. 
Military Veterans 
and Their Partners. 
Journal of traumatic 
stress, 28(3), 247-
252. doi: https://doi.
org/10.1002/jts.22007. 

Respaldar la eficacia 
de la terapia de pareja 
en el tratamiento de 
veteranos que tienen 
problemas de alcohol 
y además evidencian 
trastorno postraumá-
tico

13 veteranos militares 
masculinos de EE. 
UU. y sus parejas 
femeninas.

La terapia conductual 
para el estrés postrau-
mático es eficaz en la 
disminución de los 
síntomas asociados al 
trastorno por uso de 
alcohol y el estrés pos-
traumático secundario. 
Además, este tipo de 
intervención tendría 
un impacto positivo 
en reducir síntomas 
depresivos y favorecer 
el ajuste marital.

Schumm, JA., O'Fa-
rrell, TJ., Murphy, 
MM. & Muchowski, 
P. (2019). Efficacy of 
Behavioral Couples 
Therapy Versus 
Individual Recovery 
Counseling for Ad-
dressing Posttraumatic 
Stress Disorder Among 
Women With Drug 
Use Disorders. Journal 
of Traumatic Stress, 
32(4), 595-605. doi: 
10.1002/jts.22415.

Comparar la eficacia de 
la terapia conductal de 
pareja y la terapia con-
ductual individual para 
reducir el trastorno por 
estrés postraumático en 
mujeres con consumo 
de sustancias

51 mujeres con con-
sumo de drogas que 
refirieron un evento 
traumático.

Hay una disminución 
de la gravedad del 
TEPT en pacientes 
mujeres que recibie-
ron terapia de pareja 
conductal con terapia 
individual conductual 
en comparación a 
quienes sólo recibieron 
terapia conductual 
individual.
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McCrady, B. S., Eps-
tein, E. E., Hallgren, 
K. A., Cook, S., & 
Jensen, N. K. (2016). 
Women with alcohol 
dependence: A rando-
mized trial of couple 
versus individual plus 
couple therapy. Psy-
chology of addictive 
behaviors: journal of 
the Society of Psycho-
logists in Addictive 
Behaviors, 30(3), 
287-299. doi: https://
doi.org/10.1037/
adb0000158. 

Comparar la terapia 
cognitiva conductual 
individual versus 
combinada con terapia 
de pareja para mujeres 
con problemas de 
alcohol.

59 mujeres con pro-
blemas de alcohol y sus 
parejas masculinas.

La intervención En 
general, en ambas 
condiciones de trata-
miento, las mujeres 
redujeron la frecuen-
cia de consumo de 
alcohol y de consumo 
excesivo de alcohol 
durante el tratamiento 
y mantuvieron estos 
beneficios después del 
tratamiento.

No hay diferencias 
significativas entre 
quienes utilizan 
terapia individual y 
terapia combinada con 
Terapia de Pareja en 
relación con la satisafc-
ción con su relación de 
pareja. 

Por otro lado, se 
concluye que brindar 
a las mujeres una 
combinación de terapia 
individual y de pareja 
produce resultados que 
son menos equivalentes 
a un enfoque de trata-
miento estrictamente 
basado en la pareja.
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Tabla 3. 
Elementos claves a considerar en la Terapia de Pareja

Artículos Resultados/ Conclusiones

Biegel, D. E., Katz-Saltzman, S., Tracy, E. M., & 
Townsend, A.  (2008). Indicadores de la calidad 
de la relación diádica de mujeres en tratamiento 
por drogodependencia. Redes. Revista Hispana 
para el Análisis de Redes Sociales, 15(10), 182-
209.

Cuando el cuidador es la pareja hay mayores 
niveles de agresividad hacia el cuidador. El manejo 
de la agresividad surge como un aspecto relevante 
a revisar.

Hallgren, K. A., & McCrady, B. S. (2016). 
We-Language and Sustained Reductions in 
Drinking in Couple-Based Treatment for Alcohol 
Use Disorders. Family process, 55(1), 62-78. doi:  
https://doi.org/10.1111/famp.12150. 

Este estudio se centra en el lenguaje que es utiliza-
do en el contexto de terapia de parejas. El hallazgo 
en los modelos de correlación de que un mayor 
“nosotros” en las sesiones de tratamiento predi-
jeron cambios en el consumo de alcohol durante 
y después del tratamiento. Un mayor uso del 
lenguaje "nosotros" en las interacciones diádicas 
no se supone necesariamente un mecanismo de 
cambio en el tratamiento, sino que se piensa que 
es un elemento clave de un enfoque colaborativo, 
lo que favorece la percepción de apoyo por parte 
de la pareja.

Martínez, J. (2010). El efecto de relajación en la 
percepción de la dinámica familiar de pacientes 
con trastornos de personalidad. Trastornos Adicti-
vos, 12 (1) 27-32.

La comunicación, los recursos de los que dispone 
la familia y la satisfacción influyen de manera 
determinante en el tipo de valoración que hacen 
los pacientes sobre la dinámica familiar, lo que las 
convierte en variables claves en la intervención.

Un mayor nivel de comunicación familiar se asocia 
a una mayor satisfacción, a la vez que un mayor 
nivel de estrés se relaciona con un nivel de satisfac-
ción más deficitario. El hecho de que los recursos 
familiares se correlacionen de forma negativa con 
el estrés convierten a las familias con mejores 
recursos en modelos positivos de afrontamiento 
del estrés.

La percepción de la calidad de los recursos fami-
liares depende en parte del tipo de convivencia. 
Quienes viven con su familia propia o pareja creen 
que sus familias son más conscientes de cómo 
ayudarles, y creen que confían más en ellos cuando 
salen a la calle.

El estudio muestra la importancia de evaluar la 
dinámica familiar no solo al iniciar el tratamien-
to sino también en una etapa más avanzada del 
proceso terapéutico
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Artículos Resultados/ Conclusiones

Montesinos, R., Lloret, D., Segura, J. y Aracil, 
A. (2016). La percepción del apoyo social en 
jugadores patológicos y su relación con el éxito del 
tratamiento. Clínica y Salud, 27(1), 15-22. doi: 
https://dx.doi.org/10.1016/j.clysa.2015.12.001

Este estudio concluye que las personas que 
mantienen una relación de pareja estable tienen el 
doble de probabilidad de finalizar el tratamiento 
con éxito.

Tremblay, J., Dufour, M., Bertrand, K., Blan-
chette-Martin, N., Ferland, F., Savard, A-C., 
Saint-Jacques, M. & Côté, M. (2018). The 
Experience of Couples in the Process of Treatment 
of Pathological Gambling: Couple vs. Individual 
Therapy. Front. Psychol, 8, 23-44. doi: 10.3389/
fpsyg.2017.02344.

Este estudio destacó cinco temas principales en el 
proceso terapéutico notados por los jugadores y sus 
parejas, principalmente después del tratamiento de 
pareja, pero también en parte a través de la terapia 
individual. Estos fueron:

(1) Ansiedad por tener que revelar sus problemas 
de juego en la terapia de pareja.

(2) Deseo de desarrollar una comprensión mutua-
mente beneficiosa del juego y sus efectos en los dos 
tipos de tratamientos.

(3) Transformación de las atribuciones negativas a 
través de una comunicación intrapareja más efecti-
va fomentada por la terapia de pareja.

(4) Contribución de las parejas a los cambios en el 
comportamiento de juego y prevención de recaí-
das, ambos mejor apoyados en la terapia de pareja. 

(5) Naturaleza interpersonal del juego y sus cone-
xiones con la relación de pareja.

Los jugadores que estaban en tratamiento indi-
vidual eran más propensos a mencionar que la 
participación de sus parejas no era necesaria. Los 
participantes también hicieron algunas recomen-
daciones sobre las condiciones que subyacen a la 
elección de un método de tratamiento u otro. Se 
concluye además la importancia de construir la 
comprensión mutua para favorecer los procesos de 
apoyo.



De Familias y Terapias, Año 33, Nº56, octubre 2024

40

1	 Damaris Contreras. Trabajadora social Universidad Santo Tomás, correo electrónico: damaris.contreras.riquelme@gmail.com

2. 	 Isidora lópez. Trabajadora social Universidad Santo Tomás, correo electrónico: i.lopez5@alumnos.santotomas.cl

3.	 María Francisca Soto. Trabajadora social Universidad Santo Tomás, correo electrónico: sototapiamariafrancisca@gmail.com

4	 María Soledad Latorre. Trabajadora social y Doctora en Psicología, Pontificia Universidad Católica de Chile, docente Universidad 
Santo Tomás, correo electrónico mlatorre@santotomas.cl

EXPERIENCIAS DE MATERNIDAD EN MUJERES SOBREVI-
VIENTES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL: UNA APROXIMA-
CIÓN BIOGRÁFICA

2

MOTHERHOOD EXPERIENCES IN WOMEN SURVIVORS 
OF CHILD SEXUAL ABUSE. A BIOGRAPHICAL APPROACH

Cómo citar este artículo: Contreras, Damaris. López, Isidora. Soto, María Francisca. Latorre, 
María Soledad (2024) Experiencias de maternidad en mujeres sobrevivientes de abuso sexual 
infantil: Una aproximación biográfica. Rev. De Familias y Terapias, Año 33, N°56, octubre 
2024. Páginas 40 - 56. https://doi.org/10.29260/DFYT.2024.56B

Damaris Contreras1, Isidora López2,
María Francisca Soto3, María Soledad Latorre4

RESUMEN

La violencia sexual vivida en la infancia o adolescencia tiene efectos a largo plazo y, en el 
caso de las mujeres que fueron víctimas de abuso sexual infantil, la literatura ha descrito que 
dicha experiencia afecta el ejercicio de la maternidad. El presente estudio se centra en las 
experiencias y significados de la maternidad en mujeres sobrevivientes de abuso sexual desde 
un enfoque cualitativo-biográfico y la aplicación de entrevistas semiestructuradas. Los resul-
tados se organizan en torno a seis categorías analíticas: 1) Significados y emociones en torno 
al rol materno, 2) Vínculos significativos y de apoyo en la crianza, 3) Apego y vínculo con los 
hijos o hijas, 4) Pautas de crianza, 5) Diálogo con las experiencias infantiles y 6) Identidad de 
madre y mujer. Las conclusiones muestran que la maternidad de las mujeres sobrevivientes 
es un acontecimiento biográfico que pone en juego sus subjetividades e identidades, que 
interpela sus experiencias infantiles y sus competencias como figuras adultas responsables. 

Palabras clave: sexual violence - survivor women - motherhood - resilience.
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ABSTRACT

Child sexual abuse has long-term effects and, in the case of women who were victims, the 
literature has described that this experience affects the exercise of motherhood. The present 
study focuses on the experiences and meanings of motherhood in female survivors of sexual 
abuse from a qualitative-biographical approach and the application of semi-structured in-
terviews. The results show six analytical categories: 1) Meanings and emotions around the 
maternal role, 2) Significant and supportive parenting relationships, 3) Attachment and 
bonding with children, 4) Parenting practices, 5) Dialogue with childhood experiences, and 
6) Mother and woman identity. The conclusions show that the motherhood of women who 
experienced sexual abuse as children is a biographical, subjective and identity process that 
particularly challenges their childhood experiences and their competencies as responsible 
adult figures.

Keywords: sexual violence - survivor women - motherhood - resilience.

INTRODUCCIÓN

La presente investigación se inscribe den-
tro del contexto académico de la Universi-
dad Santo Tomás de Santiago, Chile, como 
parte del desarrollo de la tesis de pregrado de 
la carrera de Trabajo Social desarrollada du-
rante los años 2021 y 2022. Con posteriori-
dad a su aprobación se conformó un equipo 
de investigación junto con la docente guía, 
el cual continúa trabajando en el análisis de 
los datos buscando una mirada comprensiva 
desde el enfoque biográfico.

El problema de investigación se sustenta 
en la noción de que las experiencias de abu-
so sexual infantil se extienden a lo largo de la 
vida de las mujeres víctimas y se expresan en 
el ejercicio de sus maternidades. Se enfatizan 
los factores protectores y vínculos significa-
tivos que han desarrollado en sus vidas en el 
ámbito de la maternidad desde un enfoque 
relacional y una aproximación metodológi-
ca biográfica (Landín & Sánchez, 2019).

El abuso sexual infantil constituye una 
grave vulneración de los derechos de las 
víctimas que involucra aspectos de salud, 

sociales y legales. La evidencia muestra que 
este tipo de experiencias afecta gravemente 
a los niños, niñas y adolescentes, irrumpien-
do en sus procesos de desarrollo (López et 
al., 2020), pudiendo conllevar consecuen-
cias y secuelas emocionales, psicológicas y 
relacionales a corto, mediano y largo plazo 
(Real-López et al., 2023). 

A largo plazo, el abuso sexual infantil se 
asocia a una serie de efectos emocionales, 
relacionales o comportamentales, así como 
resultados desadaptativos en la vida adulta 
(Hailes, 2019; Murillo et al., 2021). López 
et al. (2017) indican que, asimismo, pueden 
presentarse en los sobrevivientes adultos de 
abuso sexual problemas en las relaciones 
íntimas y dificultades en el ejercicio de la 
parentalidad.

Los antecedentes disponibles revelan que 
existe una mayor prevalencia de la violencia 
sexual hacia las mujeres (Romero & Aristi-
zábal, 2019; López, 2020). Estas experien-
cias generan vulnerabilidades específicas en 
la vida de las mujeres (Afanador & Caballe-
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ro, 2012), con un conjunto de manifesta-
ciones traumáticas en la salud física, sexual 
y reproductiva, como embarazos no desea-
dos, abortos inseguros y un riesgo mayor de 
contraer infecciones de transmisión sexual y 
VIH (OMS, 2013).

Uno de los ámbitos en que la literatura 
especializada ha descrito efectos negativos es 
en el ejercicio de la maternidad de las muje-
res víctimas de abuso sexual infantil (Cava-
naugh et al., 2015; Savage et al., 2019; Lan-
ge et al., 2020; Brunton & Dryer, 2023). 
Green et al. (2020) advierten que estas ma-
dres vuelvan a experimentar sentimientos de 
vulnerabilidad al conectarse con las necesi-
dades de cuidado de sus hijos o hijas. Puede 
producirse una inversión de roles en que las 
madres se vuelvan dependientes de sus hijos 
o hijas para satisfacer sus propias necesida-
des emocionales. Asimismo, pueden viven-
ciar mayor estrés en la crianza (Christie et 
al., 2017) y contar con menos estrategias de 
afrontamiento frente a situaciones adversas 
(Fava et al., 2016). Algunos estudios reve-
lan sentimientos negativos en el ejercicio 
materno tales como escasa autoconfianza, 
sensación de descontrol e insatisfacción pa-
rental (Linde-Krieger & Yates, 2018). Otros 
muestran dificultades en el vínculo afectivo 
entre madres e hijos/as, en el establecimien-
to de límites (Wright et al., 2012), en la 
consistencia en las pautas de crianza (Green 
et al., 2020), así como en la función reflexi-
va (Liévano & Coral, 2019).

La maternidad es vivenciada por algunas 
mujeres con inseguridad, miedo, angustia 
(Byrne et al., 2017) e impotencia en el cui-
dado (Linde-Krieger & Yates, 2018). Algu-
nos estudios sugieren que las madres pueden 
presentar ira u hostilidad hacia los hijos o 
hijas (Pasalich et al., 2016), retraimiento 

parental y distanciamiento emocional (Ro-
berts et al., 2004), con consecuencias tales 
como negligencia, abandono o dificultades 
en el cuidado (Green et al., 2020).

Sin embargo, otros estudios indican que 
algunas madres muestran un estrés paren-
tal mínimo y prácticas de crianza eficaces a 
pesar del abuso vivenciado (Renner et al., 
2015), siendo frecuente que muestren pre-
ocupación y estrategias de protección de 
sus hijos o hijas frente a potenciales abusos 
(Lange et al., 2020). El estudio de Chris-
tie et al. (2015) reporta que algunas madres 
con antecedentes de maltrato consideran la 
transición a la maternidad como un nuevo 
comienzo. Fava et al. (2016) informa que 
algunas madres manifiestan un cambio pos-
traumático positivo y una tendencia al cui-
dado y la empatía con sus hijos o hijas.

Sexton (2015) afirma que la resiliencia 
materna, más que el historial de maltrato, 
predice la competencia parental. Green et 
al. (2020) y Racine et al. (2023) señalan que 
existe evidencia robusta que avala la idea de 
que las experiencias de abuso infantil no son 
deterministas y que sus efectos no son linea-
les, sino que existen factores moderadores 
que pueden reducir los riesgos de transmi-
sión de la victimización y sus secuelas de una 
generación a otra (Oosterman et al., 2019).

Pinto (2014) señala que dentro del pro-
ceso traumático de las mujeres víctimas de 
abuso sexual en la infancia se deben conside-
rar ciertas características personales y fami-
liares que constituyen factores de protección 
y de resiliencia materna. Pond et al. (2023) 
describen como principales factores de resi-
liencia el tener un vínculo estrecho con una 
figura adulta cuidadora en la infancia y con-
tar con vínculos interpersonales, comunita-
rios y culturales significativos y saludables.
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Así, desde una perspectiva sistémica y re-
lacional acerca de la resiliencia se asume la 
centralidad de las relaciones de apoyo en la 
adaptación positiva a la adversidad (Walsh, 
2021). La resiliencia es entendida como par-

te de una red relacional que considera “la 
mutualidad continua de influencias y recur-
sos potenciales para la resiliencia en toda la 
familia inmediata y extensa” (p. 255).

METODOLOGÍA

El estudio es de carácter cualitativo, ya 
que se enfoca en la descripción e interpre-
tación de los significados y puntos de vista 
subjetivos de los sujetos acerca de los fe-
nómenos y experiencias (Sharan & Tisde-
ll, 2015; Creswell & Poth, 2016). Se optó 
por un enfoque biográfico, el cual ofrece 
un marco conceptual y metodológico para 
el análisis de las significaciones, transiciones 
y trayectorias de vida de los sujetos (Mu-
ñiz, 2018). Este enfoque permite, según los 
planteamientos de Catelli (2007), construir 
el “yo presente” (p. 220) a partir de la histo-
ria y en referencia a un “yo anterior”. 

La muestra está conformada por 9 madres 
sobrevivientes de abuso sexual infantil, se-
gún autoreporte. Sus edades fluctúan entre 
20 y 70 años, habitantes de las regiones Me-
tropolitana y del Maule de Chile, pertene-
cientes a estratos socioeconómicos bajos y 
medios. Las estrategias de muestreo fueron 
por conveniencia y bola de nieve. El mues-
treo por conveniencia implica seleccionar 
participantes basándose en criterios como la 

disponibilidad y accesibilidad (Flick, 2007). 
En el caso de presente estudio, las partici-
pantes fueron convocadas a partir de los 
contactos profesionales del equipo de inves-
tigación y agrupaciones ligadas a las temá-
ticas de abuso sexual infantil. La estrategia 
en cadena o bola de nieve (Castellano et 
al., 2020) consiste en que los participantes 
conducen a la selección y reclutamiento de 
otros participantes que cumplen los criterios 
de inclusión.

La recolección de la información se llevó a 
cabo entre mayo y junio del año 2022 a tra-
vés de entrevistas individuales semiestructu-
radas. Este tipo de entrevistas permite dispo-
ner de un guion con los temas y preguntas 
que enmarcan la conversación en torno al 
problema de investigación (Flick, 2007). El 
instrumento fue validado por una investiga-
dora experta en mujeres sobrevivientes de 
abuso sexual infantil. Las entrevistas fueron 
grabadas en audio con la debida autoriza-
ción de las entrevistadas mediante un con-
sentimiento informado.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El estudio contó con la aprobación del Co-
mité de Ética de la Universidad Santo Tomás 
de Chile. Se aplicó un protocolo de consenti-
miento informado en el cual las participantes 
declaran conocer el sentido, alcance y meto-

dología de la investigación y acceden libre y 
voluntariamente a participar en el proceso de 
investigación. Se garantizaron condiciones de 
confidencialidad y anonimato en el manejo 
de los datos.
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RESULTADOS

El análisis de los datos se centra en la ex-
periencia de la maternidad como un aconte-
cimiento biográfico respecto del cual se lleva 
a cabo un análisis sincrónico, que consiste 
en la generación de categorías relacionadas 
con los distintos acontecimientos de la vida 
de las mujeres, y un análisis diacrónico, que 
implica conectar acontecimientos a lo largo de 
las trayectorias vitales de los sujetos (Muñiz, 
2018). Este análisis se realiza en una lógica 
intra e intercaso (Cornejo et al., 2017). La 
lógica intracaso permite rescatar la singula-
ridad de las experiencias y significados de las 
entrevistadas, visualizando cada relato de ma-
nera global, mientras que el análisis intercaso 
construye elementos transversales y recurren-
tes entre las experiencias de las entrevistadas. 
Este último análisis es el que se reporta en el 
presente artículo.

A partir del proceso de análisis se cons-
truyeron 6 categorías analíticas que permi-
tieron reconocer las experiencias subjetivas 
en el ejercicio del rol materno de las mujeres 
entrevistadas. Estas son las siguientes: 1) Sig-
nificados y emociones en torno al rol materno, 
2) Vínculos significativos y de apoyo en la 
crianza, 3) Apego y vínculo con los hijos o 
hijas, 4) Pautas de crianza, 5) Diálogo con 
las experiencias infantiles y 6) Identidad de 
madre y mujer.

Significados y emociones en torno al rol 
materno

En los relatos de las participantes emerge un 
significado asociado al embarazo y las emocio-
nes que les evoca el proceso de convertirse en 
madres. Las participantes relatan haber viven-
ciado incertidumbre y emociones ambivalentes 
–soledad, ansiedad y tristeza– pero también fue 
un proceso que les generó ilusión y significó 

un cambio en sus vidas. “Fue todo angustias, 
miedos, pero después viene como un estado de 
seguridad y ansiedad de conocer al ser que está 
dentro de uno” (Entrevistada 8, 50 años).

Algunas de las entrevistadas fueron madres 
durante su adolescencia, lo que implicó miedo 
y confusión, sobre todo por no comprender 
los cambios físicos y emocionales a raíz del 
embarazo. De ellas algunas vivieron abandono 
por parte de los padres de sus hijos o hijas 
o rechazo de sus familias de origen, lo que 
significó una vivencia de profunda soledad 
y precariedad.

De manera transversal, las participantes 
refieren que los hijos e hijas les dan un sen-
tido a sus vidas, que significa asumir el rol 
de guiar a un ser humano en su desarrollo. 
Señalan que sus esfuerzos se focalizan en las 
necesidades y procesos de desarrollo de estos. 
“Uno al tener al hijo, después todo es por ellos” 
(Entrevistada 8, 50 años). 

Asimismo, algunas entrevistadas expresan 
una idea de agobio o “carga” ligado al ejercicio 
materno, una noción de pérdida y de sacrificio 
que se asocia a diversas renuncias: “Es algo lin-
do, lindo pero muy sacrificado” (Entrevistada 7, 
31 años). Uno de los aspectos que puede verse 
postergado es su propio cuidado y desarrollo 
como mujeres: “Siento que en algún momento 
de mi vida me dediqué tanto a ellos que dejé de 
cuidarme” (Entrevistada 9, 55 años).

En contraste, algunas de las entrevistadas 
refieren el significado de la maternidad como 
oportunidad o desafío: “Ha sido como una opor-
tunidad de ver crecer a mis hijos, de ir desarro-
llándose” (Entrevistada 2, 36 años). Este proceso 
implica aprendizajes constantes y el desarrollo 
de herramientas para conocer y acompañar a 
sus hijos/as: “He tenido que aprender a leerla 
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cuando se siente mal o cuando está bien, cuando 
está feliz. Yo creo que es un proceso de aprendizaje 
constante” (Entrevistada 5, 32 años).

Finalmente, emerge el significado de la 
maternidad como realización, la que se aso-
cia a la vivencia del amor incondicional: “La 
maternidad para mí es más que nada que entre-
garles amor” (Entrevistada 4, 40 años). Algunas 
madres visualizan satisfacciones a la vivencia 
de la maternidad: “La crianza igual tiene sus 
satisfacciones (…) la felicidad, la alegría, los 
logros de tu hijo” (Entrevistada 8, 50 años).

Vínculos significativos y de apoyo en la 
crianza

Las mujeres participantes del estudio des-
tacan las figuras relevantes a lo largo de sus 
vidas, describiendo cómo sus vínculos se han 
ido transformando en el tiempo, desde la vi-
vencia de una niña que requiere protección y 
cuidado, hasta relaciones adultas que implican 
negociar afectos y límites.

Abordan el vínculo con sus figuras cuida-
doras, ya sean madres, abuelas o abuelos, tíos, 
tías o madrinas. Cabe tener en consideración 
que las participantes fueron transgredidas en 
sus infancias, lo que significa que existen ex-
periencias complejas en el ámbito de la pro-
tección y el cuidado. En algunos casos existen 
conflictos, abandonos o pérdidas de algunas 
de sus figuras parentales. 

Los vínculos con las y los hermanos o primas 
destacan como significativos y son connotados 
como de apoyo mutuo y cercanía: “Mis herma-
nos siempre me defendían, eran mis protectores, 
yo siendo la hermana mayor y los cuidaba” (En-
trevistada 6, 63 años). “Tengo tres primas que 
son como con las que me crie más con el tema 
de la afectividad” (Entrevistada 2, 36 años).

Otro vínculo significativo son las relaciones 
de pareja. En algunos casos estas relaciones han 

sido satisfactorias, de confianza y apoyo. Apa-
rece el significado de compartir la intimidad y 
la vida familiar cotidiana. También mencionan 
que sus parejas o exparejas se convierten en 
figuras significativas para sus hijos o hijas: 
“Él es un buen marido y un excelente padre” 
(Entrevistada 8, 55 años). “Mi pareja es bien 
apegado a su hijo y se lleva bien con mis hijas, 
tienen harta confianza con él” (Entrevistada 
1, 36 años).

Cuando existe una pareja que está presente 
y brinda apoyo emerge la posibilidad de ejercer 
una crianza corresponsable: “Aprendimos que 
los niños eran responsabilidad de los dos, no de 
uno” (Entrevistada 2, 36 años). “Divido los 
roles, soy mamá, pero mi hijo no solo tiene una 
mamá, también tiene un papá” (Entrevistada 
7, 31 años)

Por otra parte, las entrevistadas hacen men-
ción a vínculos fuera de la familia biológica, 
los que muchas veces compensan las dificul-
tades en sus vínculos familiares. Las amigas 
cercanas en algunos casos son vistas como 
“hermanas” con quienes compartir experien-
cias, recibir consejos y apoyo emocional. Una 
figura relevante es la de la “madrina” propia 
o de los hijos/as, con quienes establecen un 
vínculo cercano.

En cuanto a la red de apoyo para la crianza, 
algunas entrevistadas reconocen haber contado 
con vínculos significativos en sus familias de 
origen, los que fueron recursos para el cuida-
do de sus hijos/as mientras ellas estudiaban 
o trabajaban: “Tuve esas redes de apoyo muy 
presentes, ‘aquí estamos para ayudarte’” (En-
trevistada 3, 29 años). Estas redes también 
fueron fuentes de consejos para el ejercicio de 
la maternidad, de contención emocional para 
ellas y sus hijos/as y de provisión de recursos 
económicos y materiales para la satisfacción 
de las necesidades de ellas y los niños/as.
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Estas figuras se convirtieron en vínculos 
significativos para sus hijos o hijas. Destaca 
el vínculo de estos con sus abuelos/as o tíos/
as: “tenía más apego con mi mamá porque fue 
el primer nieto” (Entrevistada 4, 40 años). “Mi 
hija ve a mi hermana como su segunda mamá” 
(Entrevistada 8, 50 años).

Sin embargo, otras entrevistadas se conside-
ran carentes de apoyos efectivos por parte de 
su red familiar. Estas madres, especialmente 
jefas de hogar de núcleos monoparentales, 
presentan un agobio y sobrecarga en el ejercicio 
de su maternidad: “Somos los tres solos y muy 
pocas veces cuento con mi mamá” (Entrevistada 
4, 40 años).

Apego y vínculo con los hijos o hijas

Las mujeres participantes del estudio le 
atribuyen relevancia al vínculo de apego con 
sus hijos e hijas, entendiendo que se relacio-
nan con cada uno o una en particular, con 
sus características y necesidades evolutivas. 
Destacan la expresión de afectos recíprocos 
con los hijos e hijas: “Tenemos un muy bonito 
vínculo las dos, nos queremos, nos respetamos” 
(Entrevistada 8, 50 años); “ellos me abrazan, 
me dan besos, me dan cariño” (Entrevistada 
2, 36, años).

Las madres hacen referencia a la importancia 
de brindar contención a sus hijos o hijas, que 
es una forma de expresar disponibilidad, cer-
canía y seguridad: “Estando presente a su lado 
(…) es la contención de que ‘estoy aquí para ti’” 
(Entrevistada 3, 29 años), “Un abrazo siento 
que súper importante para poder contener a un 
niño” (Entrevistada 7, 31 años).

Sin embargo, algunas de las madres entre-
vistadas refieren haber presentado dificultades 
en la generación del vínculo con sus hijos o 
hijas. Manifiestan que esto les generó culpa y 
una sensación de ineficacia: “yo me sentía súper 

culpable porque no podía generar ese vínculo 
con él” (Entrevistada 7, 31 años).

Así, relatan tener un sentimiento de deuda 
en el apego y disponibilidad con sus hijos/
as: “me ha faltado mucho estar ahí, el apego 
me ha faltado mucho” (Entrevistada 1, 36 
años). Al abordar esta deuda, establecen un 
diálogo con su propia experiencia infantil: 
“me hubiera gustado estar más presente, haber 
sacado esa necesidad y esa carencia que tuve” 
(Entrevistada 1, 36 años).

En relación al apego las entrevistadas narran 
que este no se produjo de manera inmediata 
o precoz después del nacimiento de sus hijos/
as. En algunos casos señalan haber sentido 
rechazo o distancia respecto del niño o niña: 
“Me costó cómo generar ese apego con mi hijo 
(…) Yo no le podía decir a mi hijo ‘te amo’, no 
me nacía abrazarlo” (Entrevistada 7, 31 años).

Algunas de ellas visualizan que la generación 
del vínculo es un proceso que se desarrolla en 
el tiempo y que puede ser trabajado y reparado 
si no se logró en las fases tempranas: “Me costó 
generar el vínculo (…) de saber que ya era mamá 
(…) ahora ya hay un vínculo como de mamá, 
él sabe que yo soy su mamá, siento que se ha ido 
formando de buena manera” (Entrevistada 7, 31 
años). “En la actualidad recién estoy haciendo 
apego con mis hijos” (Entrevistada 1, 36 años).

Pautas de crianza

En los relatos de las madres entrevistadas 
aparece un enfoque de la crianza basado en el 
buen trato y el cuidado: “Me propuse a criar 
a mis hijos, mediante la contención, hablar, 
bajar las revoluciones” (Entrevistada 4, 40 
años); “Cuidarlos con cariño, con atención y 
con respeto” (Entrevistada 9, 55 años).

Se trata de una crianza donde cobra cen-
tralidad la confianza, la comunicación y la 
escucha activa, así como reconocer las nece-
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sidades individuales de cada uno de sus hijos/
as para entregarles las herramientas necesarias 
de acuerdo a las características de cada uno/a: 
“De repente los hijos ni siquiera necesitan a al-
guien que les diga algo, necesitan a alguien que 
tan solo los escuche” (Entrevistada 2, 36 años).

A pesar de la opción por una crianza basada 
en el buen trato, algunas madres reconocen que 
en algunos momentos pensaron en recurrir a 
castigos físicos, en momentos de impotencia 
y descontrol. Sin embargo, señalan que pu-
dieron reflexionar y buscar otros modos de 
resolver los conflictos: “Había veces que me 
daban ganas de pegarle a mi hijo y zamarrearlo” 
(Entrevistada 4, 40 años). “A veces me daban 
ganas de pegarles buenas palmadas, pero después 
decía entre mí, que no po´, porque eso no me lo 
enseñaron mis papás” (Entrevistada 9, 55 años).

La crianza significa para las participantes 
una focalización y priorización en las nece-
sidades de sus hijos o hijas, tanto aquellas de 
alimentación, vivienda, salud y educación, 
como las necesidades de tipo emocional. Dan 
importancia a brindar estabilidad y seguridad: 
“me volqué hacia ellos, en cuanto a sus senti-
mientos, en cuanto a seguridad” (Entrevistada 
8, 50 años); “Que se sienten tranquilas y esta-
bles, para mí eso es importante” (Entrevistada 
1, 36 años).

Una dimensión central que las madres 
entrevistadas asocian a la crianza es la pro-
tección de los niños y niñas. Un aspecto es 
brindar cobijo y la otra es la defensa, de no 
permitir que nadie los dañe. Esta posición les 
transmite a los hijos/as la idea de una madre 
protectora y que los apoya: “No dejo que na-
die las pase a llevar (…) Entonces ellas igual 
se sienten cobijadas conmigo” (Entrevistada 1, 
36 años); “Yo me pongo como una leona (…) 
y ellos sienten que tienen una madre que los 
apoya” (Entrevistada 6, 63 años).

Esta actitud de defensa frente a peligros 
potenciales o inminentes se relaciona con una 
actitud de hiperalerta y sobreprotección de los 
hijos o hijas: “siempre traté de estar encima de 
ella (…) siempre tratando de cuidarla” (Entre-
vistada 8, 50 años). “Era como el cuidado de 
que no le pase algo” (Entrevistada 3, 29 años). 
Este modo de crianza tiene implicancias en 
el desarrollo social y en la autonomía de los 
hijos o hijas: “(Criar en) una burbuja y eso 
permitió que ella no se pudiera desenvolver de 
cierta manera con amistades” (Entrevistada 3, 
29 años).

En cuanto al establecimiento de límites al-
gunas madres expresan que ha sido un aspecto 
difícil de la crianza. Algunas de ellas declaran 
haber sido permisivas con sus hijos e hijas, lo 
que visualizan como una falencia: “No soy muy 
buena para ponerle límites” (Entrevistada 5, 
32 años); Me ha costado tener mano dura y eso 
lo tengo que ir trabajando día a día (...) Y eso 
es una gran falencia que tengo” (Entrevistada 
4, 40 años).

De manera transversal en los relatos de las 
madres aparecen los sentimientos de culpa 
ligados a la crianza, el sentir que no son efi-
caces o que no entregaron lo suficiente: “Uno 
cría con culpa, de no haber dado más, haberle 
entregado más tiempo (…) (Una manera) de 
alimentar la culpa es malcriando” (Entrevistada 
8, 50 años).

Diálogo con las experiencias infantiles 
desde el presente

Esta categoría da cuenta del análisis diacró-
nico donde las madres participantes, de manera 
retrospectiva, dan cuenta de un diálogo con 
sus experiencias infantiles. En estos diálogos 
evocan experiencias de desprotección y vul-
nerabilidad. También hablan de daño o de 
“heridas del pasado” (Entrevistada 2, 36 años).
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La búsqueda de las participantes en térmi-
nos del vínculo y crianza de sus hijos o hijas 
es diferenciarse de lo que ellas recibieron por 
parte de las figuras adultas. Por un lado, poder 
brindar un contexto afectivo nutritivo: “Con 
la infancia que tuve, mis papás nunca fueron de 
piel, nunca fueron de esos que te abrazaban, te 
decían ‘te quiero’, en cambio, con mi hija fue 
todo lo contrario” (Entrevistada 8, 50 años). 

Por otro lado, las madres hablan de un 
compromiso con una crianza basada en el 
buen trato con sus hijos e hijas, sin legitimar 
los castigos físicos, lo que contrasta con sus 
propias experiencias de maltrato: “Yo no quería 
que ellos pasaran por lo que yo había pasado 
cuando chica. Me dolía cuando me pegaban y 
no quería que ellos pasarán por lo mismo y por 
eso nunca los golpes” (Entrevistada 4, 40 años).

Sus expectativas se relacionan con que sus 
hijas e hijos puedan tener un desarrollo integral 
y una buena vida, a diferencia de lo que ellas 
mismas vivenciaron: “que iba a lograr ser de ella 
una mujer íntegra y feliz, todo lo contrario de lo 
que yo había sido” (Entrevistada 6, 63 años).

Identidad de ser madre y mujer

En esta categoría las madres abordan ele-
mentos identitarios ligados al ser mujer y 
madre, en los cuales integran sus biografías 
como sobrevivientes de abuso sexual infantil. 
En primer término, cabe señalar que las ideas 
de ser mujer y madre aparecen conectadas, 
en la medida que una dimensión importante 
de ser mujer es la maternidad. Sin embargo, 
en ocasiones parece haber una tensión entre 
ambas nociones: “Me identifico como mamá, 
más que una mujer, soy una mujer-mamá” 
(Entrevistada 8, 50 años).

En cuanto al ejercicio de su rol materno, es 
posible visualizar una mirada autoevaluativa 
donde expresan un balance respecto de sus 
habilidades, aciertos y errores en la crianza: 

“siento que lo hice bien y que lo sigo haciendo” 
(Entrevistada 9, 55 años); “No sé si seré una 
madre ejemplar, pero trato de estar presente, de 
preocuparme de sus necesidades” (Entrevistada 
7, 31 años). “Lo he hecho bien, lo he hecho mal 
(…) he aprendido a aceptar mis errores en la 
crianza” (Entrevistada 8, 50 años).

Respecto del ser mujer, precisamente por 
esta noción de ser madres ligada a la poster-
gación, algunas entrevistadas hablan de las 
dificultades que han tenido en cuanto a su 
propio cuidado y desarrollo: “me ha costado ser 
mujer, me ha costado preocuparme de mí (…) 
trato de no dejarme en el olvido” (Entrevistada 
7, 31 años).

Para las entrevistadas es importante ser una 
buena mujer, lo que vinculan a ser “buena 
persona y que siempre voy a querer lo mejor 
para mis hijos y mi familia, ellos son todo para 
mí” (Entrevistada 9, 55 años). Se reconocen 
como mujeres “luchadoras”, idea relacionada 
con enfrentar múltiples adversidades a lo largo 
de sus vidas.

Una noción que emerge es la de “sobrevi-
viente”, que se opone a la idea de ser “víctima”. 
Esta noción se liga a la lucha que han dado 
para sobrellevar sus historias abusivas y salir 
adelante: “Sobreviviente, porque en su momento 
lo que yo viví fue muy terrible (…) hubo un 
punto en el que yo decidí no ser más víctima” 
(Entrevistada 2, 36 años).

Asimismo, algunas madres se identifican 
con la noción de resiliencia, que sintetiza su 
fortaleza frente a las adversidades vividas: “Me 
identifico como una mujer resiliente, porque a 
pesar de todos los momentos malos he logrado 
salir adelante” (Entrevistada 3, 29 años). “He 
hecho muchas cosas que antes pensaba que no 
era capaz y ahora sí, te hace sentir valiosa (...) 
Me identifico como una mujer resiliente” (En-
trevistada 4, 40 años). 
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Los relatos biográficos de las mujeres parti-
cipantes se centran en sus procesos de conver-
tirse en madres dando cuenta de emociones 
ambivalentes. Estos procesos están asociadas 
a un cambio de rol y a la asunción de una 
responsabilidad en la crianza y cuidado de sus 
hijos e hijas, que según Byrne et al. (2017), 
implican  “desempoderamiento y empodera-
miento” (p. 481). 

Mercer (2004) entiende el proceso de con-
vertirse en madres como un proceso interac-
tivo y de transición en el que la madre crea 
un vínculo con el hijo o la hija, incorpora su 
rol y las tareas de cuidado. Según la autora, 
este proceso involucra diversas expectativas, 
emociones, prácticas culturales y un estilo de 
maternaje propio. Dicho estilo se desarrolla a 
partir de las experiencias previas, los valores 
y propósitos a futuro. 

Desde una perspectiva sistémica del vínculo 
materno filial, cada miembro de la diada –la 
madre y el hijo/a–  se construyen mutuamente 
a partir de la interacción con el otro, lo que 
permite una “co-evolución identitaria” (Lié-
vano y Coral, 2019, p. 91). En este proceso se 
construye su experiencia subjetiva y la identi-
dad de ser madre como una visión interiori-
zada de sí misma en relación con el contexto 
social. Así, la configuración identitaria desde 
el enfoque sistémico supone la construcción 
a partir de la interacción constante con los 
vínculos significativos y el entorno (Liévano 
y Coral, 2019).

Los resultados expuestos permiten recono-
cer una concepción de maternidad que refleja 
aspectos culturales patriarcales y mandatos 
acerca de la maternidad (Nurse et al., 2023). 
En este modelo lo femenino se define por 
características consideradas maternales como 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

la calidez, la empatía, la sensibilidad y la aten-
ción a las necesidades del otro, lo que cierra 
el discurso en torno a lo que significa ser mu-
jer y mistifica la maternidad como un estado 
ideal y aspiración última de todas las mujeres 
(Villanueva, 2017).  

Las mujeres entrevistadas hablan de su pro-
pósito y su orgullo por ser “buenas madres”, 
lo que muestra su socialización e interiori-
zación de un ideal de maternidad ligada a 
la responsabilidad y la renuncia (Paricio & 
Polo, 2020). Uno de los aspectos que cabe 
relevar es que las madres entrevistadas aluden 
de manera recurrente a las ideas de “culpa” 
y “deuda” desde una autoevaluación de su 
disponibilidad y eficacia como madres.

La maternidad se vive en un contexto en 
el cual las mujeres/madres interactúan con 
diversos actores que aportan voces y vínculos 
que inciden en el ejercicio de sus roles y que 
pueden actuar como factores promotores de 
la resiliencia materna. Racine et al. (2023) 
advierten que la resiliencia no es un rasgo indi-
vidual, sino un conjunto de recursos colectivos 
y redes relacionales disponibles para brindar 
apoyo a los sujetos en la adaptación positi-
va a la adversidad (Walsh, 2021). Diversos 
autores tales como Logsdon y Davis (2003), 
Leahy-Warren et al. (2012) y Easterbrooks 
et al. (2022), plantean que el apoyo social, 
tanto instrumental como emocional, hacia 
las mujeres que han vivido abusos o adversi-
dades infantiles incidiría positivamente en el 
bienestar materno e infantil, considerándolo 
un factor clave para disminuir el estrés y el 
malestar psicológico.  

En cuanto a los vínculos, las entrevistadas 
identifican personas importantes a lo largo 
de sus vidas, figuras de su familia de origen, 
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tanto nuclear como extensa, o bien amistades 
y personas escogidas que han aportado a sus 
vidas y a la de sus hijos o hijas. Así dan cuenta 
de sus redes afectivas y sociales, las que han sido 
recursos de contención y apoyo en el ejercicio 
de su rol materno. Cabe destacar, sin embargo, 
que algunas de ellas hablan de una vivencia 
de soledad y agobio en su ejercicio materno. 
Esto se liga con lo que Paricio y Polo (2020) 
denominan la privatización y soledad de la 
crianza. Frente a esto, uno de los desafíos es 
generar diversas formas de apoyo social ha-
cia las maternidades e instaurar condiciones 
para una corresponsabilidad parental con los 
progenitores de sus hijos o hijas.

Por otra parte, se visualizan en los relatos de 
las participantes aspectos biográficos y trans-
generacionales, los que emergen al contrastar 
el maternaje de sus hijos e hijas con la crianza 
recibida en su propia infancia. Así, lo dia-
crónico aparece en este diálogo entre pasado 
y lo presente, en lo vivido por ellas cuando 
niñas y lo que viven sus hijos o hijas. Hay 
una expresión recurrente de oposición entre 
lo vivido por ellas y lo que anhelan para sus 

hijos/as. Se visualiza que existe una búsqueda 
de brindar el afecto y la protección que no 
recibieron, lo que se traduce en un compromiso 
con el cuidado y una promesa de no repetición 
de una historia de desprotección y trauma. 
Cabe relacionar estos hallazgos con el estudio 
biográfico de Latorre (2015), que reporta que 
las madres con historias infantiles de abuso 
sexual buscan diferenciarse de sus propias 
madres, quienes las expusieron a situaciones 
de desprotección o no les dieron credibilidad 
cuando develaron la situación de abuso sexual. 
Este propósito de protección se liga con la 
adopción de prácticas de sobreprotección y 
control vividas desde la ansiedad y temor, 
donde el énfasis está puesto en resguardar a los 
hijos/as de un entorno percibido como hostil 
para garantizar que ellos no vivirán lo mismo 
que vivieron ellas en su infancia (Lange et al., 
2020). De manera coincidente, Cavanaugh et 
al. (2015) reportan prácticas de protección y 
restricción por parte de las madres, las que se 
relacionan con sus vivencias de vulnerabilidad 
y desprotección, así como con su desconfianza 
en las relaciones interpersonales.

El presente estudio, desde el enfoque bio-
gráfico, permite acceder a los significados que 
las mujeres sobrevivientes de abuso sexual 
construyen acerca de vivencias presentes y 
pasadas, reconstruidas y transformadas (Cla-
pier-Valladon, 1983). En el proceso de narrar 
las protagonistas construyen una continuidad y 
coherencia con el pasado y con su concepción 
de sí mismas como sujetos (Güelman, 2023).

La maternidad puede ser entendida en tanto 
un acontecimiento biográfico, en la medida 
que es un momento bifurcativo a partir del 
cual la vida de las mujeres da un vuelco que 

CONCLUSIONES

marca todo el curso posterior (Muñiz, 2018). 
Nurse et al. (2023) plantean que la maternidad 
es una experiencia compleja que pone en juego 
las subjetividades e identidades de las mujeres. 
Tal como plantean Linde-Krieger et al. (2018), 
la experiencia de la maternidad es una crisis 
vital para las madres que han sido abusadas 
sexualmente en la infancia, lo que interpela 
sus experiencias infantiles y sus competencias 
como figuras adultas responsables. 

El haber sido víctimas de abuso sexual infan-
til significa haber experimentado situaciones de 
daño cometido por fuerzas fuera de su control 
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(Attrash-Najjar & Katz, 2023), lo que muestra 
una imagen de vulnerabilidad que requiere 
protección (Comins-Mingol, 2015). Esta 
imagen de las mujeres como víctimas puede 
resultar paralizante y reduccionista al restringir 
su poder y no visualizar los recursos con que 
muchas de ellas se oponen a la adversidad y 
activan procesos resilientes (Pond et al., 2023). 

No obstante, emerge en los relatos de las 
mujeres entrevistadas un posicionamiento que 
discute la idea de ser tratadas como víctimas. 
Aparece la noción de sobreviviente, la cual da 
cuenta de sus respuestas y mecanismos para 
superar la experiencia abusiva y continuar con 
sus vidas (Racine et al., 2024). Papendick y 
Bohner (2017), enfatizan esta noción de so-
breviviente ligada a la agencia de las personas 
centrándose en su capacidad de transformación 
y recuperación.

Así, la noción de sobreviviente articula sus 
biografías. Esto en la medida que recono-
cen sus experiencias abusivas infantiles y un 
conjunto de adversidades a lo largo de sus 
vidas, pero muestra un crecimiento y una 
transformación en figuras adultas que constru-
yen activamente su modo de concebir y vivir 
sus propias maternidades. Estas vivencias se 
sintetizan en lo que Comins-Mingol (2015) 
denomina la “resiliencia de cuidar”, donde el 
ser madres y cuidadoras les permite conectar 
con un sentido profundo de preservación de 
la vida y de resignificación como agentes que 
“tejen redes afectivas, toman cierto grado de 
control sobre su vida y recobran el sentido 
de la dignidad y de la propia valía” (p. 35). 

En cuanto a las limitaciones, el estudio 
no indaga en las experiencias infantiles de 
desprotección ni en sus vínculos con sus pro-
pias figuras maternas o cuidadoras durante la 
infancia. Esto último habría proporcionado 
elementos para comprender de manera más 

profunda cómo se expresa el propósito de 
diferenciarse de éstas y ejercer prácticas de 
cuidado basadas en el buen trato.

Desde una línea intergeneracional, el diá-
logo entre la propia maternidad y la crian-
za recibida abre la posibilidad de reconocer 
no solamente un anhelo de diferenciación 
con respecto a sus madres, sino cambios y 
continuidades en las creencias, emociones y 
prácticas maternales. Esto podría evidenciar 
influencias de otros vínculos significativos, 
así como el posicionamiento presente de las 
mujeres acerca de la crianza y las habilidades 
y recursos necesarios para su ejercicio.

El tema de la corresponsabilidad parental, 
que aparece mencionado de modo tangencial 
en la presente investigación, invita a estudiar 
a mujeres que están en pareja a lo largo del 
ejercicio de sus maternidades para explorar 
cómo comparten y negocian las funciones y 
tareas, y de qué modo circula el apoyo emo-
cional o material.

El estudio se centra en las redes de apoyo 
informales, tales como la familia de origen 
y las amistades, sin abordar las relaciones 
comunitarias, tales como la participación en 
organizaciones o grupos de apoyo, que habrían 
aportado elementos para una comprensión 
colectiva de la vivencia de ser madres. Tam-
poco se exploró en la vinculación con redes 
institucionales, en los ámbitos de salud o edu-
cación, ni en programas focalizados en madres 
con situaciones de vulnerabilidad, estrés o que 
requieren fortalecer sus habilidades maternas.

Considerando la categoría de las identidades 
de mujer y madre, como proyección para futuras 
investigaciones cobra relevancia el desarrollo de 
estudios que profundicen en las vivencias de 
las maternidades relacionadas con los discursos 
de género y sus impactos en la construcción 
de identidad de las mujeres en tanto madres.
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Por otra parte, considerando la variabili-
dad de edades de las mujeres participantes del 
estudio, surge la relevancia de profundizar en 
diferencias generacionales, considerando la 
historicidad y el contexto social y cultural en 
que se desarrollan sus maternidades.  

Finalmente, a partir de la reflexión acerca 
de las nociones de resiliencia y sobrevivencia, 
cobra interés el estudio de los mecanismos 
y capacidades específicas de las mujeres con 
historias de abuso sexual infantil para afron-
tar sus experiencias de trauma, sobre todo 
considerando sus perspectivas y experiencias 
con respecto a los procesos de superación o 
resignificación del daño.

Como consideraciones para la atención 
psicosocial de familias y madres en etapa de 
crianza, en el ámbito de los programas de 
salud y de desarrollo infantil es importan-
te incorporar las historias de vida las figuras 
maternas para la promoción del apego y la 
generación de competencias maternas. Como 
señalan Byrne et al (2019), es central que los 
profesionales se centren en los significados de 
la maternidad para las mujeres y que com-
prendan que tales significados son dinámicos 
y pueden oscilar entre el empoderamiento y 
el desempoderamiento, esto debido a la com-
plejidad de la experiencia. 

En el ámbito de los programas focalizados 
en situaciones de riesgo o vulneración hacia los 
niños y niñas, es importante tener en cuenta 
que las vivencias de la maternidad pueden 

reeditar las experiencias de trauma infantil y 
generar dificultades en la vinculación con el 
hijo o hija. En este marco, es recomendable 
que se implementen tanto estrategias psicoe-
ducativas con las madres, como un abordaje 
de la diada madre-hijo o hija, para desarrollar 
mecanismos de empatía y sintonización con 
las necesidades infantiles.

Racine et al. (2023) plantean que deben 
existir intervenciones focalizadas en las madres 
sobrevivientes de abuso sexual para favorecer 
su resiliencia. Proponen intervenciones indivi-
duales orientadas al manejo de las emociones, 
al aumento de los recursos y habilidades de 
afrontamiento. Esto busca incidir favorable-
mente en la salud mental materna, el desarrollo 
infantil y la prevención de la negligencia y 
el maltrato infantil. Adicionalmente, desta-
can el aporte de las intervenciones grupales, 
intencionando el apoyo mutuo entre pares. 
Esto último se relaciona con la creación de 
tribus de crianza (Paricio & Polo, 2020) a 
través de espacios colectivos y colaborativos 
junto a otras mujeres. Esto podría contribuir 
a reducir la desconfianza y el miedo de las 
madres con experiencias de abuso sexual a ser 
juzgadas como madres (Racine et al., 2024).

Finalmente, se releva la necesidad de que 
las mujeres que han sido víctimas de abuso 
sexual puedan acceder a programas de salud 
mental y de reparación especializada para 
personas adultas, para que puedan elaborar 
sus experiencias  abusivas e integrarlas en su 
continuo biográfico.
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigación fue identificar las diversas prácticas que, para los/as 
terapeutas, favorecen el logro de las revinculaciones y que contribuyen en el quehacer de los/as 
psicólogos/as en este ámbito, así como los factores que obstaculizan el quehacer profesional. 
Se evidencia la ausencia de políticas públicas en esta materia y falta de lineamientos técnicos 
a nivel institucional que orienten el abordaje de los casos. 

La investigación, de carácter cualitativo y de tipo exploratorio-descriptivo, se enmarcó en una 
perspectiva epistemológica construccionista social. Los datos se recolectaron mediante entre-
vistas semiestructuradas a psicólogos/as que luego se sometieron a un análisis de contenido.

Los resultados sugieren que las intervenciones desarrolladas son aprendidas observando a 
pares más experimentados y en instancias de supervisión clínica, evidenciando una necesidad 
de mayor especialización. Entre los factores que obstaculizan el quehacer se menciona la alta 
carga laboral de los equipos, así como la falta de seguridad laboral y contractual que genera 
rotación de profesionales que atienden a las familias. Se concluye que el fortalecimiento del 
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trabajo en revinculación familiar requiere profundización teórica, diálogo interdisciplinario 
permanente y la incorporación de directrices claras a nivel institucional, así como difusión 
hacia las instancias judiciales derivantes de los saberes clínicos plasmados en las intervenciones.

Palabras clave: Revinculación - Terapia familiar - Institucionalización - Separación 
conyugal - Coparentalidad.

ABSTRACT

This research is aimed to identify the practices signaled by therapists as useful in the 
rebonding process and perceived hindering factors.

Therapists report that they develop their interventions by observing more experienced peers 
during supervision sessions, leading us to conclude that more specialization instances are 
needed. Among the hindering factors they mention high workloads and the lack of job 
security, both leading to a high professional turnover.

It is concluded that in-depth research, constant interdisciplinary dialogue, and clear 
institutional guidelines are required to enhance family rebonding work, as well as 
dissemination aimed toward relevant judicial authorities of the clinical knowledge upon 
which the different interventions are based.

Keywords: Rebonding - Family therapy - Institutionalization - Marital separation - Co-
parenting. 

INTRODUCCIÓN

La terapia de revinculación ha recibido va-
lidación en cuanto al diseño y ejecución de la 
política pública a nivel internacional puesto 
ha demostrado ser efectiva para resolver en 
las familias los conflictos en la desvincula-
ción afectiva de padres con sus hijos. Esto 
lo demuestran las intervenciones en España 
por medio de las Terapias de Revinculación 
en el marco de un trabajo interdisciplinario e 
intersectorial entre los programas de atención 
psicológica y los Tribunales de Familia (Qui-
roga, Grubisich, Cryan, Colugio, y Anselmi, 
2013). Las intervenciones que en España se 
realizan en los Puntos de Encuentro Familiar 

(PEF) para que los niños puedan establecer 
con sus progenitores los vínculos necesarios 
para su buen desarrollo psíquico, afectivo y 
emocional son, desde el punto de vista de 
Tribunales y Juzgados españoles, “recursos 
sociales imprescindibles para que los Jueces 
que resuelven procesos de Derecho de Fami-
lia puedan garantizar el derecho de visitas y 
estancias de los menores con su progenitor 
no custodio” (De la Torre, 2006). 

Una gran mayoría de estudios de evaluación  
del impacto de este tipo de terapias se llevan a 
cabo en Estados Unidos, donde se han utiliza-
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do programas especializados para mejorar las 
tasas revinculación y algunos han demostrado 
resultados prometedores en términos de mayor 
estabilidad de los grupos familiares y menos 
reingresos a los sistemas de atención de parte 
de sus integrantes. Las intervenciones que se 
destacan en este ámbito incluyen planes de 
atención individualizados, coordinación de 
la prestación entre agencias que intervienen, 
capacitación en habilidades terapéuticas y 
psicoeducativas, servicios especializados en 
drogas y alcohol, y apoyo educativo y social 
(Abbott, Baginsky, Diamond, Hood & Ni-
lsson, 2022). 

En Chile, la revinculación se ha validado 
en su positivo impacto a propósito de su in-
corporación como uno de los ejes principales 
dentro de las líneas programáticas de los úl-
timos años en materia de fortalecimiento de 
las intervenciones con familias. Es así como el 
Informe de Gestión 2022 del Servicio Nacional 
de Protección Especializada a la Niñez y Ado-
lescencia, (emitido el año 2023) contempló el 
desarrollo del programa de Fortalecimiento 
y Revinculación. Este busca “fortalecer las 
competencias de la familia” concursándose 
para el año 2023 un total de 1.103 plazas 
del programa de Fortalecimiento y Revin-
culación. Así también, según la RELAF, el 
plan de Gobierno del período 2018-2022 
contemplaba dentro de sus orientaciones el 
fortalecimiento de las familias por medio de la  
“pronta reunificación familiar para los NNA 
que se encuentran con medidas de cuidado 
alternativo, a través de programas de revin-
culación familiar”. 

En Chile, desde la institucionalidad (Mejor 
Niñez y Consejo Nacional de la Infancia) se 
instala como necesario un modelo de inter-
vención para la revinculación a nivel nacional 
como compromiso del Estado chileno de evitar 
y erradicar la Institucionalización de niños, 

niñas y adolescentes (en adelante NNA). Este 
compromiso cobra mayor relevancia al consi-
derar los problemas de sobreocupación que se 
viven en el sistema residencial de protección. 
Esto sumado a las denuncias de vulneraciones 
de todo tipo a las que quedan expuestos/as 
los NNA que están bajo la tutela del Estado 
(Defensoría de la Niñez, 2024; Ángel, 2022). 
El Diagnóstico 2024 elaborado por el Obser-
vatorio de la Defensoría de la Niñez aclara 
que, aunque la cifra de institucionalización 
efectivamente ha ido disminuyendo, esto se 
debe a la mayor implementación de medidas 
proteccionales en modalidad familiar, ya sea en 
familia extendida o familias de acogida (FAE). 

El Servicio de Protección Especializada de la 
Niñez y Adolescencia, conocido como Servicio 
Mejor Niñez operativo desde el 1° de octubre 
de 2021, declara como objetivo principal ga-
rantizar la protección especializada de NNA 
gravemente amenazados o vulnerados en sus 
derechos, estableciendo la necesidad de un 
diagnóstico especializado, la restitución de los 
derechos, la reparación del daño producido y 
la prevención de nuevas vulneraciones (artículo 
2do). Dicho servicio, en su génesis, enfatiza 
la importancia de atender las necesidades de 
NNA considerando su situación particular, 
visibilizando su pertenencia a una familia y a 
una comunidad en donde también se deben 
trabajar elementos que puedan anticipar y 
prevenir (nuevas) situaciones de vulneración. 
Este servicio procura introducir mejoras en 
materia de protección, focalizando los esfuer-
zos en que NNA permanezcan en ambientes 
familiares, con procesos de intervención que 
involucren a sus familias de origen para res-
guardar dichos lazos al tiempo que se restituyen 
sus derechos y se trabaja en garantizar la no 
repetición de vulneraciones (Defensoría de 
la Niñez, 2022). Desde esta perspectiva que 
enfatiza el rol de la familia, se hace crítica 
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la situación de niñeces y adolescencias que 
ingresan a residencias proteccionales y/o al 
programa Familias de Acogida, pues han sido 
separados de su familia de origen por orden 
de un Tribunal para ser recibidos, en el mejor 
de los casos, transitoriamente en otra familia, 
existiendo aún un alto grado de institucio-
nalización (Defensoría de la Niñez, 2022).

A este objetivo responde el Modelo de In-
tervención en Revinculación propuesto por 
el Consejo Nacional de Infancia (2017), que 
otorga orientaciones técnicas para el trabajo 
con las familias de niños y niñas institucio-
nalizados entre los 0 y 3 años de edad.

La revinculación está definida como la re-
composición o reconstrucción de los vínculos 
familiares y la reintegración al medio familiar 
de NNA que han sido separados de su nú-
cleo familiar por motivos de protección en el 
marco de la consideración del interés superior 
del niño (Corporación Crecer Mejor, 2019). 

El Modelo de intervención en revincula-
ción propuesto por el Consejo Nacional de 
Infancia invita a conocer las situaciones y 
vivencias significativas a lo largo de la histo-
ria familiar, así como aquellos factores que 
han generado la situación de separación del 
niño/a y la internación. Esto para reparar y 
dar continuidad a los vínculos con la figura 
adulta significativa y que así pueda reasumir 
su protección y cuidado de manera estable 
y definitiva (Consejo Nacional de Infancia, 
2017). Sin embargo, la revinculación no es 
exclusiva de situaciones en que al niño/a se le 
ha separado de su familia de origen para, por 
lo general, ingresarle al sistema de residencias 
proteccionales. Esta también puede obedecer 
a la interrupción del contacto con uno o am-
bos progenitores en diversas circunstancias y 
por distintas razones, más o menos fundadas. 
Por ello, tal como señalan Castello, Lima, 
Quintana, Montes, Pinther y Ramón (2012, 

p. 7), en la tarea de revinculación “se trabaja 
en la recuperación de un vínculo que existió 
y que se cortó por diversos motivos y durante 
periodos variables de tiempo”.

No obstante, en Chile la articulación de 
la intervención en revinculación contiene un 
formato escasamente definido en relación a la 
metodología y criterios técnicos y procedimen-
tales a la base, lo que repercute directamente 
en el abordaje psicoterapéutico de la conflic-
tiva familiar (Consejo Nacional de Infancia, 
2017). No existen lineamientos claros por 
parte del Estado de Chile, es decir, a nivel 
de políticas públicas,  sobre cómo, cuánto 
y con qué recursos intervenir para favorecer 
los procesos de revinculación familiar. En tal 
sentido, no existe en las bases técnicas una 
definición precisa de cómo se ha de intervenir 
ni el tiempo necesario para llevar adelante un 
proceso de revinculación familiar (INDH, 
2018, pág. 5).

Actualmente existen programas colaborado-
res del Estado que desarrollan intervenciones 
y evaluaciones específicas para el apoyo a las 
familias, los que se coordinan y alinean bajo 
la supervisión del Servicio “Mejor Niñez”. Sin 
embargo, la política, la oferta de servicios y los 
programas parecen no ser suficientes aún, en 
virtud de que se han mantenido las dificultades 
del anterior servicio en materia proteccional 
y de cobertura. Esto según un informe reali-
zado por magistrados y equipos técnicos de 
los distintos juzgados de familia del país en 
marzo del año 2023 (Poder Judicial, 2023). 

Bedregal, González, Kotliarenco y Raczy-
nski (2007) señalan que históricamente no ha 
existido una institucionalidad coordinadora 
que gestione tales intervenciones de nivel 
especializado, que las centralice y monito-
ree apropiadamente, siendo el eslabón más 
débil de la política el apoyo a la familia y al 
rol parental.
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Lo anterior plantea dificultades para los 
equipos profesionales en términos del vacío 
de lineamientos para operar clínicamente, tan-
to a nivel de la intervención con las familias 
como con la comunidad de la que forma parte 
cada sistema familiar, siendo además necesa-
rio protocolarizar este tipo de intervenciones 
a propósito de los antecedentes asociados al 
carácter genérico y poco contextual de los 
planes de intervención actualmente vigentes.

La falta de lineamientos técnicos regidos a 
su vez por políticas públicas en revinculación 
familiar que guíen y regulen estas interven-
ciones desde el Estado hacia las instituciones 
refleja un problema ético acerca de la manera 
en que se aborda la problemática del derecho 
de NNA a vivir en familia (CDN, 1990). De 
igual modo, esta falla provoca una grave defi-
ciencia en cadena en torno al abordaje de los 
casos al no otorgar directrices y orientaciones 
acerca de la forma en que deben vincularse 
los operadores del sistema con las familias, la 
pertinencia de la revinculación en cada caso. 
Esto tiene a la vez consecuencias prácticas 
en torno al trabajo con las familias y para los 
profesionales que intervienen.

Desde un punto de vista histórico, tal como 
lo expone Olivares- Espinoza y Morales-Reta-
mal (2022), “los programas de atención de la 
niñez en Chile se han enfocado en intervenir a 
las infancias que no logran entrar al proyecto 
de modernidad, ya sea por pobreza o por ile-
gitimidad”. Esto profundiza las tensiones en 
relación con el trabajo con las familias, las que 
se sienten fuertemente cuestionadas y escu-
driñadas en su rol. Un porcentaje importante 
de NNA que se encuentran en acogimiento 
residencial en Chile provienen de estratos so-
ciales con índices de pobreza, lo que acentúa 
la idea de que estos programas operan desde 
la lógica del control social.

En relación a los objetivos que sustentan las 
revinculaciones familiares, nos encontramos 
con una aparente “zona vacía” en lo que se 
refiere a la forma en que los profesionales ge-
neran sus acciones interventivas. Las terapias 
de revinculación han sido abordadas desde 
diferentes perspectivas metodológicas a nivel 
internacional como, por ejemplo, los modelos 
norteamericanos centrados en servicios de apo-
yo para familias vulnerables afectadas por el 
abuso de drogas y alcohol. En Norteamérica la 
reunificación familiar se aborda en tres etapas 
que implican el establecimiento de objetivos 
puntuales respecto a la situación de los pa-
dres que abusan de drogas, principalmente 
incentivando el tratamiento integral para el 
cese de la situación de salud que los afecta 
(Maluccio y Ainsworth, 2003). A continuación 
se menciona cada etapa, las actividades que 
contempla cada una y su importancia dentro 
del proceso de reunificación familiar. 

1. Evaluación y Planificación Inicial: 

Objetivo: Identificar y comprender las nece-
sidades y problemas específicos de la familia 
que llevaron a la separación.

Actividades: Evaluaciones detalladas de la 
situación de los padres y los niños, estable-
cimiento de objetivos específicos y creación 
de un plan de reunificación personalizado. 
Es importante el involucramiento activo de 
los padres. 

Importancia: Establece una base clara y medi-
ble para la intervención, asegurando que todos 
los involucrados comprendan las expectativas 
y los pasos necesarios para la reunificación.

2. Intervención y Servicios de Apoyo:

Objetivo: Proporcionar los recursos y el apoyo 
necesario para que los padres puedan abordar 
los problemas identificados en la primera etapa.
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Actividades: Incluye terapia, programas de 
tratamiento para el abuso de sustancias, apo-
yo educativo y emocional, y capacitación en 
habilidades parentales.

Importancia: Esta etapa es crucial para ase-
gurar que los padres desarrollen las capacida-
des necesarias para proporcionar un entorno 
seguro y estable para sus hijos.

3. Seguimiento y Mantenimiento:

Objetivo: Asegurar que la reunificación sea 
sostenible a largo plazo mediante el monitoreo 
continuo y el apoyo posterior.

Actividades: Supervisión regular, visitas do-
miciliarias, acceso a recursos comunitarios y 
seguimiento del progreso de la familia.

Importancia: Previene la recaída en compor-
tamientos problemáticos y apoya a la familia 
en la transición hacia una vida estable y salu-
dable conjunta (Child Welfare Information 
Gateway, 2011).

A su vez, en países como Francia, España 
y Portugal se han desarrollado los Puntos de 
Encuentro Familiar (PEF) como dispositivos 
de atención para las familias que se revincu-
lan, constituyéndose equipos profesionales que 
acompañan el encuentro entre el padre o madre 
residente y el padre o madre no residente y 
los/as niños/as (Santos, 2017;Tejedor, 2016).

Considerando la necesidad de contar con 
lineamientos para trabajar en revinculación, 
se buscó conocer la manera en que los profe-
sionales resuelven la carencia de metodología, 
criterios técnicos y procedimentales a la base 
de sus intervenciones, de forma de que éstas 
resulten efectivamente beneficiosas para las 
familias. Con tal intención, esta investigación 
consideró la realización de entrevistas a profe-
sionales, tanto del ámbito público como del 
privado, que desarrollan terapias de revincu-
lación solicitadas por Tribunales de Familia.

Diseño: Se trata de una investigación de tipo 
exploratoria-descriptiva que se enmarca en un 
paradigma comprensivo cualitativo. 

Participantes: Los participantes correspon-
den a 8 psicólogos/as que desarrollan inter-
venciones en revinculación y pertenecen a 
instituciones públicas y privadas de la Región 
Metropolitana (“R. M.”). 

Instrumentos: Se desarrollaron 8 entrevistas 
individuales que estuvieron centradas en re-
coger información acerca de las principales 
estrategias desarrolladas por los/as terapeutas 
que efectúan revinculación desde el momento 
en que se da inicio al abordaje de los procesos 
hasta el cierre de la atención de los mismos, 
así como también los aspectos concernientes 

MÉTODO

a lo que para los/as entrevistados/as suponen 
elementos claves para el desarrollo de los pro-
cesos de revinculación. Junto a lo anterior, 
se destacaron los elementos en común y las 
diferencias en cuanto a los aspectos que los/as 
profesionales entrevistados/as señalaron como 
mayormente significativos en el desarrollo de 
las intervenciones en revinculación.

Análisis: Las transcripciones de las entrevistas 
se efectuaron por medio del análisis de conte-
nido cualitativo. La triangulación de los datos 
se desarrolló con 2 investigadores que confor-
maron el equipo que acompañó el proceso de 
investigación (en los roles de supervisora  y 
profesional par) con quienes se fue realizando 
la revisión permanente de los hallazgos que 
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proporcionaban las categorías de análisis. A 
su vez, se contempló triangulación por medio 
de revisión de documentos e investigaciones 
ligados a la temática de revinculación que se 
consideran en el presente artículo y se men-
cionan en el apartado de Referencias. 

Consideraciones éticas: se considera impor-
tante mencionar la decisión de efectuar esta 
investigación con una muestra compuesta por 
psicólogos/as que intervienen en revincula-
ción, con motivo de acceder al discurso de 
los ejecutores de las terapias y conocer sus 
prácticas en torno al quehacer profesional.

A su vez, investigar el quehacer de los 
profesionales se percibe como un elemento 
importante a ser analizado, en torno a aquellas 
concepciones que estos sujetos elaboran acerca 
del foco de atención, en este caso las familias, 

así como el trabajo interventivo ligado a ellas. 
Se considera oportuno y necesario el ejercicio 
permanentemente de interrogar (nos) respec-
to a las implicancias y alcances del quehacer 
clínico que producimos y reproducimos.

Los/as psicólogos/as entrevistados/as firma-
ron el documento de consentimiento infor-
mado, siendo además entregada una copia de 
éste a cada profesional. En este documento se 
señala el derecho a participar de la investiga-
ción y a abandonarla en cualquier momento 
que lo estime necesario. También se hace uso 
del anonimato a modo de resguardar en las 
distintas etapas del proceso la identidad de 
los participantes. Se optó por utilizar en las 
transcripciones la nomenclatura “Entrevista-
do/a 1, Entrevistado/a 2, etc” para identificar 
cada entrevista.

RESULTADOS

Se presentará una descripción de los aspec-
tos que en la experiencia de los profesionales 
resultan claves para el desarrollo de los pro-
cesos de revinculación atendidos en centros 
de intervención familiar de la RM.

Respecto de aquellos aspectos de la terapia 
que los profesionales relevan como mayormen-
te útiles, se presenta una Tabla Resumen con 
las principales categorías y los descriptores, y 
luego se presenta la información que se logró 
recoger en la investigación.

Categoría Descripción

Relación terapéutica Los terapeutas validan positivamente la construcción de rela-
ciones basadas en la confianza y empatía con las familias que 
llegan a terapia de revinculación. Así también la disposición, la 
paciencia, la tolerancia a la frustración y la motivación de parte 
del profesional para desempeñarse en terapias que abordan temas 
altamente conflictivos.

Tabla Resumen
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Categoría Descripción

Encuadre Para el buen desarrollo de las terapias los profesionales sugieren 
el establecimiento de límites y la claridad respecto al encuadre 
de trabajo con las familias intervenidas, así como favorecer 
la adherencia en asistencia de las familias a las sesiones. Los 
profesionales recomiendan efectuar sesiones semanales y con 
asistencia de los/as niños/as en las sesiones de forma presencial 
sólo bajo previa seguridad de que éstos cuenten con deseos 
de incorporarse en los procesos terapéuticos (no de forma 
obligatoria).

Aspectos contextuales- 
relacionales

Se recomienda considerar los contextos familiares de los cuales 
proviene cada caso y los aspectos que influyeron en el desarrollo 
de la separación conyugal, así también la situación de la familia 
posterior a ese acontecimiento. Aspectos tales como la situación 
económica, las condiciones  sociales, la vida cotidiana, las 
emociones que circulan en las familias, así como la indagación en 
las creencias a la base respecto de los procesos de revinculación, 
serían claves para el desarrollo de los tratamientos.
Fundamental resultaría tanto el apoyo y contención en  trabajo 
con dupla profesional, como desde la red interinstitucional 
que se asocia a estas intervenciones, además de los espacios de 
supervisión clínica en equipo.

Formación permanente Los profesionales destacan la importancia de que los terapeutas 
interesados en el trabajo en terapias de revinculación  se 
mantengan en formación permanente y adquieran 
conocimientos teóricos que les permitan sustentar y direccionar 
las intervenciones. Sería relevante también el conocimiento y 
manejo del ciclo vital, los vínculos y los estilos de apego.

Abordaje de momentos 
críticos durante la 
terapia

El trabajo terapéutico coordinado al interior de los equipos 
que realizan revinculaciones resulta ser un aspecto central, 
sugiriéndose la realización de reuniones a nivel de equipo de 
forma constante para favorecer la evaluación de los procesos 
terapéuticos y generar soluciones en conjunto a favor del avance 
de los casos atendidos. Resulta importante que los padres que 
acuden a la terapia comprendan su posición y participación 
en un conflicto con el otro padre/madre, así como los motivos 
para la desvinculación del NNA con el adulto no custodio. El 
tratamiento en revinculación resultaría para los profesionales 
en una experiencia compleja y en ocasiones tensa, por lo que 
sugieren abordar mecanismos para el trabajo de “la persona 
del terapeuta” en relación al cuidado respecto a las propias 
emociones, vivencias y juicios que se pudiesen atribuir hacia las 
familias a partir de la propia experiencia.
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Categoría Descripción

Enfoque de derechos 
y prevención desde la 
política pública

Los psicólogos sitúan la comprensión de la niñez desde el en-
foque de derechos. Se hace el llamado tanto a las instituciones 
(Mejor Niñez y Tribunales de Familia principalmente) como 
a los equipos de profesionales a adquirir mayor entendimiento 
respecto al enfoque de derechos de los NNA con foco en evitar 
que ellos se afecten por nuevas vivencias de vulneración en con-
texto institucional. Se destaca la necesidad de que se profundice 
en la prevención respecto a la salud mental y calidad de vida de 
las familias y los NNA. Refieren además que sería conveniente 
trabajar en una política pública que garantice los derechos de las 
familias más vulneradas de forma diferenciada respecto del resto 
de la población, lo que pudiese favorecer y priorizar la detec-
ción de problemáticas que afectan directamente a las familias en 
situación de riesgo. Se evidencia una importante crítica de parte 
de los profesionales hacia el sistema de atención de NNA y sus 
familias en cuanto señalan que los profesionales que atienden 
las revinculaciones no lograrían cubrir la cantidad de familias 
derivadas a tratamiento y que el funcionamiento del aparato de 
justicia que se vincula con estos casos (Tribunales de Familia) no 
contaría con una visión comprensiva acerca de la realidad de las 
familias, evidenciando una desinformación importante de parte 
del sistema de justicia en relación a la situación de las familias 
atendidas.

Aspectos de la Terapia de Revinculación identificados como mayormente útiles

Relación terapéutica construida con el sis-
tema familiar: como elemento clave para los/
as profesionales entrevistados/as que facilita 
el trabajo en terapia de revinculación se en-
cuentra en primer lugar la construcción de  
relaciones basadas en la confianza y empatía 
con las familias que llegan a terapia.

 “Yo creo que parte de la confianza, que 
las personas confíen en lo que uno esté 
haciendo tiene que ver con un bienestar 
a nivel familiar... poder establecer un 
vínculo de escucha, de empatía” (En-
trevistada 5).

A su vez, los/as entrevistados/as comentan 
que la conexión emocional de parte del tera-
peuta con las personas participantes del proceso 
de terapia es fundamental en el quehacer.

“Es un proceso delicado también para 
muchas familias, entonces, se sienten 
que quizás no estás acogiendo las in-
quietudes que ellos tienen, porque uno 
también toma de repente posturas, en-
tonces las posturas muchas veces son: “ 
el padre tiene que ver lo antes posible al 
hijo”, y de repente esas posturas son con-
trarias a todo lo que piensa la madre, 
por ejemplo, que siente que por ningún 
motivo, entonces también hay que darle 
voz a la madre, a lo que le pasa, a lo que 
va sintiendo y tratar de compatibilizar 
eso con el ritmo de trabajo que también 
que se necesita, hay que ir al ritmo de 
ellos también” (Entrevistado 7).

Los/as psicólogos/as consideran aspectos 
que para ellos han resultado muy valiosos en el 
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desempeño en esta temática, como por ejem-
plo la disposición, la paciencia, la tolerancia 
a la frustración y la motivación de parte del 
profesional para desempeñarse en terapias que 
abordan temas altamente conflictivos. A su vez, 
recomiendan que los profesionales consideren 
la terapia como un trabajo co- construido con 
las familias, como un proceso en el que ambas 
partes (terapeuta y padres) posibilitan –o no– 
un avance en término del mejoramiento de 
la relación familiar y las posibilidades para la 
revinculación entre el padre no custodio y el 
NNA. Lo anterior facilitaría el manejo de la 
frustración que surgiría en los propios profe-
sionales frente a situaciones que se desarrollan 
en el transcurso de los procesos de terapia.

 “Tener mucha tolerancia a la frustra-
ción porque son casos que te ponen mu-
cho a prueba a nivel profesional y tam-
bién personal. Entender también que 
la complejidad del caso es un factor im-
portantísimo, no ser tan autoexigiente 
con uno mismo porque un distancia-
miento que a veces es de años no se va 
a lograr resolver en un periodo breve 
probablemente” (Entrevistada 3).

Encuadre terapéutico: a su vez, el estable-
cimiento de límites y claridad respecto al 
encuadre de trabajo por parte del terapeuta 
hacia las familias, así como la adherencia de 
las familias al proceso, resultan ser aspectos 
claves para el buen desarrollo de las terapias.

“Establecer los límites siempre con la 
familia y ser claros en el encuadre de 
trabajo en el que no se van a permitir 
por ejemplo las agresiones, y eso se indi-
ca en las primeras sesiones de encuentro 
entre los padres” (Entrevistada 4).

Otro elemento que aparece en torno al 
encuadre terapéutico es la recomendación de 
sesiones en modalidad semanal, resguardando 

incluir a los/as niños/as en las sesiones de forma 
presencial sólo bajo previa seguridad de que 
éstos cuenten con deseos de incorporarse en 
los procesos terapéuticos (no de forma obli-
gatoria). Esto podría ser entendido como una 
tensión en sí a propósito de la modalidad en 
que estos casos generalmente llegan a estas 
terapias (vía judicialización previa).

“Yo recomendaría no espaciar mucho 
las sesiones, hacer las sesiones de forma 
semanal, una por semana, y dedicarse 
mucho a ver lo cotidiano, ir conversán-
dolo en las sesiones. No apurar los tiem-
pos del proceso de terapia y no incluir al 
niño en la terapia si es que éste aún no se 
encuentra preparado” (Entrevistada 3).

Aspectos contextuales-relacionales: los 
profesionales también recomiendan que se 
considere el contexto familiar del cual proviene 
cada caso y los aspectos que influyeron en el 
desarrollo de la separación conyugal, así como 
también la situación de la familia posterior 
a ese acontecimiento. Que el/la terapeuta se 
interese y se aproxime al contexto familiar 
de forma de comprender aspectos propios 
de la situación económica, lo social, la vida 
cotidiana, las emociones que circulan en las 
familias, así como la indagación en las creencias 
a la base respecto de los procesos de revincula-
ción, también serían elementos sugeridos con 
énfasis en las distintas entrevistas realizadas.

Lo anterior sería valioso en términos de 
construir empatía hacia las familias, además 
de sentar las bases para un ambiente cómo-
do para la integración y participación de las 
familias en las terapias. A la vez, contribuiría 
a distanciar a los equipos de profesionales del 
rol de entidades enjuiciadoras con las familias 
que se incorporan a las terapias (asociado a la 
judicialización de conflictos que caracteriza 
estos casos).
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“Yo creo que primero es muy importan-
te conocer a la familia. Si uno le ha-
blara a los equipos (…) recomendaría 
conocer por qué se desencadenó esta se-
paración, que les ocurre, porque se sos-
tuvo esta separación, como poder dejar 
los prejuicios fuera, poder entender el 
contexto, el contexto familiar, de situa-
ción económica, social, dónde viven, 
desde lo práctico hasta lo emocional, las 
creencias que están implícitas ante esta 
re vinculación, poder brindar, poder 
otorgar el espacio a la familia también, 
que se sientan cómodas de hablar, de 
preguntar” (Entrevista 2).

Los profesionales dan cuenta como un as-
pecto muy relevante para el trabajo que rea-
lizan con las familias, siendo éste el apoyo y 
contención que se gesta en el trabajo en dupla 
profesional, el apoyo que también reciben 
desde la red interinstitucional que se asocia 
a estas intervenciones, así como también los 
espacios en equipo de supervisión clínica de 
los casos.

“Yo creo que algo que me sirvió en al-
gún momento fue trabajar con dupla, 
porque son casos que cansan mucho, 
que en el fondo el trabajo en dupla 
también permite como pensar el caso 
sin caer tanto en la contra transferen-
cia, que uno igual puede caer estando 
en dupla o no, pero como que ayuda a 
poder conversar o a calmarse(…).

Poder ir pensando y supervisando el 
caso constantemente, pensando en el te-
rapeuta, tener espacios de autocuidados 
también, porque como decía son casos 
que son pesados, que son complejos, 
entonces, a veces uno también necesita 
descargarse” (Entrevistada 5).

Especial énfasis hacen los/as entrevistados/
as en relación al cuidado y el respeto por el 
sentir de los/as niños/as y la privacidad de los 
aspectos más sensibles de sus historias.

“La privacidad de los niños, a veces van 
en los informes ciertos aspectos que no 
le interesan a los jueces, y eso es la pri-
vacidad del niño (…) con el tiempo he 
aprendido que hay cosas que no van en 
los informes porque eso ya es parte de 
la privacidad y la intimidad del niño 
y eso lo resguarda la Convención en-
tonces ahí uno tiene que tener cautela. 
Y a veces uno por informar todo, solo 
los conceptos profesionales, lo que nos 
dice el niño en lo privado tenemos que 
pasarlo nosotros a un concepto profesio-
nal” (Entrevistada 6).

En función de que se garantice un ambiente 
óptimo para la activación de encuentros entre 
el padre no custodio y el NNA, los profesio-
nales recomiendan estrategias puntuales a ser 
realizadas previo a los encuentros, como el 
envío de cartas y fotos.

“Yo recomendaría trabajo con cartas… 
porque yo creo que a veces poder escu-
charse es difícil, y a veces leer a un otro 
sin tener la posibilidad de contestar in-
mediatamente ayuda a poder reflexio-
nar un poco más, como también a ver 
que tanto sentido hay en las palabras, 
las familias que están con un alto nivel 
de conflicto necesitan poder escucharse” 
(Entrevistada 5).

Cabe precisar que los/as entrevistados/as 
comentan la existencia de acuerdos tomados en 
el curso de los procesos de revinculación que 
resultan favorecedores para los tratamientos, 
siendo uno de éstos la posibilidad de que en 
sesión los padres y otros familiares involucrados 
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en la terapia logren llegar a coordinaciones 
en beneficio del buen trato y el respeto con 
el otro, especialmente hacia los/as niños/as, 
así también la participación en la terapia y el 
compromiso frente al proceso.

 “Los acuerdos se daban todo el rato en 
relación a los adultos, entre los adultos, 
por ejemplo una vez a la semana el no 
custodio va a llamar al niño entre tal y 
tal horario, ud. le tiene que comprar un 
celular, a veces funcionaba, otras veces 
no, pero ahí nosotros íbamos haciendo 
hincapié” (Entrevistada 8).

Especial relevancia toma para los/as entre-
vistados/as los acuerdos tomados en terapia 
con los/as niños/as y, junto con esto, el hecho 
de mantenerlos informados acerca de las de-
cisiones que se toman en la terapia.

“Los acuerdos con los niños se tratan de 
que no hay sorpresas, que todo se va a ir 
contando de cómo va avanzando el pro-
ceso. Cuando por ejemplo los papás que 
no han visto a sus hijos, envían un regalo, 
se habla incluso que le pudieran regalar, 
que no sea perjudicial para el niño o que 
no entorpezca por ejemplo el estilo de 
crianza que el padre que está a cargo del 
niño no esté de acuerdo, todo tratamos de 
que se converse” (Entrevistada 2).

La importancia de la formación perma-
nente: asimismo, los profesionales sugieren 
reforzar el estudio y la formación de manera 
permanente de parte de los/as terapeutas que 
realizan revinculaciones respecto a las temá-
ticas propias de la terapia para beneficio del 
trabajo clínico.

“La persona del terapeuta hay que cui-
darla, que uno no se extralimite, que 
no la empiece a pasar mal, (…) yo me 
puedo equivocar, es decir yo no puedo 

tomar una decisión desde lo que yo creo. 
Porque los expertos en lo que les está 
pasando son ellos, no yo. Por lo tanto 
la persona del terapeuta no se les puede 
olvidar…bueno y el trabajo permanen-
te de nutrirse, de experiencias, de mate-
rias, de conocimientos, de cómo traba-
jar con las personas” (Entrevistado 1).

Los profesionales remarcan la importan-
cia de que los terapeutas en formación que 
se interesen por trabajar en revinculaciones 
adquieran conocimientos teóricos de forma 
permanente y que estos les permitan susten-
tar y direccionar las intervenciones. Aparece 
como relevante el conocimiento y manejo de 
temas tales como el ciclo vital, los vínculos y 
los estilos de apego.

 “Yo creo que la experiencia ayuda 
mucho pero yo creo que hay que tener 
una formación con postítulos, cursos, 
más desde el ámbito teórico que nos 
ayuden a abordar o tener estudios de 
caso, el propio estudio personal, los gru-
pos de estudio, creo que es importante, 
yo no tuve mucha formación, fui más 
artesana, con mis compañeros el poder 
ir hablando con ellos, respecto a cómo 
iban trabajando, poder ir hablando de 
los casos, poder compartir mi método de 
trabajo, desde mi línea teórica con el 
otro” (Entrevistada 5).

Abordaje de momentos críticos durante la 
terapia: respecto al abordaje de momentos 
complejos y/o críticos de los procesos de re-
vinculación, los/as entrevistados/as comuni-
can nuevamente que el trabajo terapéutico 
en coordinación al interior de los equipos 
que realizan revinculaciones resulta ser un 
aspecto central. Se sugiere la realización de 
reuniones a nivel de equipo de forma constante 
para favorecer la evaluación de los procesos 
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terapéuticos y generar soluciones en conjunto 
a favor del avance los casos atendidos.

Además, sugieren la revisión y ajuste de 
aspectos propios de la terapia de forma per-
manente para lograr hacer sentir a las familias 
el acompañamiento y apoyo.

Comentan que los hitos de mayor comple-
jidad de los procesos se generan a propósito 
del desarrollo de planes de intervención o 
también cuando se han encontrado con escaso 
apoyo y participación de los integrantes de 
las familias que revinculan.

“Con la institución lo que facilita, yo 
creo que tú lo has escuchado mucho, 
como el equipo, la contención, el am-
biente, las cosas que podemos plantear, 
las problemáticas sin miedo a ser juz-
gados, no sé, porque te equivocaste en 
alguna intervención, o porque vas por 
el lado equivocado, sin miedo a que te 
miren mal o que te juzguen, si no que 
al contrario, que te acojan, que te ayu-
den, que te apoyen, que te digan, que 
te traten de orientar, yo creo que eso es 
súper importante” (Entrevistado 7).

En relación a los aspectos a cuidar por parte 
de los profesionales al momento de trabajar 
en casos de revinculaciones, mencionan la 
importancia de que los padres que acuden a 
la terapia comprendan su posición y participa-
ción en un conflicto con el otro padre/madre 
durante la etapa en que ambos se encontraban 
como pareja, conflicto que además pudo haber 
desencadenado motivos para la desvinculación 
del NNA con el adulto no custodio.

 “Aunque la pareja no exista entre los 
padres, pero hay ciertos conflictos que 
tienen que ver netamente con temas de 
pareja, que ocurrieron en su momen-
to cuando eran pareja, cuando tuvie-

ron una relación o estuvieron casados 
muchas veces, en donde esos conflictos 
interfieren en los procesos de revincula-
ción, entonces, bueno ahí yo trato de to-
marlo, pero tomarlo no con el objetivo 
de trabajarlo, sino que con el objetivo 
de explicitarlo, y de demostrarlo, decir 
mira, está este conflicto y tratar de que 
ellos también vean que ese conflicto 
quizás está en otro plano al conflicto en 
relación padre hijo o padre hija” (En-
trevistado 7).

Desde el rol del terapeuta implicado en 
terapias de revinculación, los/as entrevistados/
as comunican que un aspecto central a tener 
en cuenta es el cuidado respecto de “la persona 
del terapeuta”. Esto, en relación al cuidado 
de las propias emociones, vivencias y juicios 
que se pudiesen atribuir hacia las familias a 
partir de la propia experiencia, considerando 
que estos casos son referidos por los propios 
profesionales como particularmente complejos 
y tensos.

Los profesionales comentan que en general 
se ven sensibilizados respecto de sus propias 
historias personales cuando atienden las re-
vinculaciones.

Enfoque de derechos y la prevención desde 
la política pública: siguiendo en los aspectos 
que para los/as entrevistados/as han resulta-
do favorecedores en los procesos, la mirada 
hacia una política pública que comprenda la 
niñez desde el enfoque de derechos es situada 
de forma destacada por psicólogos/as. Esto 
a partir de la importancia  de la escucha de 
la opinión de los/as niños/as respecto de los 
procesos familiares que experimentan. Se hace 
el llamado tanto a las instituciones (Mejor Ni-
ñez y Tribunales de Familia principalmente), 
como a los equipos de profesionales, a adquirir 
mayor entendimiento respecto al enfoque de 
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derechos de los NNA con foco a evitar que 
ellos se afecten por nuevas vivencias de vul-
neración en contexto de las atenciones dentro 
de los centros e instituciones.

“Que se resguarde realmente el interés 
del niño y algo digno porque si pensa-
mos por ejemplo en los programas que 
existen para trabajar en vulneración de 
derechos o estas conflictivas familiares, 
siempre son entrecomillas vulneradoras 
porque tampoco hay una constancia, 
hay mucha rotación y yo creo que es 
para todos lados, para los niños que se 
resguarde su bienestar, que sean visibi-
lizados” (Entrevistada 8).

Respecto a lo que los profesionales sugieren 
en torno a la política pública y el sistema de 
atención hacia las familias y NNA en el país, 
refieren especialmente la necesidad de que 
se profundice en la prevención respecto a la 
salud mental y calidad de vida de las fami-
lias y los NNA. Refieren, además, que sería 
conveniente trabajar en una política pública 
que garantice los derechos de las familias más 
vulneradas de forma diferenciada respecto del 
resto de la población, lo que pudiese favore-
cer y priorizar la detección de problemáticas 
que afectan directamente a las familias en 
situación de riesgo.

“Crear desde una política pública un 
enfoque diferencial. A las personas que 
han sido vulneradas en sus derechos de 
familia, eso no lo veo en Chile, eso no 
lo veo en este país. A Chile le falta una 
ley de víctimas menores. La Conven-
ción es a nivel general, pero eso hay que 
aterrizarlo a nivel de país, y lo que va 
a permitir hacer eso es la ley (…). Co-
lombia recogió los derechos humanos y 
lo aterrizó a las víctimas, entonces hay 
una ley de víctimas que se aplica para 

todos quienes han sido afectados por la 
guerra y se creó un sistema de atención 
para ellos, se les activa el sistema y es 
rápido” (Entrevistada 6).

Se desprende de lo señalado por los pro-
fesionales que un punto importante de las 
sugerencias hacia la política pública estaría 
en función de que ésta garantice el poten-
ciamiento de las herramientas personales de 
los padres en el trato con sus hijos, lo que 
influiría directamente en la prevención de 
las desvinculaciones familiares. A la vez, la 
desinstitucionalización de los procesos por 
los que las familias transitan sería un foco 
en el que podría intervenir la política pública 
en relación a situar otros formatos de acom-
pañamiento con las familias que no se ligara 
necesariamente a la modalidad de terapia de 
revinculación.

“Los papás no necesariamente tienen 
que estar unidos, si es importante que 
estén ambas figuras presentes… sí creo 
que hay que hacer más políticas públi-
cas, quizás no de educar a los papás, si 
no como quizás poder propiciar más he-
rramientas para identificar habilidades 
parentales, yo creo que eso es lo impor-
tante para prevenir la desvinculación, 
yo creo que ese es el punto, prevenir la 
desvinculación” (Entrevistada 5).

Finalmente, se efectúa una importante 
crítica de parte de los profesionales hacia el 
sistema de atención de NNA y sus familias, 
señalándose que los profesionales que aten-
derían este tipo de casos (revinculaciones) 
no lograrían cubrir la cantidad de familias 
derivadas a tratamiento.

También realizan críticas respecto al fun-
cionamiento del aparato de justicia que se 
vincula con estos casos (Tribunales de Fa-
milia) ya que, desde el punto de vista de los/
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as entrevistados/as, éste no contaría con una 
visión comprensiva acerca de la realidad de 
las familias, evidenciando una desinformación 
importante de parte del sistema de justicia en 
relación a la situación de las familias atendidas.

“Está claro que el sistema no funciona, 
no da abasto. Faltan profesionales, son 
muchas familias por profesional, no sé 
yo tenía 25 casos de niños pero eran 25 
cuidadores, 25 o 50 padres en este caso, 
entonces por cada caso había que agre-
garle a trabajar con tres adultos por lo 

menos, y estudios internacionales dicen 
que cada profesional debería tener 13 
casos a lo máximo. Entonces estamos 
con mucha carga. Yo creo que el siste-
ma no funciona por ninguna parte, las 
redes no siempre dan abasto con toda la 
necesidad que hay. Los procesos igual, 
en Tribunales hay como una desinfor-
mación por eso siempre llegaba (la deri-
vación) con desfase. Los niños llegaban 
con familias que ya habían estado 10 
años (juntos) para recién trabajar la 
adaptación” (Entrevista 4).

Finalmente, la investigación permite cons-
tatar los aspectos de la terapia de revinculación 
que los profesionales de Centros de Interven-
ción de la Región Metropolitana relevaron 
como un mayor aporte para su quehacer.

La información recabada con psicólogos/as 
que participaron de la investigación permite 
indicar que, respecto del encuadre terapéuti-
co necesario en las terapias de revinculación, 
se recomienda el desarrollo de sesiones en 
modalidad semanal con una duración de los 
procesos que generalmente abarcaría desde 
los 6 meses hasta los 2 años. Lo anterior se 
aproxima a los resultados de la implementación 
del modelo de revinculación propuesto por 
el Consejo Nacional de Infancia y Sename 
(2017) en las regiones de Valparaíso y Bio-
Bio en que se desarrollaron intervenciones en 
modalidad de una sesión semanal durante un 
periodo de tiempo que transcurrió entre los 
6 a 18 meses. A su vez, se indica como prio-
ritario que la incorporación de los/as niños/
as en la etapa de encuentros con el padre no 
custodio se realice sólo bajo previa seguridad 
de que éstos tengan deseos de participar, lo 
que resulta un aspecto que requiere de aná-

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

lisis cuidadoso a propósito de la modalidad 
en que estos casos generalmente llegan a la 
terapia (tras una judicialización) y la obliga-
toriedad de cursar el proceso. Tanto Mejor 
Niñez como el Consejo Nacional de Infancia 
(2017) proponen en sus orientaciones hacia 
un modelo de revinculación familiar que la 
participación voluntaria de las familias en los 
procesos se resguarde en todo el transcurso 
de los encuentros, destacándose como un 
elemento presente en las orientaciones para 
el apoyo familiar en este ámbito. 

Los/as entrevistados/as incluyen recomen-
daciones acerca de las habilidades terapéuticas 
requeridas para otros profesionales que deseen 
incorporarse a realizar revinculaciones, con-
siderando el contexto altamente conflictivo 
en que estos procesos se desarrollan. Señalan, 
como elementos fundamentales a tomar en 
cuenta, la disposición al trabajo en esta te-
mática, junto a la paciencia y la motivación 
a propósito de que las familias que atienden 
experimentan intensos estados emocionales 
(principalmente rabia y ansiedad) en el curso 
de los tratamientos. Lograr mantener una 
actitud comprensiva respecto a las necesidades 
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y emociones de las personas y empatizar con 
ellos en contextos de dificultad requiere de 
la puesta en práctica de dichas habilidades. 
Para afrontar la frustración que este tipo de 
procesos podría generar en los profesionales, 
ellos comentan que resulta conveniente consi-
derar la terapia como un trabajo co-construido 
con las familias, es decir, como procesos en 
los que ambas partes (terapeuta y padres/
cuidadores) posibilitan –o no–, un avance 
en términos del mejoramiento de la relación 
familiar y las posibilidades para la revincula-
ción entre el padre no custodio y el/la NNA. 
Los/as entrevistados/as sugieren la estrategia 
de reforzar la toma de acuerdos en el curso 
de los procesos de revinculación, tanto con 
los adultos como con los/as NNA, desde la 
posibilidad de que, en sesión, los padres y 
otros familiares involucrados en la terapia 
logren llegar a coordinaciones en beneficio del 
buen trato y la mantención de una comuni-
cación respetuosa con el otro, especialmente 
con los/as NNA. Así también, refieren que 
el compromiso de los participantes frente al 
proceso de terapia aparece como un aspecto 
que debiese explicitarse en el curso de las 
sesiones para favorecer el avance del proceso 
terapéutico.  

Desde el punto de vista de la formación 
indican que quienes desarrollen los procesos de 
apoyo a las familias deberán contar con estu-
dios en el área de las ciencias sociales, además 
de experiencia en intervenciones con niños/as 
y familias en la protección especializada. No 
obstante, dichas entidades no hacen mención 
al tipo de formación específica para el caso 
de psicólogos/as en torno a especializaciones, 
cursos y/o la incorporación de elementos teó-
ricos necesarios que habiliten el desempeño 
de esta labor altamente compleja y que, por 
tanto, implica un alto grado de especialización 
y actualización de contenidos.

La posibilidad de que cada profesional se 
nutra de conocimientos de forma permanente 
se presenta, de forma general, como un aspecto 
que beneficiaría el quehacer terapéutico.

Si bien se observa intención de parte de 
los/as entrevistados/as hacia la autoformación 
permanente, así como también mencionan 
la formación que se instaura dentro de los 
espacios de supervisión clínica, los/as pro-
fesionales que trabajan en revinculación y 
que fueron entrevistados para la investigación 
señalan no conocer modelos teóricos para los 
tratamientos de revinculación que orienten 
su quehacer.

El presente estudio tuvo como objetivo 
conocer la manera en que los profesionales 
resuelven la carencia de metodología, crite-
rios técnicos y procedimentales a la base de 
las intervenciones en revinculación familiar. 
Al respecto, se destaca a las revinculaciones 
familiares como una modalidad de terapia 
que aún está en proceso de consolidarse y 
afianzarse en los equipos. A su vez, es muy 
importante complementar la visión de los 
profesionales con el trabajo interdisciplina-
rio. Pese a los esfuerzos de psicólogos/as por 
generar iniciativas para el mejoramiento de 
las intervenciones realizadas, es importante 
que la intervención se apoye en una base ma-
yormente comprensiva acerca de los derechos 
de NNA y de la sensibilización del sistema 
de atención hacia las familias.

Se requiere, además, mayor conocimiento 
desde el sistema judicial respecto a la comple-
jidad de las vivencias asociadas a las separacio-
nes y desvinculaciones. Esto además de una 
política nacional que apunte a la prevención 
de situaciones que podrían originar la frac-
turación de lazos familiares.
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En este sentido, la psicología pudiese con-
tribuir significativamente a la transmisión de 
conocimientos hacia las entidades judiciales 
a propósito de los saberes adquiridos en esta 
materia.

Urge el impulso hacia un trabajo mayor-
mente ligado y comprensivo desde los distintos 
sistemas de atención hacia las familias a pro-
pósito del desarrollo de modos de intervenir 
que aúnen los conocimientos y las disciplinas a 
favor de los procesos interventivos. Esta com-
prensión va en la línea de incorporar la idea 
de que, lejos de ser requeridas las acciones 
parceladas desde las distintas instituciones, 
se considera de suma importancia la puesta 
en marcha de una gestión interinstitucional 
bajo un enfoque sistémico de intervención 
que logre promover la efectividad de las in-
tervenciones con las familias.

La complejidad de las situaciones que lle-
van a las familias al distanciamiento en las 
relaciones entre sus miembros y los contex-
tos multifactoriales que se presentan, gene-
ran que tome importancia la formulación de 
intervenciones interdisciplinarias que liguen 
al sistema legal, de salud, educacional y los 
servicios de protección existentes a nivel local 
con los sistemas terapéuticos que intervienen 
con las familias.

La información acerca de cómo intervenir a 
propósito de las buenas prácticas en este ámbito 
debe ser clara para los equipos profesionales, 
para evitar de este modo acciones que generen 
experiencias ingratas para las familias y para el 

buen curso de las terapias. Lo anterior requiere 
que la conceptualización de la revinculación 
y sus prácticas, así como que sus efectos te-
rapéuticos sean mayormente accesibles para 
los profesionales que se interesen por ejercer 
en este ámbito.

Los/as entrevistados/as perciben contar 
con un vacío respecto a bases comprensivas 
y teóricas con las cuales respaldar su quehacer. 

A pesar de que los/as terapeutas reconocen 
un importante vacío en relación a fundamentos 
teóricos específicos y modelos a la base para 
este tipo de terapias, así como también en 
torno a directrices orientadoras a nivel de las 
instituciones, emerge a modo de consenso la 
experiencia favorable a propósito de prácticas 
terapéuticas que se transmiten al interior de los 
equipos. Estas se reconocen como estrategias 
significativas en el quehacer profesional junto 
a la estructuración de etapas definidas por los 
profesionales como relevantes a ser conside-
radas en el transcurso de los tratamientos. 

Se concluye que la supervisión clínica cons-
tituye un espacio de aprendizaje y generación 
de saberes en torno a las prácticas en revincu-
lación que favorecen los tratamientos.

Los resultados de este estudio permiten 
hipotetizar que es fundamental incorporar 
las prácticas relevadas como efectivas en un 
protocolo accesible para las instituciones 
que realizan revinculaciones familiares. Que 
este sirva como material de acceso para los 
profesionales y que se nutra también de los 
resultados de la investigación.
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PROYECCIONES Y LIMITACIONES 
DEL ESTUDIO

En cuanto a proyecciones de este estudio se 
abre una temática en desarrollo que pudiese 
ser un gran aporte en los espacios de forma-
ción académica a nivel nacional. Esto desde 
el punto de vista de la incorporación de este 
tema en la formación de pre y posgrado en la 
disciplina de la psicología, el trabajo social, 
la educación y el derecho principalmente. En 
cuanto a la psicología, se abren condiciones 
para pensar en los fundamentos epistemológicos 
y el entrenamiento en técnicas interventivas 
en los programas de formación, incluyendo el 
seguimiento del desempeño de los estudiantes 
supervisados, permitiendo así una fusión en la 
que en contexto académico se ligue a la prác-
tica con la teoría. Así, también, se visualiza la 
necesidad de sustentar teóricamente las inter-
venciones en revinculación como posibilidad 
de que se generen futuras investigaciones acerca 
de modelos teóricos a la base de este tipo de 
terapias y de sistematización del trabajo in-
terventivo desarrollado por los/as terapeutas 
en revinculación. En correspondencia a ello y 
en base a los resultados expuestos, se podrían 
desarrollar futuros estudios de caso acerca de 
las características que presenta la revinculación, 
tanto en fases iniciales y finales de una inter-
vención con un alta favorable. Otra dirección 
para futuros estudios se enmarca en la evalua-
ción de las percepciones de otros agentes que 
participan en las revinculaciones tales como 
padres, NNA, así como también magistrados y 
técnicos de entidades relacionadas con el ámbito 
judicial y trabajadores sociales y educadores 
que intervienen con las familias en contexto 
de las revinculaciones. Finalmente, se percibe 
como necesaria la difusión de conocimientos 
prácticos identificados en los equipos tratantes 
hacia el sistema judicial por medio de instancias 
de capacitación en las que se eduque a los ope-

radores del sistema de atención a las familias. 
Esto con el propósito de lograr incorporar en 
los distintos actores e instancias derivantes a 
este tipo de terapias una mayor comprensión 
de la situación de las familias como también 
de las metodologías de intervención efectuadas 
a modo de contribuir interinstitucionalmente 
en los tratamientos en este ámbito.

En cuanto a las limitantes de este estudio, 
cabe mencionar que la muestra estuvo confor-
mada por psicólogos/as que han desarrollado su 
quehacer en el contexto de la R.M únicamente. 
Esto a propósito de la elección de objetivos 
investigativos y las decisiones metodológicas 
anteriormente presentadas. Lo anterior podría 
reducir la variedad de experiencias, por ejemplo, 
en relación con lo que podría ser investigado 
en la puesta en marcha del modelo de revin-
culación implementado en el año 2017 en las 
regiones de Valparaíso y Bío Bío. A su vez, al 
desarrollarse las entrevistas con profesionales 
psicólogos/as pertenecientes a áreas urbanas, 
se dejaron afuera las diferencias entre las áreas 
urbanas y rurales en sus creencias e imaginarios 
sobre la familia, lo que pudiese influir en las 
prácticas de revinculación. La concepción de 
familia, la importancia de los lazos biológicos 
y la idea de que "la madre o el padre cuidan 
mejor", así como los aspectos que influyen 
en la organización de los equipos que realizan 
terapia psicológica en otras latitudes del país, 
son aspectos que deberían incluirse en otros 
estudios en esta materia. También debe tenerse 
en cuenta que este estudio pudiese haber sido 
robustecido en sus alcances si, junto con las 
entrevistas a los/as psicólogos/as, se hubiera 
escuchado a otros operadores del sistema judicial 
(los magistrados, los funcionarios de tribuna-
les y técnicos de los equipos asesores de los 
tribunales, así como a trabajadores sociales y 
educadores), a modo de ampliar la perspectiva 
de la intervención en casos de revinculación.
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RESUMEN

En este artículo se presentan las principales observaciones de la experiencia de supervisión 
clínica de procesos de atención de niños, niñas y adolescentes que estando ingresados a 
programas ambulatorios implementados por Corporación Opción para la restitución de 
sus derechos y la resignificación de sus experiencias de vulneración, se encuentran bajo el 
cuidado y protección del estado de Chile y, por tanto, viven separados de su medio familiar 
en residencias de protección.

A partir de la recopilación de las principales observaciones del proceso de supervisión y de la 
consideración de algunas premisas, destacando entre ellas el que la residencia de protección 
puede ser entendida como una “unidad emocional”, se propondrán algunas recomendacio-
nes que pretenden ayudar a guiar el funcionamiento de los centros de cuidado residencial, 
así como el trabajo con niños y niñas ingresados a dichos sistemas de cuidado alternativo.

Palabras clave: Residencia de protección – supervisión – unidad emocional – residencias 
– derechos del niño.
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ABSTRACT

This article presents the main observations of the experience of clinical supervision of 
processes of children and adolescents being admitted to outpatient programs implemented 
by Corporación Opción (for the restitution of their rights and the resignification of their 
experiences of harm), are under the care and protection of the State of Chile, and therefore 
live separated from their family environment in child care residences. 

Based on the compilation of the main observations of the supervision process and the 
consideration of some key premises, highlighting among them that the child care center 
can be understood as an "emotional unit", some recommendations will be proposed to 
help guide the operation of the residential care centers, as well as the work with children 
admitted to such alternative care systems.

Keywords: Residential care center - supervision - emotional unit – child care center - 
children's rights.

I.	 INTRODUCCIÓN

Desde 1990 Corporación Opción imple-
menta programas ambulatorios para la aten-
ción psicosocial y psicoterapéutica de niños, 
niñas y adolescentes y sus familias que han 
vivido situaciones de vulneración a sus de-
rechos, a partir de convenios establecidos 
mediante licitaciones públicas con el Servi-
cio de protección especializada a la niñez y 
adolescencia (y anteriormente con el Servicio 
Nacional de Menores).

Si bien mayoritariamente los niños, niñas 
y adolescentes atendidos se encuentran al cui-
dado y protección de sus familias, también se 
atiende a población infantil y adolescente que 
se encuentra bajo protección del Estado vivien-
do en la modalidad de cuidado alternativo en 
residencias de protección. En este último caso 
es fundamental que un efectivo proceso de su-
pervisión de los procesos clínicos y terapéuticos 
incluya tanto al equipo residencial como al 

equipo ambulatorio, desarrollando estrategias 
de intervención articuladas e integrales.  

Dado el objetivo institucional de contribuir 
a la política pública en el área de la infancia y 
la adolescencia, surge la necesidad de sistema-
tizar la experiencia de supervisión de procesos 
de atención de niños, niñas y adolescentes 
que se encuentran ingresados en programas 
residenciales (y por ende separados de su me-
dio familiar) y que están siendo atendidos en 
programas ambulatorios para la restitución 
de sus derechos y la resignificación de sus 
experiencias de vulneración. 

A partir de la recopilación de las principales 
observaciones del proceso descrito y de la con-
sideración una serie de premisas, destacando 
entre ellas el que la residencia de protección 
puede ser entendida como una “unidad emo-
cional” (Opción, 2024) se propondrán algunas 
recomendaciones que pretenden ayudar a guiar 
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el funcionamiento de los centros de cuidado 
residencial, así como el trabajo con niños y 
niñas ingresados a dichos sistemas. El presente 
artículo más que centrarse en las características, 
particularidades y énfasis del proceso de super-
visión clínica, se focalizará en los hallazgos de 
dicha experiencia para, a partir de ello, establecer 
sugerencias y recomendaciones. 

II. DESCRIPCIÓN DE LA 
EXPERIENCIA Y METODOLOGÍA

Esta sistematización considera 16 procesos 
de supervisión, que incluyeron 7 residencias 
de protección de niños y niñas ubicadas en 
3 regiones del país, las cuales, en su mayo-
ría, correspondieron a Residencias de Vida 
Familiar de administración directa del Ser-
vicio Nacional de Protección Especializada a 
la Niñez y Adolescencia. 

Las supervisiones clínicas se efectuaron entre 
el 2022 y el 2023 y participaron de éstas los 
miembros de los equipos de las residencias, 
así como los miembros de los equipos de los 
programas ambulatorios. Se sugirió la parti-
cipación de los y las directores los programas 
ambulatorios y residenciales en todos los casos 
que fuese posible. En cada una de ellas, el 
autor participo como supervisor.

Las supervisiones de los procesos de aten-
ción tuvieron una duración aproximada de 
una hora y treinta minutos, otorgándose li-
bertad a los profesionales de las residencias 
respecto de la metodología de presentación 
de los casos a supervisar.  

Los procesos analizados correspondieron 
principalmente a niños y niñas que han vivido 
experiencias de maltrato, violencia grave y/o 
abuso sexual en sus familias de origen, así como 
a niños que han desarrollado comportamientos 
sexualmente abusivos hacia otros niños en 

el contexto residencial. En todos los casos la 
derivación a los programas residenciales como 
ambulatorios se fundó en una orden judicial 
desde los Tribunales de Familia.

III. OBSERVACIONES A PARTIR 
DEL PROCESO DE SUPERVISIÓN

a) Relación con el sistema familiar de 
origen

•	 En los procesos de supervisión al momento 
de abordar la historia familiar de niños y 
niñas, se observa que al ingreso y en la etapa 
inicial del proceso de institucionalización, 
existían vínculos entre el niño o la niña con 
algunos miembros del sistema familiar de 
origen. Sin embargo, estos prontamente se 
interrumpieron por determinación judicial 
(dicha determinación suele estar basada en 
los diagnósticos del equipo residencial, del 
programa de diagnóstico, del programa de 
intervención, etc.) en base a la ausencia de 
competencias parentales de dichas figuras. 
En la actualidad, respecto de dichos niños 
y niñas se observa, por tanto, una muy 
escasa probabilidad de retorno a la vida 
familiar con los sistemas de origen.

•	 Se observa en las residencias la presencia 
de niños y niñas provenientes de distintas 
otras regiones del país, algunos de ellos 
con larga data de institucionalización, lo 
cual incide en la posibilidad del contacto 
familiar frecuente. Tal situación limita, y 
en algunos casos hace inexistente o nula, 
la posibilidad de restitución del derecho 
a vivir en familia y en comunidad. 

•	 Respecto de aquellos niños y niñas que 
cuentan con sistema familiar o adultos que 
los visitan, se observa que en su mayoría es-
tos aprueban, están de acuerdo y/o incluso 
parecieran sostener la institucionalización. 
Estos adultos, por ejemplo, visitan al niño, 
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pero no solicitan su egreso, a pesar de contar 
con las condiciones mínimas para hacer-
lo. El sistema residencial (al igual que el 
sistema ambulatorio) tampoco se muestra 
especialmente activo en favorecer el retorno 
en el corto plazo a la vida familiar, con lo 
cual la institucionalización se sostiene en 
el tiempo. 

•	 Se observa que una baja proporción de 
niños y niñas ingresados a residencias se 
encuentran en proceso de acercamiento 
familiar (P.A.F.). Los programas am-
bulatorios que desarrollan intervención 
psicoterapéutica respecto de los niños y 
niñas ingresados a residencias reportan que 
solo un 10% de estos se encuentran en 
acercamiento familiar (Opción, 2023a). 
En algunas ocasiones este proceso deriva 
desde la propia búsqueda del niño de su 
red familiar en sus salidas no autorizadas 
de la residencia más que desde un proceso 
conducido por el equipo psicosocial. 

•	 Se tiende a observar el presente ciclo en 
aquellas situaciones en que se cuenta con 
algún adulto del sistema familiar de ori-
gen: el adulto visita al niño, el profesional 
de la residencia favorece el acercamiento. 
El adulto señala que se está preparando 
para retirar al niño, pero que aún no es 
posible. El niño se da cuenta de este acer-
camiento y se “desregula”. El profesional 
alienta aún más el acercamiento, pero ante 
la demora del adulto comienza a dudar de 
sus intenciones y competencias. El equipo 
residencial asume un rol central evaluando 
e intentando regular tanto al niño como 
al adulto. El adulto asume un rol secun-
dario, se retrae, se percibe cuestionado y 
comienza a distanciar sus visitas. El niño 
se vuelve a “desregular”. Cada vez más 
el adulto se muestra menos competente. 

El equipo ratifica o formaliza la falta de 
competencia del adulto en un informe. 
El niño se “desregula” aún más.

b) Itinerancia (fragilidad de la permanencia 
en la residencia)

•	 Miembros de los equipos del sistema re-
sidencial reportan que, dado que “no se 
puede obligar a permanecer en la residencia 
a los niños, niñas y adolescentes”, estos 
“evaden el sistema” (salen de la residencia 
sin autorización) y pueden estar varios días 
fuera. Algunos de estos niños pernoctan 
con miembros de la red familiar y luego 
regresan.

•	 El proceso de itinerancia se podría describir 
de la siguiente manera: el niño abandona 
sin autorización la residencia, días después 
vuelve (en ocasiones con algún nivel de 
consumo de drogas), el equipo residencial 
lo acoge, el niño vuelve a abandonar el sis-
tema. En ocasiones, estando fuera, contacta 
a otro niño o niña de la residencia para 
que este también salga sin autorización.

•	 Se reporta que algunos de los niños y niñas 
que salen sin autorización de la residencia 
buscan a adultos de la red familiar nuclear 
o extendida. Los adultos inicialmente los 
aceptan, pero después los rechazan. La 
residencia está al tanto de este proceso. 

c) Sistema residencial y contingencias

•	 Se observa un sistema residencial conducido 
(en su mayoría) por contingencias. Las 
contingencias y las crisis frecuentes afectan 
la intervención e incluso la supervisión o 
asesoría. Por ejemplo: no siempre es posi-
ble contar en la supervisión con todos los 
intervinientes directos (ya que están abor-
dando contingencias) y de manera escasa 
se puede contar de forma previa con una 
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presentación formal del proceso a supervi-
sar, ya sea escrita o mediante powerpoint 
(“no hubo tiempo por las contingencias”). 
Por lo anterior, las formalidades de un 
proceso de supervisión se tienden a diluir.

•	 Al estar el sistema residencial conducido 
en esencia por las contingencias, pareciera 
perderse la ruta, plan u objetivo general de 
la intervención residencial proteccional, 
respecto de la particularidad de la inter-
vención con niños y niñas.

•	 Se observa que el programa residencial tien-
de a trabajar con un diagnóstico pretérito 
del proceso de daño y de la situación de 
salud mental del niño, niña y adolescente, 
no cuestionando, por ejemplo, la vigencia 
de los diagnósticos psicológicos o psiquiá-
tricos con los que se inició el proceso de 
institucionalización. Dicha instituciona-
lización puede haberse iniciado años atrás 
(ya sea en la misma o en otra residencia).

•	 Respecto del acercamiento a la comprensión 
de la situación del niño, los fundamentos y 
las hipótesis del proceso de institucionali-
zación, así como respecto de la evaluación 
del daño y las estrategias de intervención, 
es posible observar que conviven en los 
equipos del sistema residencial enfoques 
individuales y psicodinámicos, junto con 
enfoques relacionales. Ello trae consigo la 
presencia de hipótesis contrapuestas para 
guiar la intervención: hipótesis individuales 
versus hipótesis relacionales, primando en 
términos globales claramente las prime-
ras por sobre las segundas. El riesgo de la 
predominancia de hipótesis individuales 
favorece la focalización en procesos psico-
patológicos del niño, niña o adolescente y la 
exclusión de trabajo relacional, contextual 
y comunitario. 

•	 Más de algún programa residencial refiere 
la presencia en su interior y por larga data 
de al menos un niño, niña o adolescente 
que no se ajustaría –ya sea por sus con-
ductas, por su diagnóstico de salud men-
tal o necesidades especiales– al perfil del 
sujeto de atención del modelo. En estos 
casos la solicitud de supervisión desde la 
residencia buscaría ratificar tal hipótesis, 
argumentándose que el traslado del niño 
o su egreso favorecería un mejor funcio-
namiento como programa, así como el 
bienestar y una mejor atención de los otros 
niños. La solicitud de cambio de residencia 
hacia una de ojalá mayor especialización 
es un argumento frecuente en estos casos.  

d) Sobre la supervisión clínica

•	 En el plano técnico, cabe destacar la es-
casa la utilización de diagramas familiares 
(genogramas) por parte de los equipos re-
sidenciales en la presentación de procesos 
a ser supervisados; y aun es menor la pre-
sencia de líneas temporales que vinculen 
la situación que motivó el ingreso con lo 
que ocurría antes en el sistema familiar, 
escolar y comunitario, así como con el 
surgimiento y desarrollo de sintomatología. 

•	 Si bien la supervisión busca incluir a la 
persona del interventor de la residencia en 
el proceso del niño, niña y adolescente, se 
observa la tendencia del equipo residencial 
a narrar un proceso externo que no los 
incluye o en donde el rol de las propias 
resonancias y experiencias personales es 
acotado o casi inexistente.

e) Relación con los programas ambulatorios 
y otros actores

•	 Se observa la tendencia en la supervisión a 
que el programa residencial señale que el 
problema, obstáculo o nudo de la interven-
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ción se encuentra fuera de dicho sistema 
y se deposita en quien no está presente en 
la supervisión (la curaduría, el sistema de 
salud, el tribunal o el propio niño, niña 
y/o adolescente). 

•	 El programa ambulatorio que recibe la 
orden judicial para desarrollar la interven-
ción psicoterapéutica con el niño, reporta 
que se hace compleja la intervención por 
cuanto el equipo residencial no cumple 
con la frecuencia de traslado del niño, niña 
o adolescente al programa para desarrollar 
las sesiones de intervención, afectando 
la regularidad necesaria de un proceso 
terapéutico. La residencia, por su parte, 
señala que no siempre cuenta con equipo 
para efectuar el traslado o que el niño o 
niña simplemente no quiere asistir a las 
sesiones. El programa ambulatorio señala 
que más bien el no trasladarlo obedecería 
a que el programa residencial no habría 
agendado la citación, o a que el niño 
habría abandonado sin autorización la 
residencia. En este ciclo en que aumenta 
la tensión entre el programa ambulatorio y 
la residencia se pierde de forma progresiva 
el foco en la protección del niño, niña o 
adolescente. 

IV. 	PREMISAS PARA GUIAR LA 
REFLEXIÓN

Al menos tres premisas resultan ser orien-
tativas para guiar el proceso de reflexión y 
discusión de las principales observaciones 
derivadas de la experiencia de supervisión: 

a) La residencia como una “unidad 
emocional” 

La experiencia de supervisión de procesos 
de atención de niños, niñas y adolescentes 

ingresados al sistema de cuidado alternati-
vo hace necesario considerar en qué medida 
están presentes en tales sistemas los procesos 
emocionales que hemos encontrado y descrito 
en sistemas de cuidado tradicional tales como 
las familias biológicas y adoptivas (en su di-
mensión de familias nucleares y extendidas). 

Se ha observado que las familias pueden 
ser entendidas como un sistema o unidad 
emocional (Bowen, 1989; Martínez y Ro-
dríguez-González, 2015; Kerr, 2019). Un 
sistema en que sus participantes responden 
unos a otros de manera dinámica, un sistema 
que ha establecido un modo de desarrollar 
regulación hacia sus miembros, un modo de 
abordar las crisis, y de también manejar la 
ansiedad y responder ante amenazas reales o 
imaginadas (Bowen, 1989; Martínez y Rodrí-
guez-González, 2015; Kerr, 2019). Como lo 
ha señalado Smith (2021, 2023), algunas de 
las reacciones frente a las situaciones de estrés 
por parte de los sistemas familiares podrán 
involucrar respuestas que incluyan la violencia 
y el maltrato.

Considerar la familia como unidad emo-
cional implica también establecer un plano 
histórico y multigeneracional en el cual se ins-
criben tales manifestaciones y respuestas ante 
las crisis. En los sistemas familiares podemos 
identificar procesos emocionales específicos 
que dan cuenta de cómo se abordan los even-
tos nodales propios del ciclo vital familiar. Es 
decir, cómo se viven las dificultades actuales, 
cómo se respondió a las crisis pasadas, cuáles 
han sido sus modos de resolución, entre otras. 

Algunas de las observaciones recopiladas 
permiten asumir que el centro residencial en 
el cual viven niños, niñas y adolescentes es 
posible de ser comprendido como un sistema 
o unidad emocional. 
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Cada residencia posee modos de funcionar 
específicos y a la vez se observan también re-
currencias o aspectos comunes que guían su 
funcionamiento. La residencia establece, más 
allá de una normativa escrita, ciertas nociones 
de cómo hacer las cosas y cómo regular el 
funcionamiento de todos quienes las com-
ponen. En términos simples, la residencia, 
al constituirse como una agrupación de per-
sonas, reproduce los procesos relacionales y 
emocionales que también están presentes en 
otros sistemas tales como las familias.

El considerar a la residencia como unidad 
emocional involucra distinguir al menos los 
siguientes elementos con miras a comprender 
su funcionamiento:  

•	 Es una unidad que posee historia. Por 
tanto, debemos preguntarnos: 

	 ¿Cuál es su origen? ¿Cómo se constituyó? 
¿Cuál es su historia? (no solo como mo-
delo, sino que como residencia específica 
y particular). ¿Cuáles han sido las crisis 
previas y cómo se han resuelto? ¿Cuáles 
han sido los recursos para abordar las si-
tuaciones difíciles o que los han desafiado? 
¿Cuáles han sido los eventos nodales y/o 
estresantes que ha debido sortear? ¿Cuáles 
son las tensiones actuales que viven los 
miembros de ese sistema?

	 También es posible preguntarnos ¿Cuáles 
son los procesos emocionales que están 
presentes en toda residencia y en esta re-
sidencia en particular? ¿Es posible distin-
guir patrones emocionales particulares que 
diferencien a unas residencias de otras?

	 Abordar algunas de las preguntas previas 
involucra considerar desde una perspectiva 
histórica y en el contexto de Chile, aquello 
que se ha denominado como “crisis” del 
sistema residencial proteccional de niños 

y niñas. Dentro de dicho contexto no es 
posible omitir el referirse al lamentable 
fallecimiento de una niña en el año 2016 
al interior de una residencia de adminis-
tración directa del Estado de Chile, en 
condiciones que se definieron penalmente 
como apremios ilegítimos en el marco de 
acciones de contención física por parte de 
dos cuidadoras. Esa experiencia dolorosa 
no puede estar ausente del acercamiento a 
la comprensión del funcionamiento de las 
residencias vigentes y de las respuestas y 
consecuencias que ha generado, junto con 
otros factores, en el sistema proteccional 
actual. Desde el plano clínico sabemos que 
un duelo puede persistir por varios años 
y que es preciso abordar de modo direc-
to el cómo las personas emocionalmente 
significativas viven la pérdida, y abordar 
de forma concreta los hechos ocurridos, 
de modo de poder despedirse para poder 
continuar con sus vidas. 

	 Abordar la situación del fallecimiento des-
crito involucra reflexionar sobre la gestión 
de cuidado y la protección dentro de las 
residencias, y sobre cómo se conceptualiza 
en estas la contención física y emocional 
hacia niños y niñas. Es posible predecir, 
en el marco de la gestión del cuidado, el 
surgimiento de un movimiento pendular 
que oscila entre el extremo de la sobrepro-
tección y la vigilancia; y el extremo de la 
desprotección y el “dejar hacer”. Es de 
suma responsabilidad considerar que el 
profesional de la residencia puede replicar 
tales polos de funcionamiento y también es 
central considerar en el plano longitudinal 
la presencia de ciclos con mayor énfasis 
en la vigilancia y la sobreprotección, y 
otros con mayor énfasis en la distancia y 
la desprotección.  
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•	 Es un sistema en que sus miembros res-
ponden unos a otros dinámicamente:

	 Las personas no son independientes unas 
de otras en su vida emocional. Por el con-
trario, la dependencia emocional es un 
aspecto característico del funcionamiento 
humano (Kerr, 2019). Tal interdependen-
cia emocional es posible de ser observada 
tanto en los sistemas familiares como en 
otros sistemas sociales (Kerr, 2019). 

	 Considerar la interdependencia emocional 
entre quienes participan de la residencia es 
relevante por las diversas manifestaciones 
cotidianas de esta, por ejemplo, frente a 
los procesos reiterados de abandonos o 
salidas no autorizadas de la residencia o 
frente los períodos de mayor desregulación 
emocional. 

	 ¿Comprendemos que el hecho de que un 
niño, niña o adolescente haga abandono 
constante de la residencia, puede no solo ser 
entendido como una respuesta individual, 
sino que puede estar también vinculada a 
las reacciones que percibe desde el equipo 
de la residencia hacia él o ella? 

	 Esta pregunta focaliza la atención en las 
acciones y respuestas del equipo residencial 
hacia el niño o niña  que puedan facilitar 
o promover sus procesos de salidas no au-
torizadas de la residencia. Sin duda que 
los equipos técnicos y profesionales no 
desean que los adolescentes abandonen 
dicho espacio, pero poner atención a las 
acciones que desarrollan los profesionales 
en esta área pasa a ser un aspecto relevante. 

•	 Es un sistema que ha establecido un 
modo de desarrollar regulación hacia 
sus miembros, un modo de abordar las 
crisis y  también de manejar la ansiedad 
y responder ante diversas tensiones:  

	 ¿Cómo se desarrolla la regulación de la an-
siedad y el estrés al interior de la residencia?

	 ¿Cómo se viven las contingencias? ¿Cómo 
se diferencian aquellas contingencias que 
requieren respuestas inmediatas y con ce-
leridad de las restantes? 

	 ¿Cómo se vive la autoridad, la afectividad, la 
sexualidad, dentro del sistema residencial? 

	 ¿La residencia ha asumido que es predecible 
que surjan procesos de violencia y abuso 
en su interior? ¿Ha establecido un modo 
estructurado de prevenirlos y abordarlos? 

	 El nivel de ansiedad y estrés que esté pre-
sente en la residencia afectará sus proce-
sos de intervención. Esos niveles de estrés 
deben ser considerados desde una mirada 
longitudinal. A mayor ansiedad y estrés es 
más probable que las decisiones se tomen 
sin considerar todos los elementos inter-
vinientes; a mayor estrés es más probable 
que las respuestas sean de carácter más bien 
reactivo; a mayor estrés es predecible que 
las decisiones frente a adolescentes con 
mayor desajuste emocional o conductual 
puedan involucrar la distancia o el rechazo. 

	 La experiencia con familias en donde han 
ocurrido prácticas abusivas de carácter se-
xual por parte de niños, niñas o adolescen-
tes nos ha hecho considerar como aspectos 
centrales el nivel de estrés acumulado en 
ella, así como previas respuestas abusivas 
(no necesariamente sexuales) en tal siste-
ma (Astorga, 2022; Opción, 2023b). Es 
preciso aplicar una consideración similar 
al sistema residencial.

•	 Es un sistema en que operan triángulos 
relacionales, procesos de corte emocional 
y procesos de proyección emocional: 

	 La tensión, estrés o ansiedad emergente 
en una díada o sistema de dos personas, 
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1	 Se ha modificado el nombre del niño.

se estabiliza a través de la inclusión por 
cualquiera de éstos de un tercer elemento 
que alivia la tensión inicial (Bowen, 1989; 
Kerr, 2019). Como ha sido descrito, los 
elementos del triángulo pueden ser per-
sonas u organizaciones. Es decir, ante la 
tensión emergente entre dos personas o 
dos instituciones, esta se deposita en una 
tercera persona o institución y, al hacerlo, 
la tensión inicial en la relación se calma y 
estabiliza (Bowen, 1989; Kerr, 2019). La 
estructura que se conforma se denomina 
triángulo y al proceso de inclusión de un 
tercer elemento se le denomina triangu-
lación. La conformación de triángulos y 
el proceso de triangulación es altamente 
dinámico en los sistemas relacionales. Así 
mismo, en todo sistema emocional se ob-
servan múltiples triángulos. Sin embargo, 
siempre habrá algunos más activos que 
otros (Kerr, 2019). 

	 ¿Cuáles pueden ser los triángulos relaciona-
les más presentes en un sistema residencial? 
¿Qué implicancias tienen los triángulos en 
el quehacer cotidiano y la toma de decisio-
nes respecto de niños, niñas y adolescentes? 

	 La residencia participa de diversos trián-
gulos relacionales. Algunos que debemos 
considerar son:

-	 El triángulo niño - residencia - familia 
de origen

-	 El triángulo niño - residencia - tribunal
-	 El triángulo niño - residencia - pro-

grama ambulatorio
-	 El triángulo residencia - programa 

ambulatorio - tribunal

En los procesos de supervisión se hace evi-
dente cómo la tensión que surge en la relación 
entre el niño y la residencia (por ejemplo, en 
el plano del desajuste conductual) se desplaza 
hacia terceros, pero no se resuelve dentro de la 

relación. Se señala: “si no te comportas bien 
el tribunal no te permitirá visitas ni salidas”, 
pero no se argumenta que es de interés del 
equipo del programa residencial el cambio de 
comportamiento. A partir de ello la tensión 
se instala entre el niño y el tribunal. Mientras 
más crece esa tensión, más se acrecientan las 
posiciones polarizadas, y más se pierde el foco 
en el niño y su situación de derechos. 

Centrar la atención en el niño y sus conduc-
tas, excluyendo los procesos emocionales de 
la familia de origen, facilita una comprensión 
relativamente simplista de que el niño sería 
“víctima” de las conductas de sus padres y 
que estos serían la “causa” de los problemas 
de sus hijos. A partir de dicha comprensión 
se implementan acciones de interrupción del 
contacto con los padres o de los adultos signi-
ficativos, lo cual puede derivar con el tiempo 
en un proceso aún más extremo de distancia 
emocional que ha sido descrito como “corte 
emocional” (Bowen, 1989). El proceso de 
corte emocional, si bien en lo inmediato dis-
minuye la ansiedad y tensión, a largo plazo 
implica diversos síntomas emocionales, físicos 
y sociales (Kerr, 2019).

Se ha observado con cierta frecuencia que, 
en cada residencia, al menos un niño, niña o 
adolescente es sindicado como el “problemá-
tico”, “desajustado” y/o como aquel o aquella 
que presentaría una “mayor complejidad”. 
Respecto de tal niño, el equipo residencial 
establece mayores exigencias de estabilidad 
conductual y emocional, así como también 
sobre ese niño se establecen los cuestiona-
mientos ante crisis de procesos de regulación 
al interior del grupo de niños o adolescentes 
ingresados (por ejemplo, se señala “el Javier 
empezó todo”1). Inevitablemente se proponen 
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requerimientos orientados hacia su traslado a 
otra residencia o de egreso. Se argumenta que 
su salida (ya sea por sus conductas desajustadas, 
por su diagnóstico de mayor complejidad o por 
no ajuste al perfil de la residencia) beneficiaría 
el funcionamiento del resto de los niños, niñas 
y/o adolescentes, así como del programa en 
su conjunto. El proceso recién descrito puede 
ser entendido como un proceso de proyección 
emocional, por medio del cual se depositan en 
un niño en particular las tensiones o ansiedades 
de todo el sistema relacional (Bowen, 1989; 
Kerr, 2019). Es predecible que, aun cuando 
el niño sea trasladado –y luego de un período 
de estabilidad temporal– el desajuste y el foco 
de atención del sistema residencia se sitúe en 
otro niña, niña o adolescente, repitiéndose el 
proceso descrito. 

b) Todo niño, niña o adolescente en resi-
dencia tiene derecho a vivir en un medio 
familiar y en comunidad 

Es muy probable que un niño que ha in-
gresado a una residencia de protección haya 
vivido diversas experiencias de vulneración 
y/o daño a lo largo de su curso de vida, por 
lo que es fundamental abordar de forma te-
rapéutica dichas experiencias. Sin embargo, 
también es preciso no perder de vista que ha 
ingresado a un sistema de cuidado alternativo 
por una orden judicial en el contexto de una 
medida de protección que en su esencia es 
transitoria. Dado que se ha optado por limitar 
de manera temporal su derecho a vivir en un 
medio familiar, la tarea más inmediata es la 
verificación de que no están las condiciones 
de vivir en un contexto de familia (de origen 
o de acogida) y que es efectivo que el espacio 
residencial sea la última alternativa. 

Desde una óptica de derechos de la in-
fancia, restituir respecto de todo niño y niña 
en residencia el derecho a vivir en familia y 
en comunidad es prioritario, debiendo con-

vertirse en un eje central de todo proceso de 
intervención. Paralelamente, desde nuestra 
experiencia, es importante también considerar 
que el ingreso de un niño a una residencia 
puede involucrar varios años de mantención 
en ésta y que la prolongación de la manten-
ción en dicho sistema hace más compleja la 
reunificación familiar o la incorporación a una 
familia de acogida o adoptiva. Es por ello que 
la toma de decisiones oportunas, ojalá en etapas 
tempranas, es fundamental para interrumpir 
procesos de institucionalización injustificados. 

En el contexto descrito y en consideración 
del derecho del niño al acceso a un asesora-
miento y una representación jurídica al en-
contrarse privado de su medio familiar, cobra 
relevancia que la curaduría no puede estar 
ausente de procesos de supervisión conjunta 
que involucren la toma de decisiones respec-
to del proceso de acercamiento familiar, así 
como respecto de sugerencias que involucren 
interrupción o restricción de contactos con 
figuras significativas. Su inclusión y partici-
pación activa a lo largo de todo el proceso de 
intervención y supervisión –y no solo frente 
a las crisis o la toma de decisiones en el mo-
mento de la audiencia– serán indicadores de 
un proceso colectivo que considere la mirada 
psicosociojurídica en el marco de la construc-
ción del interés superior del niño. 

Por tanto, asumir una orientación hacia la 
restitución del derecho a vivir en familia y en 
comunidad, fortaleciendo los recursos de éstas 
(cualquiera sea su tipología o conformación), 
debe ser una orientación común de todos los 
programas intervinientes.

c) La residencia como sistema de cuidado 
alternativo

Es central remarcar el carácter alternativo 
al medio familiar respecto de la provisión 
de cuidados que posee la residencia. No es 
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el medio natural para que residan niños, y 
como sistema alternativo posee una carácter 
excepcional, transitorio y revisable. 

Así mismo, como sistema orientado a brin-
dar protección se deben considerar los distintos 
momentos e instancias a través de los cuales 
se expresa el cuidado (especialmente en los 
momentos de crisis y tensión). 

Por ejemplo: 

¿Cómo se construye el interés y clara inten-
ción de cuidar y proteger ejerciendo autoridad, 
respeto y afecto, con niños y niñas cuyas ex-
periencias vitales no han sido necesariamente 
de percepción de ser atendidos, cuidados; y 
respecto de los cuales la autoridad parental 
(en los casos en que ha existido) ha sido más 
bien maltratante y autoritaria?

¿Cómo se construyen referentes de cuidado 
y autoridad en el espacio residencial, y no 
se cae en un “dejar hacer”, y que el niño o 
niña no signifique que ese “dejar hacer” es 
despreocupación y desinterés?

¿Cómo se construye con el niño que el 
equipo espera y desea que la residencia sea 
un lugar de resguardo y de cuidado? 

¿Cómo se aborda, problematiza y reflexiona 
con el niño, niña o adolescente los recurrentes 
abandonos de la residencia, así como sus efectos 
para cada uno de sus integrantes?

V.	 DISCUSIÓN: IMPLICANCIAS Y 
RECOMENDACIONES

A partir de las premisas descritas se presen-
tarán algunas implicancias y recomendaciones 
que pueden resultar útiles al momento de 
establecer lineamientos, o estándares técni-
cos para los programas de cuidado alternati-
vo residencial. Se debe considerar que estas 
implicancias abordan solo algunas áreas del 

funcionamiento del modelo residencial y que 
son aquellas que se han recogido a partir del 
proceso de supervisión clínica desarrollado. 

1. Desde el niño hacia el proceso 
emocional familiar como unidad de 
intervención

La unidad de intervención (en su di-
mensión psicosocial y psicoterapéutica) es el 
proceso emocional familiar. Asumir como 
unidad de intervención el sistema emocional 
familiar y no el individuo, como suele ha-
cerse, involucra asumir un marco conceptual 
relacional y contextual desde el inicio y a lo 
largo de todo el proceso interventivo que es 
preciso de aplicar en el contexto residencial. Así 
mismo, esta afirmación también es coherente 
con lo establecido por las directrices sobre las 
modalidades alternativas de cuidado de niños 
(ONU, 2010) cuando señalan que el trabajo 
debe desarrollarse en todos los casos que sea 
posible con la familia de origen y sus figuras 
significativas. 

El modelo residencial vigente, al no con-
siderar de forma activa al sistema emocional 
familiar, establece un foco prioritario en las 
conductas de niñas y niños, las cuales en un 
contexto institucional (al no ser este el medio 
natural para el desarrollo infantil y adoles-
cente), de manera predecible empeoran y se 
pueden tornar cada vez más desajustadas. El 
mayor foco en el niño y sus desajustes trae 
consigo un menor foco en el proceso relacional 
del cual el niño participa, lo cual se ve facilitado 
porque el sistema familiar no es convocado ni 
participa del proceso de intervención.

El desajuste del niño no puede ser enten-
dido solo como expresión individual, sino 
que primariamente debe ser considerado 
en el marco de las respuestas y reacciones 
al estrés al interior del sistema familiar de 
origen. Así mismo, en la medida en que la 
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institucionalización se extiende en el tiempo, 
el sistema residencial pasa a constituirse en un 
sistema emocional para ese niño o niña. Por 
lo tanto, sus conductas también deberán ser 
contextualizadas en el marco de los eventos, 
acciones y respuestas que ocurran al interior 
de ese sistema. 

Si bien habrá situaciones en que la familia 
de origen por diversas razones (incluida la 
institucionalización prolongada) ya no estará 
disponible, ello no debe limitar el abordaje 
de la unidad emocional familiar de todos los 
niños y niñas en que dicha red y otros adultos 
significativos, sí están presentes. 

La ausencia de trabajo con el proceso emo-
cional familiar podrá ocurrir de modo justifi-
cado frente a específicos procesos de atención, 
pero no debe ser un lineamiento, ni tampoco 
debiese ser el hallazgo más frecuente de los 
procesos de supervisión. Como se ha observa-
do en los procesos analizados, al inicio de la 
institucionalización existía una red familiar o 
adultos emocionalmente significativos para la 
vida emocional del niño, los cuales de forma 
progresiva fueron descartados o excluidos de 
los procesos de intervención, algunos de ellos 
incluso en etapas muy tempranas.

Asumir el proceso emocional familiar como 
unidad de intervención implica desarrollar y 
proponer hipótesis relacionales para compren-
der la sintomatología, la institucionalización, 
así como las crisis propias del proceso de de-
sarrollo infantil y adolescente. El desajuste 
no puede ser solo explicado a partir de un 
proceso individual o sin considerar que se da 
en un contexto que no es el esperable para 
el desarrollo de niños y niñas. Las hipótesis 
relacionales permitirán también anticipar ten-
siones y crisis al interior del sistema relacional. 
Por ejemplo, hoy vemos que el adolescente ha 
abandonado la residencia y regresado bajo los 

efectos del consumo de drogas, días atrás tuvo 
una discusión con uno de los profesionales; 
también antes, en una visita, la tía materna 
le comentó que se cambiaría de domicilio y 
que su hermano menor había sido ingresado 
a otra residencia.

Asumir como unidad de intervención el 
proceso emocional familiar también implica 
desarrollar una propuesta de intervención que 
se constituya en una alternativa al modelo 
residencial tradicional que, al centrarse solo 
en el niño, termina siendo un modelo que re-
chaza los vínculos preexistentes, les plantea un 
estándar de competencias que madres, padres 
y adultos significativos no podrán cumplir 
y termina favoreciendo la distancia física y 
emocional con esas figuras adultas. Tal modelo 
se ha descrito como un modelo favorecedor 
del corte emocional entre los niños y sus res-
pectivas familias de origen (Gilbert, 2003).  

Recomendaciones: 

•	 Construcción y utilización desde el ingre-
so de cada niño, niña o adolescente del 
diagrama familiar y sus respectivos niveles 
de interpretación (McGoldrick y Gerson, 
2000) así como de una línea temporal que 
considere eventos nodales (nivel individual, 
familiar y comunitario) con sus anteceden-
tes y consecuencias, como contexto fun-
damental para la intervención residencial.

•	 Situar todo diagnóstico individual de salud 
mental (ya sea de niños, adolescentes y 
adultos) en un plano relacional, contextual 
e histórico.

•	 Elaboración y aplicación de hipótesis rela-
cionales que aborden el ingreso al sistema, 
su mantención, la sintomatología actual 
y la propuesta de intervención.

•	 Evitar desde el inicio, en el marco del interés 
superior del niño –y de no mediar decisión 
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judicial que lo prohíba– toda interrupción 
del contacto directo y periódico del niño 
con las personas de su red familiar de origen 
y otras personas significativas. 

•	 Abordar mediante psicoterapia con el sis-
tema emocional familiar tanto los efectos 
de la separación familiar como de la ins-
titucionalización.

•	 Incluir de forma activa a adultos significa-
tivos y a la red familiar en las actividades 
organizadas desde la residencia.

2. La residencia pasa a ser parte del sistema 
emocional de niños, niñas y adolescentes

El proceso de institucionalización, como se 
ha descrito, incluye a nuevas personas adultas 
de manera progresiva (educadores y profe-
sionales) así como a otros pares al proceso 
de desarrollo de los niños y niñas ingresados 
a tal sistema. Estas figuras y todo el contexto 
residencial, en la medida que la institucionali-
zación se prolonga, comienzan a adquirir una 
relevancia individual y relacional, por lo que 
deben ser consideradas como parte del proceso 
emocional de niños y niñas y, por ende, como 
un sistema que afecta y es afectado a su vez 
por las conductas individuales de cada uno 
de sus miembros. 

Bajo dicho contexto el surgimiento de 
conflictos relacionales, ideaciones e intentos 
suicidas, cortes y autolesiones, tanto como 
conductas sexuales abusivas entre niños y 
adolescentes, pueden ser entendidas como 
expresiones y reacciones graves (aunque es-
perables), ante eventos y desequilibrios del 
sistema relacional de origen, así como del 
propio sistema residencial. Por ejemplo, el 
desajuste del adolescente puede ser entendido 
no solo como respuesta a la llamada telefónica 
o visita que no se recibió, sino que también 
como respuesta a las reacciones de la residencia 

(educadores, profesionales y pares) frente a 
esa llamada o visita que no se recibió. 

En los procesos de supervisión analizados 
es frecuente que el surgimiento de un des-
ajuste emocional o conductual de un niño o 
niña institucionalizado se explique porque ha 
comenzado a estar más presente su familia (o 
porque dejo de ser visitado), pero es escaso que 
se considere que el desajuste también debe ser 
contextualizado en el marco de la prolongada 
institucionalización, de su duración muchas 
veces desconocida para el niño, o a un posible 
cambio de cuidadores.

Recomendaciones:

•	 Construcción de una línea de tiempo que 
considere los eventos, crisis y estresores que 
ha vivido la residencia en su historia particu-
lar y que permita contextualizar los procesos 
individuales de niños, niñas y adolescentes 
que han sido ingresados a esta. 

•	 El proceso relacional y emocional de la 
residencia debe ser considerado en el marco 
de la elaboración y aplicación de hipótesis 
relacionales que aborden los procesos de 
niños, niñas adolescentes y sus familias.

•	 Los miembros del sistema residencial, en 
particular las figuras de cuidado signifi-
cativas y más estables, deberán ser parte 
relevante del proceso de intervención en 
tanto sujetos de vinculación. Es preciso 
favorecer su formación y capacitación como 
“figuras vinculares” en relación con niños, 
niñas y adolescentes. 

•	 La supervisión de procesos de niños y 
niñas en la residencia debe considerar al 
sistema residencial y sus reacciones frente 
al proceso a ser supervisado. Ello también 
involucra la participación de adultos y pares 
significativos que han estado presentes en 
el proceso de institucionalización. 
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3. Los tiempos de la intervención y la 
transitoriedad de la institucionalización

Como se ha señalado, la institucionaliza-
ción debe ser entendida siempre como una 
última alternativa y, así mismo, la separa-
ción del niño de su medio familiar debe ser 
una acción transitoria, fundada y revisable 
periódicamente. En este plano, es crucial la 
información que la residencia pueda aportar 
para la toma de decisiones oportunas, para 
la revisión periódica de las condiciones que 
ameritan y sostienen la institucionalización, 
así como para informar de su proceso a los 
niños y niñas atendidos.

Resulta importante establecer que los tiem-
pos del sistema residencial en sus procesos de 
trabajo con niños y niñas no son los mismos 
de los de los programas ambulatorios que 
trabajan con niños y niñas que están bajo el 
cuidado de sus familias u otros adultos signi-
ficativos. Prolongar la institucionalización o 
desarrollar un proceso de trabajo residencial 
homologando los tiempos que implementa 
un programa ambulatorio es un error rele-
vante. Un ejemplo de este proceso se observa 
cuando el programa residencial solo considera 
su tiempo de trabajo y omite los años de ins-
titucionalización previos en otras residencias: 
“lleva cuatro años en residencias, pero con 
nosotros solo uno, así es que consideramos 
que vamos bien encaminados” (profesional 
de un equipo residencial).

Recomendaciones:

•	 El sistema residencial debe verificar a la 
brevedad la necesidad de mantención de 
la medida de separación de la familia y/o 
de prohibición de acercamiento de figuras 
significativas, estableciendo las sugerencias 
a la autoridad judicial según corresponda 
a cada situación.

•	 Establecimiento de un proceso estructu-
rado y periódico de supervisión de todos 
los procesos de atención vigentes orien-
tado a conocer y evaluar los procesos de 
acercamiento familiar, así como el esta-
blecimiento de estrategias y acciones de 
seguimiento.

•	 Abordar y trabajar en equipo sus propias 
resistencias, dudas y temores, ya sean es-
tos individuales o colectivos, respecto al 
retorno a la vida familiar de cada niño, 
abordando los ideales de familia bajo los 
cuales se propone y fundamenta el egreso.

4. El ejercicio del cuidado en el contexto 
residencial

El cómo se comprende el cuidado y su 
ejercicio en el contexto residencial es quizás 
una de las áreas más relevantes que emerge 
de la experiencia de supervisión. El cuidado 
y la protección involucran el ejercicio de una 
autoridad clara y directa por parte de las fi-
guras adultas. 

Como se ha señalado a partir de las obser-
vaciones recopiladas en las experiencias de 
supervisión, gran parte de los niños, niñas y 
adolescentes en sistema de acogimiento resi-
dencial no han tenido experiencias de cuidado 
estables, así como tampoco han vivido expe-
riencias significativas de ejercicio de autori-
dad clara y no maltratante por parte de sus 
figuras adultas. Lo anterior no ha favorecido 
un sentido de pertenencia a dichos contextos. 
Educadores, técnicos, profesionales, la direc-
ción del programa y, en definitiva, todas las 
personas adultas que trabajan en el sistema 
residencial pueden establecer una diferencia 
para niños y niñas respecto de cómo desarrollar 
el cuidado y la autoridad. 

Es bastante asumido que todo niño ingre-
sado a una residencia requiere ser cuidado y 
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protegido. Sin embargo, no se suele abordar 
que junto con su protección es fundamental 
establecer un proceso de guía y orientación 
que requerirá establecer límites, lo cual es clave 
para el desarrollo infantil y adolescente. El 
niño y la niña en residencia requieren tanto 
de experiencias de cuidado como de ejercicio 
de autoridad desde las figuras adultas, y que 
estas no se sustenten ni en sobreprotección 
ni en autoritarismo o maltrato. 

Resulta esperable que los equipos técnicos 
y profesionales tiendan a considerar que el 
daño que observan en niños y niñas surge a 
partir de la falta de cuidado y que, en me-
nor medida, consideren que el daño también 
surge desde la ausencia de un ejercicio de 
autoridad directa y respetuosa. Por tanto, 
los interventores tenderán a focalizarse en la 
falta de cuidado y asumirán que toda acción 
que limite, cuestione o restrinja las conductas 
de niños y niñas puede volver a dañarlos o 
revictimizarlos. La pretensión de protección 
–que surge en el contexto de un mandato 
judicial– no puede excluir el ejercicio de un 
rol de orientación y guía respecto de niños, 
niñas y adolescentes.

Las salidas frecuentes y de modo no autori-
zado de la residencia, el regreso bajo consumo 
de drogas, así como las crisis violentas, son los 
ámbitos cruciales en donde se pone a prueba 
el ejercicio del cuidado, así como también el 
ejercicio de la autoridad del equipo residencial.

En síntesis, el ejercicio del cuidado va unido 
al ejercicio de la autoridad. Ambos elementos 
favorecen un sentido de pertenencia que co-
múnmente niños y niñas, en contextos de grave 
vulneración a sus derechos, no han vivido. 

Recomendaciones:

•	 Formar y entrenar a los equipos residen-
ciales respecto de las nociones de ejercicio 

de cuidado y de autoridad, abordando las 
creencias y aprehensiones sobre las cuales 
fundamentan sus acciones, acogiendo sus 
reflexiones, dudas y experiencias al respecto. 

•	 Trabajar desde una perspectiva técnica con 
el equipo residencial el cómo sus propias 
respuestas pueden favorecer los abandonos 
que se pretenden evitar.  

•	 Trabajar de forma terapéutica con el equipo 
las salidas no autorizadas y los retornos a 
la residencia. 

5. Estructura y organización de la 
residencia

La estructuración de la cotidianidad al 
interior de la residencia, así como la perio-
dicidad de los procesos de análisis técnico, 
es muy relevante tanto para niños, niñas y 
adolescentes, así como para el propio equipo, 
permitiendo predecir ciertas reacciones frente a 
determinados acontecimientos. Ello promueve 
organización en un sistema en interrelación 
con diversos actores que solicitan, demandan 
y/o requieren acciones (en ocasiones inmedia-
tas), y que de una manera u otra afectarán su 
funcionamiento emocional y relacional. Tal 
estructuración permitirá situar en un espacio 
delimitado las contingencias del quehacer, 
facilitando que estas no dominen o deter-
minen la cotidianidad. Lo anterior facilitará 
el otorgar mejores respuestas a tales actores, 
agentes u organismos. 

Como se observó en las supervisiones efec-
tuadas, las contingencias tienden a conducir 
o a limitar los procesos de atención e inter-
vención, llegando incluso a afectar las tareas 
de supervisión al no estar presentes todos los 
interventores directos, debiendo estas acotarse 
o incluso postergarse. 
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2	 Se ha modificado el nombre del adolescente.

Más de algún profesional de las residencias 
ha señalado “cuando se desregula el Bryan (uno 
de los adolescentes ingresados) se desregula toda la 
residencia”2. Dicha frase no solo da cuenta del 
funcionamiento de la residencia como sistema 
emocional tal como ya se ha descrito, también 
da cuenta de cómo el equipo se ve conduci-
do por un proceso que de alguna manera se 
habría iniciado en un adolescente, pero que 
ha afectado a todo el sistema, incluyendo a 
otros adolescentes y al propio equipo. 

¿Y si proponemos una afirmación alternati-
va? Por ejemplo: “se desregula la residencia y 
luego se desregula Bryan”. En esta nueva frase 
se hace evidente, desde una dimensión rela-
cional, el rol que podría desarrollar un sistema 
que considere su activo rol en el manejo de las 
crisis y en los efectos en el comportamiento 
individual de sus participantes. 

Las crisis y contingencias al interior de un 
sistema relacional son esperables, sin embargo, 
debemos relevar dos aspectos: en primer lugar, 
hay un margen de predictibilidad de estas, así 
como de protocolización de respuestas frente 
a las mismas. En segundo lugar, es central 
asumir que tan importantes como las contin-
gencias en sí mismas, lo son las reacciones a 
estas por parte de los equipos técnicos, de los 
profesionales y de la dirección del programa.

Consideraciones:

•	 Si el foco se sitúa solo en contener o en 
resguardar, es probable que se pierda el 
énfasis técnico e interventivo y el proceso 
global tenderá a centrarse solo en admi-
nistrar contingencias.

•	 No todo suceso en una residencia es una 
contingencia o crisis (los protocolos ante 
contingencias las deben acotar y no ampliar).

•	 Así mismo, si no se estructura de forma 
responsable tal proceso en términos de su 
protocolización, incluso la gestión de las 
contingencias será débil, confusa e inefi-
ciente. El rol de la dirección de la residencia 
es clave dentro de este proceso.

Recomendaciones:

•	 Construir a partir de la participación activa 
de todo el equipo residencial un plan y 
protocolo de abordaje de contingencias 
el cual se socialice de modo periódico. 

•	 Sostener y desarrollar en todos los casos que 
sea posible la continuidad y periodicidad 
de los procesos de análisis y supervisión 
técnica –más allá de las crisis–.

6. Sobre el rol de la dirección de la 
residencia de protección

Consideremos los siguientes elementos:

•	 El programa residencial se sustenta en una 
orden judicial que otorga el cuidado y la 
protección a quien ejerce la dirección de 
la residencia. 

•	 El programa residencial posee la responsa-
bilidad y también la obligación del ejercicio 
del cuidado y la protección de niños, niñas 
y adolescentes. 

•	 Quien asume el rol de dirección de la re-
sidencia de protección asume el cuidado y 
protección de niños, niñas y adolescentes 
en representación del Estado. 

¿Cómo se aborda y trabaja esta respon-
sabilidad en el quehacer cotidiano y, sobre 
todo, ante las crisis? ¿Conoce el equipo, así 
como niños y niñas (y no solo el Director o 
Directora), las diversas implicancias del rol, 
así como los soportes necesarios para su ade-
cuado ejercicio?
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La relevancia y centralidad del rol de la 
dirección involucra explicitar sus responsa-
bilidades en la gestión técnica global, en la 
gestión ante las crisis, así como respecto de 
cómo comprende los procesos relacionales y 
emocionales al interior del sistema residencial.

Recomendaciones:

•	 Explicitar, abordar y acompañar técnica-
mente con quien ejerza el rol de dirección 
la responsabilidad legal de cuidado y pro-
tección de niños, niñas y adolescentes.

•	 Acompañar desde un nivel de asesoría el 
rol de la dirección explicitando los diver-
sos mecanismos y protocolos de soporte y 
gestión ante tensiones, de modo de asegu-
rar de manera activa la protección de los 
derechos de niños, niñas y adolescentes.

•	 Socializar el rol de la dirección con el equipo 
técnico de la residencia, evidenciando los 
mecanismos de colaboración y de toma de 
decisiones.

•	 Explicitar el rol de la dirección con niños, 
niñas y adolescentes que forman parte del 
sistema residencial. 

•	 Entrenar y formar a la dirección de la resi-
dencia en una mirada sistémica relacional 
para la comprensión de la residencia como 
un sistema y a partir de ello abordar las 
tensiones, las crisis y su gestión.

7. Formación técnica del equipo residencial 
y supervisión de procesos de atención

La formación técnica del equipo, su en-
trenamiento y la asesoría clínica con fines de 
supervisión, forman parte de un proceso único 
y entrelazado que permite orientar el cómo 
comprender un proceso de atención, el cómo 
presentarlo con fines de asesoría y el cómo 
desarrollar la supervisión. En función de ello 
es que en este artículo se asume la formación 

técnica y el entrenamiento del equipo como un 
proceso continuo que incluye la supervisión. 

Recomendaciones:

La experiencia desarrollada permite iden-
tificar ciertas áreas como focos prioritarios de 
formación. Algunas de ellas son:

•	 Formación y entrenamiento en el pensa-
miento sistémico relacional. Esto con miras 
a abordar el contexto de las situaciones de 
vulneración, así como la dinámica relacional 
en las cuales la sintomatología se inscribe. 

•	 Formación en el desarrollo de hipótesis 
relacionales e intervención relacional

Los procesos de supervisión efectuados 
evidencian que los equipos residenciales en 
esencia trabajan con una unidad de análisis 
individual (el niño, niña o adolescente) favo-
reciéndose el desarrollo de hipótesis también 
individuales y, en consecuencia, diseñando 
procesos de intervención prioritariamente 
centrados en el niño o niña. 

La formación propuesta en el pensamiento 
relacional permite también contextualizar y dar 
sentido a la formación tradicional que reciben 
los equipos y que es común que se centre en 
el desarrollo de diagnósticos (énfasis en el 
trauma) y en la psicopatología individual. Así 
también permite desarrollar una comprensión 
relacional de los procesos de desregulación 
emocional y no solo asumirlos como procesos 
existentes “dentro” del niño.

Un ejemplo de la aplicación del pensa-
miento relacional –y que puede ser útil para 
ilustrar estas ideas– puede ser el observar el 
isomorfismo que adopta, por un lado, el pro-
ceso desarrollado desde el equipo que tien-
de a sobreproteger y sobre cuidar al niño o 
adolescente (anclado en la percepción de su 
“fragilidad”) evitando abordar de manera 
directa la situación de institucionalización; 
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y por otro, el proceso desarrollado desde la 
supervisión que sitúa al interventor (individual 
o como equipo) en una situación de fragilidad 
tal que debe ser protegido, valorando su tra-
bajo y su compromiso, no abordando directa 
y claramente las fallas o errores del proceso 
de intervención, de modo de corregirlos de 
manera oportuna y aprender de aquellos. La 
replicación del “proceso de fragilización” que 
se observa en el niño –y que se traslada hacia 
el profesional interventor– limita la generación 
de cambios necesarios y relevantes.  

•	 Formación y entrenamiento en el uso 
del diagrama familiar (Harrison, 2018), 
así como en el uso y aplicación de líneas 
de tiempo para situar los antecedentes, 
individuales, familiares y comunitarios, 
dentro de los cuales se enmarca el ingreso al 
contexto residencial. Tal proceso permitirá 
de modo proactivo que el equipo identi-
fique la presencia de elementos de estrés 
en el proceso individual y familiar –los 
que podrían amplificarse en el contexto 
residencial–.

•	 Comprensión de la adolescencia en el 
marco de su proceso evolutivo y de de-
sarrollo, la cual implica formación sobre 
qué se entiende por adolescencia y qué es 
ser adolescente. Esto es aún más necesario 
respecto de las adolescencias en contextos 
y trayectorias de vulneración. Así mismo, 
se hace necesario reflexionar respecto de 
cómo comprender la maternidad y la pa-
ternidad adolescente, puesto que de ma-
nera habitual se tiende a imponer dichos 
roles por sobre el ser adolescente, lo cual 
no hace más que alejar a estos de esa res-
ponsabilidad. Por ejemplo, respecto de la 
madre adolescente se promueve de modo 
taxativo que esta tendría que comportarse 
“como” madre, centrarse en cuidado de 

su hijo y no divertirse (¡pero si antes que 
ser madre es una adolescente!).

•	 Reflexionar con los equipos acerca de cuál 
es la conceptualización de familia sobre la 
cual sitúan sus expectativas de protección y 
cuidado, analizando con especial precisión 
los “ideales de familia” sobre los cuales se 
basa el egreso. Expectativas irreales, algunas 
de ellas no aplicables incluso a familias que 
no son parte del sistema de protección, son 
parte de las observaciones del proceso de 
supervisión que se ha efectuado.

•	 Sistema terapéutico como sistema de análisis 
y supervisión. Los equipos residenciales con 
los que se ha trabajado tienden a situarse 
fuera del análisis de los procesos atendi-
dos y no incluyen de manera suficiente sus 
propias resonancias, experiencias, temo-
res y reacciones frente a los procesos que 
abordan. Considerar la noción de “sistema 
terapéutico” (Andolfi y Ackermans, 1990) 
en tanto sistema nuevo que incluye al niño, 
a su sistema de origen y al propio equipo 
residencial, se debiera constituir en punto 
de inicio de una comprensión sistémica 
del proceso emocional y relacional del que 
participan todos quienes forman parte de 
la residencia. Desde esta conceptualización 
de sistema terapéutico, el “sujeto” de la 
supervisión es el nuevo sistema creado, lo 
cual implica supervisar no al “caso” sino al 
sistema donde tal “caso” se ha construido. 

	 También se deberá considerar que todo 
sistema terapéutico podrá transformarse 
en un sistema con designación sintomática 
rígida (Andolfi y Ackermans, 1990), el 
cual se caracteriza por situar la sintoma-
tología solo en el niño, en el desarrollo de 
roles estereotipados respecto de proteger 
y ser protegido, confusión entre función 
e identidad, entre otros elementos.
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Respecto del proceso de supervisión, la 
experiencia que da origen a este documento 
permite proponer que: 

•	 Esta debe ser entendida como una supervi-
sión psicosociojurídica, dado que el proceso 
de institucionalización involucra aspectos 
psicológicos, sociales y también jurídicos.

•	 La supervisión requiere una periodicidad y 
una estructura muy definida que establezca 
un formato consensuado de presentación 
de los procesos a ser supervisados, así como 
la necesaria participación de los miembros 
involucrados en los procesos de atención. 
De esta manera, la dirección no puede 
excluirse o ser excluida de la supervisión 
(al igual que los profesionales y educa-
dores intervinientes). La participación en 
la supervisión requerirá la participación 
activa del equipo y en tiempos idealmente 
equitativos. En definitiva, todo lo anterior 
involucra promover la supervisión directa 
de todo el sistema de atención involucrado 
en el proceso de intervención. 

8. Participación de niños y niñas en 
procesos de supervisión

¿Dónde está la voz del niño (no solo en la 
intervención) sino que también en el proceso 
de supervisión? 

Años atrás, en el marco de la presentación 
por parte de un equipo ambulatorio de un 
proceso de atención familiar en reunión técni-
ca, ocurrió que el adolescente de dicha familia 
llegó al programa sin haber sido citado. Se 
estimó en ese momento que más que hacerlo 
esperar o no atenderlo, era posible invitarlo, 
si estaba de acuerdo, al menos a escuchar la 
presentación del diagrama familiar y, ojalá, a 
comentar acerca de ella. Él estuvo de acuerdo, 
ya que conocía a todo el equipo. Evidente-
mente, los miembros de la dupla psicosocial 

a cargo eran las personas más incómodas con 
esta propuesta. Hasta ese momento no habían 
pensado en compartir el diagrama familiar 
que habían construido con el adolescente. 
La conversación fue breve y respetuosa, el 
adolescente se mostró interesado y además 
hizo dos o tres preguntas para saber en especial 
qué significaban los símbolos del diagrama. 
La presencia directa del adolescente no fue 
una dificultad y fue participe de manera di-
recta de un proceso de reflexión orientado a 
la toma de decisiones referente a su propio 
interés y bienestar.

El aspecto más relevante, pero que suele 
ser el menos promovido en un proceso de 
supervisión, es la inclusión activa y protagóni-
ca de los propios niños, niñas y adolescentes 
sobre los que esta se enfoca. En el área de 
terapia familiar, Maurizio Andolfi (2022, 
2023) ha planteado que el gran excluido de 
los procesos de intervención directa es el 
propio niño: se habla de él, se tocan temas 
que lo involucran, pero no se lo convoca y 
no se le pregunta. Incluso dicho autor ha 
afirmado que la actual terapia familiar ha 
llegado a traicionar al niño (Andolfi, 2022). 
Lamentablemente, si miramos los procesos 
de supervisión, es posible coincidir con tal 
afirmación. Esto a pesar de que existen di-
versos fundamentos, tanto desde un enfoque 
de derechos como desde el marco relacional, 
que justifican la participación protagónica 
de niños y niñas. 

Por lo tanto, la voz del niño y la niña no 
puede ser excluida del proceso de presenta-
ción del caso con fines de supervisión que 
desarrolla el profesional, la dupla o el equipo 
de intervención.

No es legítimo que un niño o niña sea 
excluido del análisis de procesos que le in-
cumben, y de una manera tan determinante 



De Familias y Terapias, Año 33, Nº56, octubre 2024

97

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andolfi, M. y Ackermans, A. (1990). La 
Creación del sistema terapéutico. Buenos 
Aires: Editorial Paidós. 

Andolfi, M. (2022). La traición de la terapia 
familiar hacia el niño. De Familias y Te-
rapias, Año 31, (52), 35-49. 

Andolfi, M. (2023). Cómo dar voz a los niños 
en terapia familiar. De Familias y Terapias, 
Año 32, (55), 43-65. 

Astorga, A., (2022). Adolescentes que han 
abusado sexualmente de otros niños: hacia 
una perspectiva sistémica multigeneracio-
nal. De Familias y Terapias, Año 31, (53), 
37-49. doi: https://doi.org/10.29260/
DFYT.2022.53B.   

Bowen, M. (1989). Terapia Familiar en 
la práctica clínica. Bilbao: Descleé de 
Brouwer. 

Gilbert, R. (2003) Addressing cutoff in resi-
dential care of disturbed adolescents. Fa-
mily Systems: A journal of natural systems 
thinking in psychiatry and the sciences, (6)2, 
135-146. 

Harrison, V. (2018). The Family Diagram and 
Family Research: An Illustrated Guide to 
Tools for Working on Differentiation of Self 
in One’s Family. Disponible en: https://
www.csnsf.org/the-family-diagram-fami-
ly-research/.  

Kerr, M. (2019). Bowen theory's secrets revea-
ling the hidden life of families. New York: 
Norton Professional Books. 

Martínez, M. & Rodríguez-González, M. 
(2015). La teoría familiar sistémica de 
Bowen: avances y aplicación terapéutica. 
Madrid: McGrawHill Educación.

McGoldrick, M. & Gerson, R. (2000). Ge-
nogramas en la evaluación familiar. 3ª 
edición. Barcelona: Gedisa.

Opción. (2023a). Reporte de Sistematización 
a julio 2023, líneas programáticas PIE, 
ESCI, CEPIJ y PAS. Área de Desarrollo, 
Asesoría y Supervisión Técnica. Docu-
mento interno no publicado. 

Opción. (2023b). Niños y niñas que han abu-
sado sexualmente de otros niños: un enfoque 
desde los derechos humanos y el pensamiento 
relacional. Documento de trabajo N°19. 
Santiago de Chile: Gráfica LOM.

como lo es la permanencia en una residencia, 
la interrupción del contacto con figuras emo-

cionalmente significativas o incluso el traslado 
fuera de su región de origen.



De Familias y Terapias, Año 33, Nº56, octubre 2024

98

Opción. (2024). La Residencia de Protección 
de Niños y Niñas como Unidad Emocio-
nal: Observaciones, Premisas e Implican-
cias. Santiago de Chile: Gráfica LOM. 

Smith, W. (2021). Child abuse and Child 
Welfare System. (Presentación en el 41 
Annual Pittsburgh Family Systems Con-
ference and Symposium, 22 octubre). The 
Western Pennsylvania Family Center, Pi-
ttsburgh.

Smith, W. (2023). Abuso infantil en el proce-
so emocional familiar. De Familias y Tera-
pias, Año 32, (54), 118-141. doi: https://
doi.org/10.29260/DFYT.2023.54F.  

CONVENCIONES Y NORMAS INTER-
NACIONALES CITADAS

ONU. (2010). Directrices sobre las modali-
dades alternativas de cuidado de los niños.



De Familias y Terapias, Año 33, Nº56, octubre 2024

99

1	 Beatriz Loreto Fernández Botto. Psicóloga Clínica Pontificia Universidad Católica de Valparaíso. Terapeuta Familiar y de 
Parejas, Instituto Chileno de Terapia Familiar. Magister en Intervenciones Psicosociojurídicas en el ámbito penal y de familia, 
Universidad de Viña del Mar. Co fundadora y Directora Centro SER Curauma, Valparaíso. beatrizfdezbotto@gmail.com. 

EL ARTE DE ACOMPAÑAR EN LOS PROCESOS DE 
SUPERVISIÓN CLÍNICA

2

THE ART OF ACCOMPANIING IN CLINICAL SUPERVISION 
PROCESSES

Cómo citar este artículo: Fernández, B., Beatriz (2024) El arte de acompañar en los procesos 
de supervisión clínica. Rev. De Familias y Terapias, Año 33, N°56, octubre 2024. Páginas 
99 - 116. https://doi.org/10.29260/DFYT.2024.55E

Beatriz Fernández Botto1

RESUMEN

En este artículo se presenta una reflexión respecto de los procesos de supervisión clínica, 
desde una epistemología sistémica contextual relacional posmoderna, entendiéndola como 
un acompañamiento que enfatiza la co-construcción de un espacio de diálogo y colabora-
ción que logre comprender al otro como un ser humano en permanente relación. 

La reflexión se centra en el encuentro, como un proceso creativo y emergente, que invita 
a mirar que las respuestas están en los mismos sujetos, apreciando al otro con sus propios 
recursos, con respeto, dignidad y esperanza. 

Se ofrece una mirada que viene a legitimar la complejidad del ser humano, que releva la 
profundidad y riqueza del encuentro con el otro, enfatiza la tarea permanente de la ética del 
cuidado ante la vulnerabilidad y distingue el valor de la solidaridad humana.

Palabras clave: Supervisión clínica - legitimidad - acompañar - diálogo - colaboración - 
solidaridad.
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ABSTRACT

This article presents a reflection regarding the processes of clinical supervision, from a 
postmodern relational contextual systemic epistemology, understanding it as an accompa-
niment that emphasizes the co-construction of a space for dialogue and collaboration that 
manages to understand the other as a human being in permanent relationship. 

The reflection focuses on the encounter, as a creative and emerging process, which invites 
us to see that the answers lie in the subjects themselves, appreciating the other with their 
own resources, with respect, dignity and hope. 

A view is offered that legitimizes the complexity of the human being, that highlights the 
depth and richness of the encounter with the other, emphasizes the permanent task of the 
ethics of care in the face of vulnerability and distinguishes the value of human solidarity.

Keywords: Clinical supervision - legitimacy - support - dialogue - collaboration - solidarity.

Durante cerca de 20 años me he dedicado a 
supervisar equipos clínicos interdisciplinarios 
desde un enfoque sistémico contextual rela-
cional (Villarreal y Paz, 2015). El supervisar 
equipos humanos conformados por agentes 
clínicos técnico profesionales, tanto en el ám-
bito público como privado, me ha permitido 
conocer una inmensa diversidad de recursos 
creativos y resilientes del desempeño valiente, 
dedicado y comprometido de sus labores coti-
dianas. De igual forma, he podido ser testigo 
del compromiso de tantos equipos que se han 
constituido en verdaderos agentes de transfor-
mación del mundo psicosocial, construyendo 
desde sus dispositivos de atención, una primera 
línea de acogida en salud mental integral.

A partir de esta experiencia co construi-
da y sostenida entre estos mundos, he ido 
acompañando el desarrollo de habilidades 
clínicas y destrezas individuales y colectivas. 
He observado cómo las personas van adqui-
riendo experiencia en un espacio que es ge-

I.	 INTRODUCCIÓN

nerativo, siempre nuevo y desafiante, insertos 
en dinámicas de constante aprendizaje y que 
se ejercitan desde un lugar profundamente 
humano: el diálogo.

Apostar por una mirada de la supervisión 
clínica como un proceso de acompañamiento 
viene a relevar el lugar del otro como un lu-
gar legítimo y la relación construida como un 
encuentro dialógico y de colaboración. Este 
encuentro con el otro otorgará la posibilidad 
de validar procesos, no sólo en tanto se logra 
apreciar recursos, sino también al ir legitimando 
acciones y circunstancias particulares. Enton-
ces, acompañar a otro a mirar y co visionar, 
puede ser una invitación a descubrir, en un 
lugar cómodo y seguro, un espacio posible para 
desplegar aquello que le inquieta y preocupa, 
cobrando expresión única y construyendo la 
particularidad de nuestras existencias. 

En el espacio dialógico, cada sujeto en su 
situación expresará una visión sensible acerca 
del mundo, por lo que podremos enfatizar que 
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los encuentros humanos permiten expresar 
ideas, emociones, percepciones y sensacio-
nes, convirtiéndose en verdaderos espacios 
creativos. La conversación, el diálogo y el en-
cuentro entre los sujetos, facilitará que emerja 
siempre algo nuevo, una nueva apreciación y 
una buena posibilidad de propiciar la calma 
y el alivio, desde lo social y lo colaborativo, 
para potenciar lo humano. 

En este sentido, si comprendemos el arte 
como una manifestación de la actividad huma-
na, en tanto destreza o saber hacer, el proceso 
de acompañar a otros podremos entenderlo 
precisamente como un arte al distinguirse 
como una expresión de la potencialidad hu-
mana, construcción de caminos de colabora-
ción y creación permanente en el encuentro 
entre sujetos. 

Por tanto, el arte de acompañar procesos 
humanos se presenta con la delicadeza de reco-
nocer el poder transformador de un encuentro 
donde la pregunta y la escucha activa valida 
la potencialidad del acto conversacional en 
la construcción de realidades más amables, 
más aún para quienes puedan estar compli-
cados en el devenir de su existencia y su ser 
vulnerable (Alzugaray, Fuentes, Villagrán y 
Moraga, 2023).

El presente artículo tiene como objetivo 
reflexionar sobre el lugar de la supervisión 
clínica y los matices de un encuentro en donde 
acompañar a otros de manera horizontal, sin 
juicios, construyendo y abriéndose a las nove-
dades, resulta un espacio en donde la ética, la 
responsabilidad y la solidaridad humanas se 
presentan como un desafío innegable.

El sujeto en relación

En el entendido de que los seres huma-
nos somos seres sociales, podemos decir que 
nuestra realidad intersubjetiva es compartida 
con otros y coexistimos en relaciones que dan 
sentido a nuestras vidas. Todo encuentro con 
un otro nos lleva a otro lugar y otra posibilidad 
donde nos transformamos continuamente con 
la existencia de los demás, en la interacción 
entre unos y otros (Berger y Luckman, 1968; 
Estrada y Diazgranados, 2007).

Más aún, el mundo constituye una red de 
procesos interrelacionados de los que somos 
parte, por lo que no sólo somos responsables 
de las consecuencias de nuestras acciones (Polo 
Sanitllán, 2019) sino que todas nuestras de-
cisiones tienen consecuencias para el mundo 
alrededor nuestro. 

De esta manera, la posibilidad de transfor-
mar la realidad deriva de ajustes efectuados al 
conocer y experimentar situaciones diversas 
en donde los aprendizajes se producen en el 
intercambio entre las informaciones dispo-
nibles, las representaciones individuales y el 
encuentro con el otro (Iparraguirre, 2020): 
“Las formas que toma el conocimiento están 
determinadas por la influencia que ejercen 
las estructuras sociales e ideológicas sobre 
las formas de pensar de los sujetos” (López 
Silva, 2013). 

El ejercicio de construirse con el otro, en 
una comunidad social, ineludiblemente abrirá 
la mirada y la reflexión hacia la construcción 
de ese encuentro con el otro, lo que ha per-
mitido que surjan nuevas perspectivas para 
comprender la construcción de un vínculo 
social. De esta manera, la ontología relacio-

II.	 DISCUSIÓN 
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nal nos invita a considerar una perspectiva 
dinámica en donde los sujetos se encuentran 
sostenidos (y sosteniendo) un sistema vincular, 
interconectado: un sistema en red (Latour, 
1983, citado en Muñoz, 2021; Buber, 1984, 
citado en Romeu, 2018; Gergen, 1997, citado 
en López Silva 2013; Mardones Spano, 2023). 

Se entiende por ontología relacional, que 
no es otra cosa que un mundo relacional en 
el que las relaciones sociales van más allá de 
lo humano para incorporarse al mundo so-
cionatural y espiritual. El ser no se define por 
su esencia en abstracto, sino por las relaciones 
prácticas que se manifiestan, por ende, tiene 
sentido hablar de inter-existencia (Díaz Guz-
mán, 2020, p. 111). 

Esta noción de una naturaleza social (Estrada 
y Diazgranados, 2007; Zlachelsky, 2012; De 
Munter, 2016) ofrece una mirada comprensiva 
y contextual que permite que se entiendan 
las diferencias, se aprecien las alteridades, se 
legitime y reconozca al otro, se valore la diver-
sidad. De tal modo, el sentido profundo de 
la mirada relacional será el resultado de una 
construcción genuina, espontánea y creativa, 
realizada a lo largo del intercambio con los otros 
y su contexto: “Las concepciones de mundo 
incluyen, sin duda alguna, visiones identita-
rias que son construidas culturalmente… para 
reconocerse en la diversidad étnica y cultural 
que es la apuesta de una ontología política” 
(Díaz Guzman, 2020, p. 116).

El encuentro con el otro sitúa un vínculo 
y crea un emergente, luego que el sentido y 
la relación se construyen desde una lectura 
vinculada, próxima. De tal modo, un encuen-
tro humano posibilita conocer el potencial 
antropológico del otro, con el asombro y 
respeto que merece su cultura, cosmovisión 
y contexto, dando lugar a la legitimación como 
una clave generativa del pensar la alteridad (Le-
vinas,1979; Chalier, 1995; Giménez, 2011).

El sujeto político.

Los seres humanos vamos construyendo el 
“nosotros” en encuentros espontáneos y autén-
ticos en donde las conversaciones adquieren 
un sentido social y político, conformando 
espacios relacionales que van configurando 
diálogos, acciones colaborativas y encuentros 
generativos que posibilitan el conocer al otro. 
De tal modo, el poder de un encuentro en 
tanto diálogo y escucha activa, generativo y 
legítimo, podría ir comprendiéndose como 
un verdadero acto político.

El campo político presupone una on-
tología, una visión de ser y estar en el 
mundo... no hay solo una forma de 
mundo... si se está ante muchos mundos 
es imprescindible pensar en ampliar el 
horizonte de comprensión en pro de que 
las identidades y territorios de diferencia 
puedan salir de su estado de sumisión, 
propio de un mundo homogeneizante 
(Díaz Guzmán, 2020, p.112). 

En este sentido, podemos decir que el ser 
relacional que habita una comunidad genera 
un conocimiento que termina siendo siempre 
una expresión de la estructura social y de los 
significados sociales que la comunidad enun-
cia y acepta, creando cultura política: “Toda 
verdad adquiere su validez en el marco de 
la comunidad que la construye y la legitima 
como tal” (Gergen, 1997, citado en López 
Silva, 2013).

Es decir, cuando comprendemos que la 
construcción de la realidad es “participar en 
una forma de vida que reproduce un enten-
dimiento específico de la realidad” (López 
Silva, 2013, p.8). Podemos comprender que 
el conocimiento no solo es relacional, sino 
que también es un proceso histórico y político 
(Pinheiro, Aguiar y Carvalho, 2019; Pajares 
Sánchez, 2020). 
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Esta experiencia e historicidad incorpora los 
conocimientos, creencias, sentimientos, modos 
de ver y vivir la vida de las personas, por lo 
que los acontecimientos de la vida ocurren 
no sólo como momentos históricos, sociales y 
culturales, sino, también, en el presente social 
del que forma parte el ser humano (Esperón, 
2016; Mayorga, 2017; Han, 2021).

La manera de cómo resulte su actuar será 
el resultado de lo aprendido y la forma en 
que se encarnan dichos aprendizajes será el 
resultado de cómo se habrá de percibir la vida, 
el mundo y la sociedad. De esta manera, la 
complejidad está puesta en la vida cotidiana, 
donde el ser humano situado y el encuentro 
con otros, los acontecimientos de la vida y la 
vulnerabilidad permean la existencia (Peña, 
2018; Gómez Serna, 2021). 

Los acontecimientos y la vulnerabilidad.

La interrelación y la construcción de la 
realidad en la interacción da pie a la capa-
cidad de mantenernos vivos como desafío 
permanente. Para algunos, estas posibilidades 
son más generativas, para otros, acompañar 
a quien transita por la dificultad es también 
una oportunidad de creer en la legitimidad de 
las luchas de los otros (Lenta y Zaldúa, 2020; 
Muñoz, 2021; Alzugaray, Fuentes, Villagrán 
y Moraga, 2023). Es así como cobra un tre-
mendo valor acompañar a quienes acompañan, 
relevando la supervisión clínica como una 
inmensa posibilidad de construir puentes de 
validación y solidaridad sostenidos.

En este acontecer, la noción de vulnerabili-
dad se constituye como una mirada comprensiva 
de nuestra continua exposición a situaciones 
inesperadas, mutables y contingentes, que pue-
den afectar considerablemente nuestra búsqueda 
de la calidad de vida (Nussbaum, 2018). 

La vulnerabilidad se vincula con dos 
grandes temas: las emociones y la 
filosofía política. Las emociones im-
plican el reconocimiento de nuestra 
vulnerabilidad ante elementos exter-
nos que no controlamos… ¿cómo es 
posible que la sociedad enfrente la 
vulnerabilidad humana? dar más se-
guridad, haciendo disponibles para 
las personas las formas buenas de 
vulnerabilidad a través del amor, la 
amistad y otras emociones. (Nuss-
baum, 2018, p. 88). 

Acompañar procesos y los acontecimientos 
del transcurrir de la existencia y de la vida, en 
definitiva, es acompañar la vida de los otros 
(Martínez, 2022). En la supervisión clínica, 
el cuestionamiento acerca de cómo es que nos 
acercamos a las personas en su acontecer o 
devenir nos permite mirar que es en el espacio 
relacional donde se da el encuentro con los 
otros. Buber (1984) llamó a este espacio el 
“entre”: la necesidad de ver qué pasa en el 
espacio entre las personas da la posibilidad 
al diálogo, a la mirada de la otredad, al reco-
nocimiento de todos quienes participamos 
como personas integrales y reconocibles, y 
de cómo es que nos construimos a partir de 
esa mirada confirmadora de comunicación 
humana (Desatnik, 2021). 

En ciencias sociales, en psicoterapia y en su-
pervisión clínica, las prácticas de comunicación 
humanas han sido comprendidas y ponderadas 
como prácticas conversacionales, dialógicas, 
discursivas, colaborativas, de diálogo abierto, 
reflexivas, narrativas y orientadas a la solución. 
En esta oportunidad, nos centraremos en los 
aspectos relacionales del diálogo y la necesidad 
de la colaboración al momento de acompañar 
personas y procesos humanos.
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Psicología posmoderna y colaboración.

La posmodernidad, en tanto crítica ideo-
lógica a la tradición moderna, sostiene que 
hay una multiplicidad de perspectivas y que 
no hay una verdad absoluta (Rueda y Villavi-
cencio, 2018). Dentro de esta epistemología, 
Anderson y Goolishian (1997) dieron origen 
a la terapia colaborativa. Más que una escuela 
teórica, esta se trata de una forma de ser y estar 
con las personas, co construyendo la realidad 
a partir de una postura de “no conocer” o “no 
saber” y de la posibilidad de generar diversas 
perspectivas para construir nuevos significados.

La pretensión de veracidad, en el sen-
tido restringido de universalidad del 
conocimiento, va siendo dejada de 
lado y la psicoterapia empieza a di-
rigir la mirada a un proceso fluido, 
dialógico, narrativo, o conversacio-
nal, que agrupa a una gran cantidad 
de terapeutas y que se conoce como 
el movimiento posmoderno (Zlache-
lsky, 2018, p. 5).

Por tanto, la práctica dialógica colaborativa 
requiere que los terapeutas se relacionen con los 
otros desde una perspectiva abierta, respetuosa 
y de aceptación (Schulte y Cochrane, 1995). 
“Lo dialógico implica equidad e igualdad… 
sensibilidad hacia la visión del mundo y las 
perspectivas de los otros” (González y Faubert, 
2019, p.7). 

Los terapeutas dialógicos y colaborativos 
escuchan y luego presentan sus inquietudes 
con genuina curiosidad, guiando a las personas 
a través del proceso de cambio (asumiendo 
que quien acude a consultar busca solucionar 
una preocupación), creyendo en las perso-
nas, apreciando sus recursos, legitimando sus 
esfuerzos y exploraciones, validando al otro 
(Murcia y Corvetto, 2021; Vallejos, 2022). 

Una conversación dialógica, según Ander-
son y Goolishian (1997), se caracteriza por 
una indagación compartida que da forma a 
un proceso de ida y vuelta, así como de dar y 
recibir. Los terapeutas y las familias son socios 
de la conversación, por lo que la misión de los 
terapeutas será intercambiar ideas, opiniones y 
preguntas que deriven en algo transformador 
(Salvo Rivera, 2020).

En el contexto de la supervisión clínica, 
cuando el supervisor suspende sus conoci-
mientos para dar espacio a la voz del otro, es 
factible que el otro sienta un nivel de experticia 
respecto a su situación y su resolución. Por 
tanto, en la lógica posmoderna, la definición 
del problema es una posición que alguien 
toma, es un significado que alguien atribu-
ye, una narrativa que alguien ha desarrollado. 
Tal como plantea Zlachevsky (2018), cada 
problema o preocupación es único en esta 
matriz conversacional en la que se genera, 
no es visto como algo objetivable y tampoco 
puede ser separado de la conceptualización 
del observador. El problema, por tanto, siem-
pre está en movimiento, no es fijo ni estable 
(Rojas, 2020).

Las prácticas colaborativas y dialógicas pos-
modernas se han convertido en medios para 
abrir horizontes de significados relacionales 
y la importancia de enfatizar en la creación 
de un significado participativo. Desde este 
lugar, el proceso de supervisión clínica basado 
en un paradigma posmoderno se presentará 
ineludiblemente como un recorrido posible, 
basado en una conversación respetuosa, crea-
tiva y significativa, que movilice capacidades 
desde el asombro y la curiosidad constante, 
con interlocutores que comparten su deseo 
de aprender entre ellos, siempre abiertos a lo 
nuevo: “se preguntarán, tendrán curiosidad 
por saber y participarán en diálogos cons-
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tructivos mutuos que atiendan intervenciones 
mutuamente acordadas para aliviar el trauma” 
(González y Faubert, 2019, p. 8). 

El diálogo y la transformación.

El diálogo, el conocimiento y la comunica-
ción son procesos sociales interactivos que irán 
siempre evolucionando en tanto se presentan 
con una naturaleza transformadora y se cons-
truyen en un proceso a través de un debate 
abierto, plural y ético. Desde una perspectiva 
construccionista, el diálogo se conceptualiza 
como una instancia de relación que se define 
como ese estar en recíproca presencia, que 
es donde se realiza y reconoce el encuentro 
con el otro (Romeu, 2018; Balsa, 2019; Aula 
Carmona, 2022). La presencia, la proximidad, 
el diálogo y la disposición son instancias ne-
cesarias y absolutamente relevantes que cons-
tituyen el proceso de comunicación humana, 
moldeando los distintos modos de hacer, ser 
y comprender la vida cotidiana: 

El diálogo debe partir de la plurali-
dad, aquellos que participan del diá-
logo como diversos el uno del otro, 
y esto supone el reconocimiento, este 
es el primer paso para que el diálo-
go fluya. Referirse al reconocimiento 
implica que todos los que participan 
en el diálogo estén abiertos a verse, 
sentirse, creerse, pensarse, identifi-
carse a sí mismos en el flujo mismo 
de las palabras que se entre cruzan 
como preguntas y respuestas, com-
partir emociones y sensaciones, como 
fluido íntimo y vital (Escobar et al., 
2020, p. 15). 

Las construcciones culturales y las experien-
cias personales sólo serán posibles de conocer 
en el encuentro y el diálogo. Dicho encuentro 
dará apertura a una transformación, luego que 

“el evento que los individuos experimentan es 
su visión de mundo, su experiencia que han 
vivido, todo lo que (ellos) crean o hagan es 
una expresión de su mundo; ese mundo que 
es real para ellos” (González y Faubert, 2019, 
p. 9). De esta manera, el diálogo transfor-
mador será posible en tanto que los valores 
y la construcción de significados del mundo 
son reales y aceptables, en tanto son genui-
namente únicos. 

El diálogo permite a las personas escuchar 
y expresar, desplegar su acontecer humano, 
amplificar sus necesidades, permite que ha-
ble el cuerpo y la existencia, posibilitando 
a la persona detallar, relacionar y descubrir 
de sí, analizar, explicar y proponer. Así lo 
han planteado históricamente autores como 
Bakhtin (1984), Anderson (1997), Rober 
(2002), Hoffman (2002), Shawver (2012), 
Seikkula (2019) y Bubnova (2020): el diálogo 
como acto de comprensión es siempre un acto 
de descubrimiento y creación que permite 
distinguir y generar aprendizaje, promover 
transformaciones y vislumbrar opciones en 
el encuentro con el otro. 

Por tanto, el diálogo es una excelente 
oportunidad para transformar la existencia 
de unos y otros: “La relación que deviene en 
un diálogo estará caracterizada por la escu-
cha mutua, por la pregunta como llave de 
acceso al conocimiento mutuo y el diálogo 
como elemento transformador” (Escobar et 
al., 2020, p. 9). La experiencia intima o diá-
logo interno es también una experiencia que 
posibilita la relación con uno mismo, con los 
otros y con las cosas. De esta manera, al acom-
pañar procesos humanos dialógicos, se logra 
un conocimiento de sí mismo, del entorno, 
de las relaciones y del contexto. Esto tiene el 
poder de curar, sanar, reparar y transformar 
a la persona humana.
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La acción colaborativa dialógica hace po-
sible otros significados capaces de construir 
y transformar contextos. Este poder transfor-
mador y de responsabilidad relacional implica 
comprometerse con los otros en conversa-
ciones únicas y en emergencia conjunta de 
creatividades que otorgan opciones de nuevos 
estilos de vida. 

Supervisión clínica colaborativa.

La supervisión clínica contextual relacio-
nal que abraza estas nociones posmodernas 
apuntará entonces a ponderar que la voz de 
los supervisados cobre una característica par-
ticular y en la cual se empleen estrategias para 
apoyar voces distintas a la propia, en donde 
la jerarquía sea totalmente horizontal y cada 
encuentro constituya un espacio/momento 
único en donde se enfatice la preponderancia 
del lenguaje (como constructor de realidades 
sociales) y en donde se generen conversaciones 
significativas que faciliten intercambios sociales:

Desde un enfoque sistémico (Be-
soain et al., 2019), se comprende la 
supervisión clínica como un ejerci-
cio necesario que reconoce recursos 
y dificultades de los profesionales e 
incorpora en la práctica del agente de 
intervención, la construcción colabo-
rativa para la activación de recursos 
prácticos y relaciones, desarrollados 
en permanente reflexividad para el 
potenciamiento del cambio. Consiste 
en la edificación de equipos de apo-
yo entre seres humanos diversos, cu-
yas relaciones se establecen de forma 
horizontal, validando los saberes de 
todos y llamando la atención sobre 
el trabajo en red como elemento fun-
damental de los procesos de transfor-
mación individual y colectiva (Pérez, 
Pérez y Arévalo, 2020).

Desde este lugar, el objetivo de la supervi-
sión clínica será crear un contexto que permita 
el desarrollo de significados nuevos que pro-
muevan el aprendizaje y el cambio, estable-
ciendo un acercamiento clínico que brinde la 
posibilidad de (re) elaborar el decir del propio 
decir. El propósito de la supervisión clínica 
se comprenderá como una apuesta al recono-
cimiento de la complejidad, de lo subjetivo 
y de las diferentes dimensiones y elementos 
que se ponen en juego en un proceso (Franco 
Aguilar, 2020).

Acompañar procesos de supervisión clínica 
desde esta mirada dialógica invita, finalmente, 
a prácticas novedosas que generen una trans-
formación cultural, que ponen el foco en lo 
contextual, en lo social e histórico y en su 
significado cultural, donde preguntar significa 
aprender a abrirnos a escuchar lo importante 
para el otro. Estas prácticas posmodernas pro-
mueven un proceso donde las conversaciones 
resaltan la creatividad y la curiosidad para 
aprender conjuntamente, para ir rescatando 
el placer de dialogar, generar alternativas y 
aprender con los otros. 

El espacio de supervisión colaborativo tras-
ciende la apertura de nuevas posibilidades. La 
creatividad y la innovación se forman durante 
los procesos dialógicos, siendo la colaboración 
y la co-visión un proceso de reflexión sobre el 
sí mismo y los otros, sobre los dilemas y las 
formas éticas y co-responsables de propiciar 
el cambio. La supervisión colaborativa, tal 
como señala Hernández (2007), es definida 
como un diálogo cara a cara donde prevalece 
la voluntad de un aprendizaje mutuo e intenso 
y una relación de poder transparente, donde el 
énfasis está puesto en asegurar y acompañar el 
bienestar de quienes consultan (Pérez, Yañez 
y Roberts, 2020; Rapela, 2020). 
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Más aún, el espacio de supervisión se cons-
truye también como un escenario formativo en 
tanto se constituya como un lugar y ambien-
te posibilitador de la emergencia emocional, 
donde la conversación movilice las formas de 
comprensión de los dilemas humanos desde 
las puntuaciones que hace el terapeuta y/o el 
equipo de terapeutas y el supervisor. Pode-
mos decir, entonces, que el espacio formativo 
vendría a construirse como otro lugar de cola-
boración (Román, 2020; Villafuerte, 2020).

Acompañar y legitimar.

La supervisión clínica, entendida como un 
proceso de acompañamiento, viene a distinguir 
un encuentro, una conversación entre compa-
ñeros que co visionan, con fines orientados al 
fortalecimiento de las familias y de los equipos 
en donde las preguntas o afirmaciones son 
enriquecedoras y circunscritas a ampliar y 
complejizar la mirada que emerge y se sitúa 
en ese espacio de existencia. Por tanto, tendría 
como fin ser parte del proceso de otro, acom-
pañarle para encontrar sus fortalezas, eviden-
ciar distinciones, movilizar el sistema que ha 
propiciado el nudo crítico y para co-construir 
nuevas visiones de los dilemas, potenciar el sí 
mismo del agente de intervención o equipo, 
incorporar curiosidades y caminos novedo-
sos, comprender la situación en términos de 
inclusión y solidaridad. 

Como ya hemos revisado, la noción de 
acompañar y dialogar invita a sostener una 
posición horizontal y abierta. Esta amplifica 
las posibilidades, la apertura de nuevos rumbos 
y propicia la búsqueda o la exploración de la 
forma de desatar los nudos del entramado 
sociofamiliar y micro-político que constituye 
una preocupación.

En tal sentido, al acompañar se busca cola-
borar con diálogos y narraciones que movilicen 
al otro para poder encontrar (junto con el otro) 
un sentido que ayude y colabore con quien 
consulta a reanudar mejor el camino andado. 
De tal modo, esta noción, como redistribución 
del poder, le permite al supervisor participar y 
acompañar a quienes consultan, a deconstruir 
y construir nuevas maneras de saber en donde 
las discusiones son abiertas, quien consulta 
se involucra en su propia toma de decisiones 
sin ser juzgado y quien acompaña sin hacer 
juicios, donde cada lugar es un lugar legítimo.

El diálogo teje y cura pues permite 
adentrarse en el conocimiento de sí 
mismo y en la intimidad, y gracias 
a esta se posibilita una transforma-
ción o una cura. Curar refiere a la 
posibilidad de conocerse y abrirse al 
conocimiento, amplia y transforma 
la percepción que se tiene de sí, de 
los otros y de las cosas (Escobar et al., 
2020, p. 14).

Los procesos de acompañamiento, tanto 
individuales como grupales, posibilitan tener 
otra perspectiva y amplificar las preguntas, las 
inquietudes y las certezas que el otro tiene, 
dando lugar a la creación de algo nuevo que 
emerge allí, de manera espontánea, pero con 
una lógica de proceso, y que es suficientemente 
nutricio para reanudar el camino y retomar la 
esperanza, la seguridad y mirar la preocupación 
inicial con perspectiva (Rubira, 2018). 

Acompañar es creer en el otro, es legitimar 
al otro. Luego viene a considerar cada acción 
como un intento de resolver lo que le inquieta, 
como una búsqueda de salir de los lugares de 
sufrimiento y dolor. Esto a partir de esfuerzos 
por encontrar alternativas, salidas, espacios más 
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seguros, opciones más fértiles, posibilidades 
más sanas y esperanzadoras. De igual forma, es 
potenciar sus fortalezas, apreciar sus recursos 
y validar sus exploraciones e intentos. Esto 
necesariamente obliga a sostener una relación 
horizontal con el otro basada en la dignidad, 
el respeto, la solidaridad, la empatía y la res-
ponsabilidad relacional (Flores Aguila, 2020). 

Acompañar es creer en los recursos y en 
las propias capacidades (Nussbaum, 2018; Di 
Marco, 2020), en el poder de transformar las 
propias prácticas centrándose en una relación 
de mutua participación, de colaboración sos-
tenida y de convicción en las capacidades del 
ser humano: “Parte de esta tarea consiste en 
comprender bien las emociones que sirven de 
sostén al enfoque de las capacidades, como 
la compasión y el amor, que tienen una rele-
vante fuerza motivadora” (Pinedo Cantillo, 
2019, p. 13).

Ciertamente, el acompañar personas, fa-
milias y comunidades resulta un acto políti-
co en tanto que, el dialogar con otro desde 
un contexto social situado, promueve una 
ética relacional desde donde se construyen 
nuevas relaciones y narraciones alternativas 
generando, indiscutiblemente, transforma-
ciones sociales, artísticas y políticas (Gómez 
Serna, 2021). Por ende, la supervisión clínica 
conceptualizada como un proceso y no como 
un resultado (De Valderrama et al., 2019), 
como ya revisamos, permitirá ver los procesos 
de acompañamiento como un acto político 
transformador y legitimador. 

Responsabilidad relacional.

Es indispensable que todo encuentro de su-
pervisión se enmarque tanto en la observación 
sistemática de los códigos de ética como de los 
estándares sociocomunitarios de la práctica 

profesional pertinentes al ámbito donde se 
desarrolla la supervisión y la prestación de 
servicios de acompañamiento (Travi y Ro-
dríguez, 2019). 

Sólo desde la responsabilidad relacional y 
la ética del cuidado, será posible observar que 
la supervisión clínica debe ser siempre desde 
el respeto y la legitimidad, lo que permitirá 
promover conexiones, crear diálogos signifi-
cativos, construir relaciones dialógicas trans-
formadoras, propiciar una curiosidad genuina, 
movilizar la sensibilidad humana, potenciar 
la creatividad en acción, promover la partici-
pación responsable y el reconocimiento. Esto 
posibilita el aprendizaje conjunto, la corres-
ponsabilidad, la aceptación de las diferencias, 
la reflexión crítica y la innovación permanente 
para futuros mundos posibles (Tapia, 2018; 
Cárcamo et. al, 2020).

En la actualidad se siguen indagando, es-
tudiando y elaborando aportes en relación 
con este desafío sobre cómo concebir a la 
“supervisión” en pos de nuevas concepciones 
que nos permitan alejarnos de paradigmas 
verticalistas y acercarnos a una mirada que 
los conciba como espacios disciplinares más 
horizontales, flexibles e inclusivos (Rueda y 
Villavicencio, 2018).

Es así como emergen nociones como “covi-
sión” (Deluca, 2002; Rapela, 2020), entendida 
esta como “un espacio de co-construcción, 
de miradas que se entrecruzan y que en ese 
intercambio todos y todas son protagonistas, 
enseñan y aprenden” (Quiroga, 2022, p. 3). 
Esto posibilita la construcción de conocimien-
tos de manera colectiva y la creación de nuevos 
modos de accionar. Müller (2013) agrega que 
el espacio de co-visión se va configurando como 
un espacio que posibilita la integración entre 
teoría y práctica. Así, se profundiza el apren-
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dizaje vivencial, incrementando la preparación 
que permite emplear la propia personalidad 
como instrumento clínico privilegiado (Ipa-
rraguirre, 2020).

En los procesos de co-visión y acompaña-
miento los participantes comprenden en con-
junto, se preguntan, se asombran y reflexionan 
sobre los temas que los ocupan. Desde este 
lugar, podemos comprender que la supervisión 
clínica es un proceso (inter) activo y receptivo 
donde los entendimientos locales provienen 
de dentro de la conversación, provienen del 
encuentro co-responsable (Desatnik, 2021).

Las diferentes perspectivas y experiencias 
de las personas en dichos encuentros influ-
yen en cómo se construye y se interpreta el 
conocimiento, por tanto, está condicionado 
por las relaciones de poder y las perspectivas 
culturales. Es decir, se construye y se configura 

a través de las experiencias y las relaciones 
situadas en un entorno particular. Incluir la 
diferencia y la diversidad de los mundos exige 
una transformación radical de la comunidad 
política, desconfigurando la autonomía indi-
vidual. Se pondera una mirada colectivista 
donde las personas sean consideradas como 
sujetos activos, capaces de definir lo que con-
sideran como sus derechos y de luchar por su 
reconocimiento. 

Por tanto, resulta fundamental que las ha-
bilidades, competencias técnicas y ejercicios 
disciplinares estén al servicio de los demás. Esto 
para situar en primer lugar la sensibilidad y la 
ética en el acto del cuidado, resaltar la dignidad 
humana, ofrecer atención y escucha activa. 
De este modo se propician la comunicación y 
co-participación para quienes consultan (Aula 
Carmona, 2022), asunto central del sentido 
de responsabilidad relacional.

La supervisión clínica, uno de los pilares 
fundamentales en la formación de un psicólogo 
(Gorichon, Pérez, Yañez, y Roberts, 2020; 
Ibáñez, González y Maseda, 2022), pude ser 
comprendida como una relación que se da en 
un contexto, se construye como una situación 
entre personas que buscan un objetivo y se 
complementan en la labor que llevan a cabo 
juntas: “la supervisión clínica es un espacio 
pedagógico, de reflexión y de desarrollo técni-
co que permite a los psicoterapeutas adquirir 
experiencia profesional de manera segura y 
sistemática” (Botero, 2022, p. 2). 

De esta manera, ambas partes están invo-
lucradas y vinculadas en un mismo proceso 
dinámico y todo lo que de allí emerja tendrá 
que ver con los frutos que, en ese vínculo o 
relación, se gestaron (Villafuerte, 2020; Botero, 

III.	 REFLEXIONES FINALES

Giovanni y Morales, 2022). Por tanto, se trata 
de una relación de colaboración y de encuen-
tro, relación que, finalmente, también será 
política, luego que “se modelan, desarrollan 
y fortalecen procesos como el razonamiento 
clínico, la toma de decisiones éticas, la apli-
cación de conocimientos y habilidades y el 
desarrollo de los valores propios de la clínica” 
(Botero, 2022, p. 2).

La invitación a observar la supervisión 
clínica como el arte y oficio de acompañar 
procesos humanos nos convoca a considerar 
un eje central en los procesos de legitimidad y 
dialogismo: la ética del cuidado. Por cierto, una 
ética que logre trascender el interés personal y 
la construcción de un ser autónomo encerrado 
en sí mismo, es decir, la búsqueda de una 
ética centrada en una forma de responder a las 
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necesidades de los demás que nos interpelan 
desde su fragilidad y vulnerabilidad, con una 
mirada compasiva y respetuosa (Fernández, 
2014; Nussbaum, 2018).

Focalizarnos en una mirada compasiva al 
acompañar procesos humanos emerge, en-
tonces, como una ética de la justicia y de los 
derechos humanos, una ética de la vulnera-
bilidad y la interdependencia. Esto luego que 
el encuentro con la vulnerabilidad del otro 
releva una mirada micropolítica observando 
las relaciones de poder en las que se puede 
estar inmerso como sistema relacional, para 
generar un cambio donde abunde la sensibili-
dad (Crespo y Tapia, 2020; Desatnik, 2021). 

Esta sensibilidad implicará disponerse a 
escuchar el sufrimiento de tal modo que se 
releve la imposibilidad de circunscribir la expe-
riencia de sufrimiento a categorías conclusivas 
ni menos estigmatizantes. Se comprende que 
cualquier conocimiento o acercamiento al otro 
será siempre sobre dominios únicos, situados, 
particulares (Hodge, Daher, López, Castilla 
y Edwards, 2018). De este modo, el signifi-
cado de cualquier vivencia inevitablemente 
dependerá del contexto y los recursos para 
esa significación no siempre se hallarán en la 
persona, sino en sus relaciones (Vallejos, 2022).

Por tanto, los procesos participativos trans-
formadores y la relevancia de la responsabilidad 
relacional estarán orientadas a la participación 
como acción política; la facilitación como 
espacio de concientización, práctica crítica, 
reconocimiento no colonizante y valorización 
de las competencias, conocimientos y recursos 
de la comunidad; la fe y la esperanza en las 
personas, en los objetivos y en el proceso; 
el diálogo más allá de la palabra y el cuerpo 
consciente; saber escuchar; relevar la impor-
tancia de las preguntas; cuidar las relaciones 
y la afectividad en la acción dialógica (Aula 
Carmona, 2022).

Tal como señala Desatnik (2021), el foco 
y la relevancia está en cuestionar la incerti-
dumbre y los dilemas de cambio, promover 
conversaciones y el diálogo, tomar en cuenta 
las relaciones de poder con perspectiva de 
género, diversidad y complejidad. Se trata 
de distinguir la especificidad y los contextos 
donde se da la multiplicidad de construccio-
nes de la realidad. Todo ello posibilitará el 
promover la responsabilidad, la ética en las 
interrelaciones y la seguridad. 

Como ya sabemos, los lugares desde don-
de el sujeto conoce y se acerca al otro y su 
realidad nos ayudan a comprender que el co-
nocimiento es siempre parcial y situado en 
tanto se recrea siempre sólo un aspecto de la 
realidad, posibilitando la construcción de la 
propia subjetividad. Por esto, la articulación 
de todas las miradas y perspectivas permiti-
rá construir, conjuntamente y en constante 
interacción, un conocimiento más cercano 
o profundo de la realidad, acompañando el 
proceso de mirar y comprender, con total 
legitimidad. 

Por tanto, la manera de construir con otros, 
desde el diálogo, será siempre una pregunta 
sobre lo nuevo. Esto en tanto se trata de un 
proceso profundamente creativo que movili-
za los recursos de las personas promoviendo, 
desde la curiosidad, un sentido de innovación 
y exploración para entender las diferencias. 
Ciertamente, el punto de vista de quien dia-
loga y construye puentes de conocimiento 
(en ese contexto socio cultural en donde está 
inserto) representará su subjetividad y su posi-
cionamiento micro político, por lo que resulta 
claro ponderar siempre una ética relacional 
que releve su vulnerabilidad situada. 

Al asumir que acompañar procesos donde 
el otro es un otro igual, es mirar a otros de 
manera creativa, respetuosa, con la delicadeza 
de proponer conversaciones complejas pero 
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reflexivas, sobre lo que las personas consi-
deran como necesario, bueno y válido. Sin 
duda alguna se reivindica la legitimidad de 
lo distinto. 

Comprender la supervisión clínica como 
el arte de acompañar apunta a enfatizar que 
los procesos de acompañamiento están ci-
mentados en un diálogo sencillo, profundo 
y creativo. Se trata de un arte en tanto modo 
de expresión del ser más íntimo y de la vida 
relacional, con expresiones únicas y válidas, con 
manifestaciones subjetivas y co construidas. 
Esto porque el diálogo posibilita la alteridad, 
reconociendo y validando los mundos com-
partidos, abriendo procesos necesarios para 
la creación de encuentros, conocimientos y 
aprendizajes mutuos, otorgando consistencia 
a la vida cotidiana y la existencia humana. 

Ahora bien, se requiere de humildad y com-
pasión suficientes para comprender y validar las 
experiencias, los recursos, los conocimientos y 
las fortalezas de los otros. Acompañar procesos 
psicosociales y familiares, finalmente, apunta 
y apuesta a leer con sensibilidad las puestas 
en escena de los otros con todas sus expresio-
nes, recursos, habilidades y capacidades. Es 
acoger sus necesidades, las de sus contextos 
relacionales y sociales, invitando siempre a 
co-visionar y acoger lo que se proponen como 
posibles soluciones generativas. 

El arte de acompañar en los procesos de 
supervisión clínica es una manera de compren-
der y promover que el propósito de expresar y 
comunicar una visión de mundo sea entendida 
como una posibilidad creativa, comunicativa e 
intersubjetiva, fundada y basada en el respeto, 
la solidaridad, el amor. 

Repensar y recuperar el sentido de lo hu-
mano es y será una tarea imprescindible al 
momento de acompañar procesos de super-

visión clínica, por lo que profundizar respec-
to de nuestras apreciaciones acerca del ser 
humano desde una perspectiva humanista y 
humanizante permitirá relevar un sentido de 
la educación, la sociedad y la política. 

De tal modo, nuestras existencias y el de-
venir invitan, necesariamente, a una respon-
sabilidad relacional y solidaria. Esta apunta a 
comprender las formas de relación, relevando 
lo que las personas somos y la forma en que 
compartimos con los demás, cómo nos vin-
culamos, comunicamos y participamos en di-
versos escenarios de la comunidad social: “La 
responsabilidad, desde un enfoque ético, es la 
causa de la humanización, en el entendido que 
el ser humano es responsable, desde siempre, 
de todos y de todo” (Valleys, 2018, p. 36). 

Esta mirada de una supervisión clínica que 
viene a ponderar la legitimación del otro des-
de el respeto, con importantes componentes 
afectivos y éticos, invita ineludiblemente a 
solidarizar con otros, humanizando nuestra 
propia existencia, acogiendo a las personas 
integralmente. Las personas como sujetos sin-
gulares requieren respuestas personalizadas a 
sus necesidades y expectativas en tanto son 
capaces de decidir, participar, tienen autono-
mía, cuidan su vida, salud y bienestar, tienen 
derechos, responsabilidades, son libres para 
elegir. No solo tienen problemas y dificultades, 
también están llenas de recursos y enormes 
potencialidades. 

Acompañar procesos humanos fundados 
en la solidaridad y la horizontalidad consistirá 
en mostrarse genuinamente interesados en el 
acontecer del otro, unidos a otras personas o 
grupos, integrando la experiencia de personas 
que manifiestan preocupación por diversos 
ámbitos de su vida en donde la capacidad de 
diálogo será la primera capacidad humana en 
juego para transformar el entorno. 
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Por tanto, la comprensión crítica y la em-
patía serán dimensiones fundamentales para 
contribuir a la interiorización de los valores 
como la cooperación y la colaboración. De 
esta manera, el sentido de responsabilidad y 
la noción de cooperación no sólo posibilitan 
relaciones participativas, inclusivas y colabo-
rativas, sino también invitan necesariamente a 
la proactividad en tanto se potencian las capa-
cidades humanas para afrontar la complejidad 
de los distintos escenarios socio culturales con 
esperanza y convicción.

El espacio de co-visión podría permitirnos 
entrar en diálogo, siempre y cuando acom-
pañemos en arte y oficio la delicada tarea de 
acompañar procesos humanos desde un lugar 
humilde y sencillo que dimensione el saber 
del otro y respete su lugar y contexto. 

Dado que los seres humanos somo todos 
vulnerables e interdependientes pareciera más 
bien urgente reconocerlo y dimensionarlo. El 
desafío está en aprender a detenernos y relevar 
el proceso de acompañar, dar espacio y lugar 
a las preocupaciones del otro, ofrecer pregun-
tas genuinamente curiosas que colaboren con 
apreciar recursos, explorar soluciones alternati-
vas y nuevas rutas, generar preguntas circulares 
que colaboren con construir un espacio seguro 
y posibilite una mirada comprensiva, reflexiva 
y compasiva. Esto para dar apertura a otro 
espacio profundo, enorme e inconmensurable: 
la vida cotidiana y sus acontecimientos.  

Será un reto sostenido y una invitación 
permanente para todo supervisor clínico el 
encarnar lo dialógico y lo colaborativo en 
una acción concreta como lo es acompañar 
procesos humanos, pero ¿cómo sostener(nos) 

en la sencilla y humilde posición del compañero 
que acompaña, en esa espontaneidad que emerge 
del encuentro con otros y que permite que las 
voces internas y externas construyan una nueva 
polifonía? 

Si bien la invitación de la posmodernidad es 
a sostener encuentros dialógicos y co-reflexivos, 
co-visionando posibilidades, construyendo 
puentes de encuentro en un lugar cotidiano, 
¿cómo se encarna aquello que comprendemos, 
al momento de acompañar procesos humanos 
con urgencia de humanidad? ¿Cómo apren-
der de aquella genuina curiosidad, levemente 
impertinente, una sinergia espontánea de las 
melodías de cada uno y de todos juntos a la vez, 
basada en el respeto y la admiración por el ser 
de lo humano? Una ética de la vulnerabilidad 
y del cuidado pueden ser un buen timón.

¿Podemos contemplar la noción y sentido de 
acompañamiento terapéutico en los procesos 
de supervisión clínica como espacios que pro-
muevan la legitimidad del otro y la valoración 
micropolítica, poniendo el foco del problema o 
preocupación, en un escenario situado, amable y 
transformador? ¿qué entendemos, en lo cotidiano 
de la supervisión clínica, por un ejercicio respon-
sable relacionalmente que pondere la dignidad 
de todos los sujetos, de manera comprometida, 
solidaria y sociocrítica? 

El ser humano ha de ser acompañado por 
otros abrazando la vulnerabilidad, en espacios 
contiguos y disjuntos, para reconocerse volu-
ble, modificable y trashumante, recorriendo 
siempre nuevos caminos, toda vez que surgen 
y se construyen cada vez más preguntas. Si 
solemos tener más preguntas que respuestas, 
vamos por ancho camino.
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RESUMEN

El presente ensayo describe el proceso de supervisión clínica en el tratamiento de las adic-
ciones considerando algunos elementos específicos de la relación supervisor-supervisado y 
la conexión que existe entre ésta y la práctica psicoterapéutica. Se focalizará en la supervi-
sión como una estrategia específica que facilita al supervisado desarrollar las competencias 
clínicas y habilidades terapéuticas para intervenir eficientemente en el tratamiento de las 
adicciones. Se revisarán algunos elementos del contexto social y cultural de los terapeutas y 
del proceso  de supervisión. Se releva a la persona del terapeuta, considerando que los clíni-
cos manifiestan agotamiento emocional y trauma vicario  como consecuencia del trabajo en 
adicciones. Finalmente, se desarrollará un caso de supervisión considerando el modelo de 
supervisión de Bertrando, P., & Gilli, G. (2010).

Palabras clave: Supervisión clínica - adicciones - abuso de sustancias - recuperación - 
persona del terapeuta.
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ABSTRACT

This essay describes the process of clinical supervision in the treatment of addictions, con-
sidering some specific elements of the supervisor-supervised relationship and the connec-
tion that exists between it and the psychotherapeutic practice. It will focus on supervision 
as a specific strategy that makes it easier for the supervisee to develop clinical competencies 
and therapeutic skills to intervene efficiently in the treatment of addictions. Some elements 
of the social and cultural context of the therapists and the supervision process will be re-
viewed. The person of the therapist is relieved, considering that the clinicians manifest emo-
tional exhaustion and vicarious trauma as a consequence of work on addictions. Finally, a 
supervision case will be developed considering the supervision model of Bertrando, P. & 
Gilli, G. (2010).

Keywords: clinical supervision - addictions - substance abuse - recovery - therapist person.

INTRODUCCIÓN

El abordaje en el tratamiento de las adic-
ciones resulta complejo y exige una reflexión 
permanente. La diversidad de enfoques de 
tratamiento, la falta de formación especia-
lizada en esta materia, así como también la 
falta de profesionalización en los diferentes 
dispositivos de tratamiento, son algunas de 
las problemáticas a las que se enfrentan conti-
nuamente los terapeutas dedicados al trabajo 
en esta área, ya sea en centros de tratamiento 
especializados públicos o privados como en 
la práctica privada.

Se han realizado investigaciones respecto a 
qué modelos de psicoterapia permiten mejor 
adherencia y resultados en los procesos de 
recuperación de las adicciones. Las interven-
ciones motivacionales son un buen ejemplo 
de esto, pues han mostrado ser una herra-
mienta importante para reducir la ambiva-
lencia al cambio y mantener la motivación 
a tratamiento. (Sheykhangafshe, Tajbakhsh, 
Savabi Niri, Eghbali & Shabahang, 2023). Así 
también los enfoques cognitivos conductuales, 

intervenciones familiares y terapia de grupo se 
reportan como estrategias que logran mayores 
indicadores de recuperación.

No obstante, los procesos de recuperación 
muestran dificultades en la adherencia, tasas de 
recaídas que, si bien no son muy significativas 
en comparación a otros problemas de salud 
crónicos, no dejan de provocar un impacto 
emocional en pacientes y redes de apoyo. Los 
terapeutas, por tanto, están bajo la exigencia 
permanente de revisar estrategias de cambio, 
habilidades terapéuticas, actualización de co-
nocimientos y también el manejo de frustra-
ción  producto de las  tasas de deserción en los 
tratamientos, así como también enfrentarse 
a la  intensidad emocional que se despliegan 
en estos procesos (Magill, Ray, Kiluk, Hoad-
ley, Bernstein, Tonigan & Carroll, 2019). 
La instancia de supervisión guiará al clínico 
a desarrollar y potenciar estas competencias, 
integrar y promover el quehacer terapéutico 
con otras disciplinas y de trabajo en equipo, 
así como también la búsqueda de un espacio 
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de contención y acompañamiento ante la alta 
intensidad de los procesos terapéuticos que 
se despliegan.

El supervisor deberá estar atento al autocui-
dado del supervisado, no perdiendo de vista 
que los terapeutas que se dedican al trata-
miento de estos problemas de salud mental, 
junto con temáticas como maltrato y abuso 
sexual, experimentan un agotamiento tal que 
en ocasiones pueden llevar al abandono de la 
profesión, maltrato a los consultantes y ador-
mecimiento emocional normalizando ciertas 
situaciones, inhibiendo de este modo reaccio-
nes emocionales acordes a las experiencias críti-
cas (Knudsen, Ducharme, Roman, 2008). Por 
último, para reflejar el proceso que se vive en 
la supervisión, se describirá una experiencia de 
supervisión realizada a un terapeuta en etapas 
iniciales del proceso de terapia individual en 
el contexto de los tratamientos realizados por 
el Grupo Mentaliza, centro especializado en 
la rehabilitación y recuperación de personas 
y familias con adicciones.

Aspectos Generales de la Supervisión

Para empezar a revisar lo que se entiende 
por supervisión, es necesario deconstruir las 
diferentes aproximaciones que han influen-
ciado las diferentes visiones y entendimientos 
de esta. No es un error pensar que la super-
visión para muchos terapeutas tiene que ver 
con la revisión que realiza un terapeuta de 
mayor experiencia y con más años de práctica 
clínica a un profesional en formación o a un 
terapeuta novel. Pero más allá de eso, que por 
cierto es un punto relevante dentro de este 
quehacer, se plantea la supervisión como una 
herramienta que ayude a cada supervisado a 
lograr un proceso terapéutico comprensivo 
adecuado, que permita reflexiones e hipótesis, 
resolver entrampes y dudas respecto las miradas 

sistémicas o relacionales y el desarrollo de sus 
habilidades terapéuticas, así como el norte de 
su supervisión. El supervisor se reconoce como 
parte del sistema, atento a los cambios que 
ocurren en esta interrelación (Fonseca, 2020).

Así mismo, se espera que el supervisado 
pueda incorporar los contenidos de la super-
visión con el fin de movilizar ciertos aspectos 
propios de la persona del supervisado durante 
el proceso terapéutico. A este respecto, Ro-
dríguez y Fernández (2014) plantean que la 
supervisión debe apuntar a desarrollar un su-
pervisor interno, aludiendo al desarrollo de 
la mirada reflexiva frente a los procesos. Por 
otra parte, Falender y Scharfranske (2004) la 
describen como una actividad educativa y de 
entrenamiento que está dirigida al desarrollo 
de la práctica científica informada que se lleva 
a cabo a través de relaciones colaborativas 
que implican poner en práctica una forma 
de hacer clínica que sea conducida a través 
de un estándar profesional, ético y legal que 
promueva en todo momento el bienestar tanto 
del consultante como del profesional a cargo. 

El espacio de supervisión se construye so-
bre la base de una alianza construida entre 
supervisado y supervisor en la que se com-
parten responsabilidades a lo largo del pro-
ceso terapéutico, siendo el supervisor quien 
requiere conocer y mantener una comprensión 
completa del proceso de acompañamiento y 
las especificidades de las temáticas que mo-
tivan la consulta. Esto con el fin de articular 
adecuadamente los procesos de aprendizaje 
necesarios. Por lo tanto, conlleva  particula-
ridades respecto la temática a supervisar y al 
perfil de la persona supervisada, lo que exige 
considerar los años de experiencia, el con-
texto y el campo clínico (Falender, Carol & 
Shafranske, 2004). 
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Supervisión Sistémica

Los procesos de supervisión han ido mo-
dificándose con los años dependiendo de los 
diferentes modelos teóricos y paradigmas epis-
temológicos que han influido en la terapia 
sistémica. La supervisión sistémica se instaló 
en un primer momento desde los enfoques 
del primer orden. La figura del terapeuta se 
relacionaba con una figura neutra e imparcial 
en la que el análisis de caso tendía hacia la 
comprensión de la realidad del consultante 
como una visión única. La posición del super-
visor mostraba un modo de hacer las cosas, un 
modo de intervenir con cierto reconocimiento 
de autoridad y del saber. Esta postura, además, 
ponía al terapeuta en un rol directivo, lo que 
era consistente con la demanda que tenían los 
pacientes y sus familias respecto la ayuda y 
posición del terapeuta en el sistema.

Conforme al giro epistemológico de la ciber-
nética de segundo y tercer orden, la posición 
de los enfoques terapéuticos y de supervisión 
también se encaminaron hacia un lugar más 
reflexivo. La supervisión tendría como objetivo 
hacerse cargo de aquellos puntos ciegos de la 
persona supervisada debido al límite e influen-
cia que marcan sus contextos, su experiencia 
terapéutica y sus características personales. Por 
lo tanto, ahora el proceso de supervisión bus-
caría reconocer aquellos aspectos que escapan 
de la conciencia del supervisado, entendiendo 
esto como aquello que no es visto o aquello 
que puede mirarse solo por influencia de otras 
variables en un momento determinado. El 
mismo Maturana lo plantea en su libro “El 
árbol del conocimiento” (Maturana & Va-
rela, 2009), cuando se refiere al ser humano 
como un ser con una estructura que limita 
sus percepciones, puesto que entiende a los 
seres vivos como sistemas cerrados y deter-
minados en su estructura. Sin embargo, se 
requiere del intercambio con el medio para 

poder desarrollarse y no llegar a la destruc-
ción. Este paralelo da pistas para entender la 
supervisión sistémica como aquel recurso que 
es útil para generar nuevas comprensiones de 
lo analizado y reflexionado, otorgando así una 
nueva mirada. 

En esta misma línea existe un concepto 
propuesto por Haley denominado isomorfis-
mo para explicar que existen ciertos patrones 
interaccionales que ocurren en las familias o 
relaciones que se pueden reproducir a nivel de 
conductas, pensamientos o afectos. Según esta 
distinción, el proceso de supervisión también, 
al ser parte del sistema terapéutico, puede 
reproducir estos patrones relacionales en 
interacción con el supervisado y, por con-
siguiente, intervenir generando cambios en 
estos patrones y movilizando el sistema en 
distintas direcciones (Bertrando & Gil, 2010). 

Según Bertrando et al., (2010), se describen 
tres áreas significativas para guiar la supervi-
sión clínica: a) relacionado con el terapeuta, 
cuando el foco está puesto en el desarrollo 
de competencias por parte del terapeuta, así 
como en su persona, dejando en este último la 
responsabilidad del caso, sin ser necesariamente 
directivo, y en la que la calidad de su trabajo 
mejora en la medida que vaya adquiriendo 
más experiencia; b) relacionado con el cliente, 
cuando el foco está puesto en el análisis teó-
rico y comprensivo del caso, utilizando para 
ello diferentes métodos para la revisión (ej., 
videos de sesiones en vivo) y, por lo tanto, 
el objetivo será enseñar al supervisado para 
que éste pueda llevar lo aprendido al manejo 
de su caso; y c) relacionado con la relación 
terapéutica, considerando la manera como se 
influyen entre sí tanto el sistema del cliente 
como el sistema del terapeuta y cómo esta 
relación influye a su vez en el sistema de su-
pervisión, existiendo de este modo un giro 
hacia una relación dialógica y colaborativa 
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entre supervisado y supervisor y no como una 
responsabilidad única de este último.

El espacio de supervisión es un proceso in-
tersubjetivo donde se comparten experiencias 
se crean realidades. Existe una interconexión 
o influencia entre ambas partes. Por tanto, el 
proceso de supervisión se da de un modo sis-
témico relacional.  El supervisor será un faci-
litador de autoexploración y conciencia plena 
del terapeuta, para estar de este modo atento a 
la propia experiencia (Sáfran y Muran, 2005).

Entonces, como característica del modelo sis-
témico –si bien se requiere una guía en temas 
técnicos o de caso– la persona del terapeuta es 
fundamental. En especial para poner atención 
en los puntos ciegos de los terapeutas y sus expe-
riencias personales (Pesqueira y Esquivel, 2018).

Este encuentro no puede llevarse a cabo si 
es que la relación no ha sido fortalecida con 
una buena alianza. Es esta la que permite la 
puesta en escena de las tensiones, experien-
cias y  las posibilidades del encuentro. Por 
tanto, la mirada en las rupturas o impasses 
tendrán influencia en el sistema terapéutico. 
La supervisión se configura como un espacio 
colaborativo en el cual el supervisor puede pro-
mover conversaciones hacia la incomodidad 
del vínculo producto de una intervención del 
supervisor y que provoca inhibición, pasividad 
o malestar en el supervisado. Por su puesto, es 
necesario resolver la ruptura para el beneficio 
de la experiencia intersubjetiva y aprendizaje.

Supervisión en procesos de psicoterapia 
de adicciones

En un estudio desarrollado por Newby 
(2018) respecto a la percepción de la prácti-
ca de la supervisión, se observó que existen 
problemáticas recurrentes entre los profesio-
nales que se dedican al tratamiento de las 
adicciones. Por ejemplo, está el hecho de que 
los consejeros de los tratamientos de abuso de 

sustancias son personas que no han realizado 
una formación especializada en esta mate-
ria y, por ende, no han logrado desarrollar 
postgrados o formación en campos similares. 
Además, en los tratamientos especializados 
se creía que el tratamiento era más eficaz si 
un consejero se había recuperado de las adic-
ciones. Sin embargo, esto no necesariamente 
resulta ser efectivo, ya que si no existe un 
acompañamiento terapéutico y de supervi-
sión para los tratantes se pueden movilizar 
aspectos que terminan afectando al cliente 
y al consejero. Por consiguiente es necesario 
saber cuan influenciados podrían estár los 
tratantes por sus experiencias de consumo al 
momento de intervenir en el tratamiento en 
adicciones. Un estudio realizado por Ramsey, 
Baumann, Patterson y cols. (2017) señaló que 
la supervisión de estos procesos no siempre 
mostraba cierta coherencia y sistematicidad 
y que sólo un 18 % de los consejeros logra-
ba mantener supervisiones para mejorar la 
práctica clínica. También se observó que la 
supervisión satisfactoria y efectiva, según la 
percepción de los supervisados, se relacionaba 
con la incorporación a las supervisiones de ha-
llazgos e intervenciones basadas en la evidencia, 
estructura, periodicidad y acompañamiento 
personal a los supervisados. De acuerdo con 
Cheryl, Fulton , Kjellstrand, Ybañez-Llorente 
y Eric Schmidt (2016), resulta imperativo que 
se conozcan las temáticas que contemplan 
marcos regulatorios por el código de ética ya 
que, en ocasiones, es la persona que supervisa 
quien debe cautelar la buena praxis de los 
consejeros e incluso quien debe denunciar 
cuando se ha incurrido en irregularidades. La 
persona supervisada puede estar imposibili-
tada de trabajar con este tipo de población 
y corresponde a la persona que supervisa 
confrontar ciertas situaciones de riesgo para 
el cliente y la praxis. En este punto se hace 
referencia al consumo perjudicial o proble-
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mático de los terapeutas o cuando existen 
antecedentes que motiven ciertos impasses en 
el proceso terapéutico. En un estudio danés 
realizado por Hecksher (2007), se entrevistó 
a 15 consejeros en adicciones y se encontró 
que los consejeros perdían maniobrabilidad 
terapéutica y distancia emocional dado que 
ellos también tenían experiencias de consumo, 
lo que hacía más difícil el trabajo terapéutico. 
Cabe destacar que la práctica del supervisor 
en esta materia conlleva un adecuado enten-
dimiento en aquellos aspectos éticos, tanto 
del clínico como del supervisor. Por consi-
guiente, incluir en el proceso de supervisión 
reflexiones con respecto al consumo personal 
de los terapeutas resultaría ser un aspecto no 
menor, así como en la historia de familia de 
origen de los terapeutas. Esto con el fin de 
no afectar el curso del tratamiento.

Según la realidad internacional, específica-
mente en Estados Unidos, las investigaciones 
reportan que el 30% de los profesionales que 
se dedican al tratamiento de las adiciones no 
suelen recibir algún tipo de supervisión clínica 
(Harrison-Newby, 2018). El departamento de 
salud mental y abuso de sustancias propone 
una serie de guías no solo para los consejeros, 
sino también para los supervisores. Estas guías 
exigen el cumplimiento de las instancias de 
supervisión para otorgar licencia y evaluar la 
suspensión de la misma en caso de faltas éticas 
y legales. En Chile las temáticas y lineamientos 
de tratamiento y prevención del consumo de 
sustancias para la salud pública las maneja el 
Servicio Nacional para la Prevención y Reha-
bilitación del consumo de Drogas y Alcohol 
(SENDA). Este existe como un organismo 
del estado tendiente a desarrollar una serie 
de protocolos y guías clínicas que orientan 
y supervisan los diferentes tratamientos de 
recuperación en adicciones y las intervenciones 

multidisciplinarias. La supervisión, por tan-
to, se enfoca en las directrices  y contenidos 
según las guías clínicas más que en el proceso 
de psicoterapia (SENDA, 2023). En Chile 
la práctica de la supervisión hasta un tiempo 
atrás ha estado regulada originalmente por la 
Comisión Nacional de Acreditación de Psicó-
logos Clínicos. Actualmente, esto ha quedado 
sin efecto, derivando la función formativa a 
instituciones que han desarrollado programas 
especializados en supervisión.

En Chile estos últimos años se han desa-
rrollado programas de formación técnica para 
aquellas personas que trabajan en temáticas 
de drogas. Esto sin duda han facilitado la 
profesionalización de las intervenciones en 
adicciones, pero deja fuera la visión de pro-
ceso o habilidades en psicoterapia, así como 
tampoco considera aspectos éticos de las in-
tervenciones –justamente por no incorporar 
a la formación habilidades terapéuticas y el 
acompañamiento a través de la supervisión– 
(Fulton y cols. 2016). 

Por lo anterior ¿Qué elementos se conside-
ran relevantes para el proceso de supervisión 
en adicciones? 

Inicialmente es necesario conocer y com-
prender como se organizan y estructuran los 
diferentes tratamientos de adicciones. Esto con 
el fin de conocer los criterios para realizar un 
adecuado diagnóstico, determinar si el con-
sumo de sustancias es un síntoma secundario 
a un cuadro de salud mental o síntoma rela-
cional, o si existe un diagnóstico de consumo 
perjudicial versus una adicción de sustancias 
o conductual. Para esto, es necesario que los 
terapeutas y supervisores conozcan los criterios 
clínicos respectivos para realizar un adecuado 
proceso de intervención o, en su defecto, de-
rivación a otros dispositivos de tratamiento.
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Sabemos que un diagnóstico va a depender 
del grupo etario al que pertenece el consultante, 
esto con el fin de considerar las intervencio-
nes pertinentes según sus características. Los 
tratamientos existentes tienen como objetivo 
desarrollar la motivación y la decisión de tratar 
su problemática y resolver la ambivalencia 
al tratamiento, principalmente a través de 
intervenciones basadas en la entrevista mo-
tivacional (Miller & Rollnick, 2015). Para 
los supervisores esta es una de las preguntas 
más recurrentes. Los terapeutas se enfrentan 
a la negativa o falta de motivación por parte 
de los consultantes por baja conciencia de la 
problemática y/o negación del problema. De 
este modo, los terapeutas debieran potenciar 
sus habilidades terapéuticas para avanzar gra-
dualmente hacia la demanda de ayuda. 

En ocasiones los terapeutas enfrentan el 
desafío de tolerar el rechazo al tratamiento o 
la negación del consultante a plantearse un 
cambio en estilo de vida o la duda frente al 
proceso de cambio. Para el terapeuta esto puede 
despertar sentimientos de malestar, frustración 
y en ocasiones confrontaciones innecesarias 
o impasses con el proceso. En este sentido, 
la supervisión permite reflexionar y repensar 
la estrategia motivacional.

Muchas veces la frustración del terapeuta 
está asociada a la lógica binaria de que un 
tratamiento exitoso es el cese o no cese del 
consumo, abstinencia o recaída. Si bien la 
abstinencia se plantea como un objetivo de 
la mayoría de los  tratamientos, la supervisión 
puede contribuir a mirar otros elementos de 
mejoría o recuperación que están presentes en 
el proceso, integrar logros relacionados al desa-
rrollo personal, académico, laboral y/o familiar 
aunque aún no se consolide la abstinencia. 

Con terapeutas que se inician en el acom-
pañamiento de personas con adicciones el 
supervisor puede desplegar un estilo más di-
rectivo para que el clínico pueda incorporar  
elementos claves del proceso de recuperación, 
tales como: prevención de recaídas, cambios 
de estilo de vida, incorporación de rutinas 
saludables, balance de decisiones con rela-
ción a los costos y beneficios del consumo, y 
habilidades de resolución de conflictos. De 
acuerdo con Pinzón y Calvo (2021), estas 
intervenciones son las que presentan un mayor 
índice de efectividad a largo plazo luego de 
las fases de hospitalización. 

Otro aspecto común en las instancias de 
supervisión por parte de los terapeutas se re-
laciona con la familia o figuras de apoyo. En 
esta línea las preguntas tales cómo ¿cuándo 
incorporar a la familia o redes? ¿cómo reco-
nocer patrones relacionales que mantengan 
el consumo? O ¿qué objetivos se plantea el 
tratamiento familiar?, son algunas de las pre-
guntas comunes.

En las intervenciones de terapia familiar en-
contramos  dinámicas con evidentes  conflictos 
conyugales, tendencia a la crisis como estilo de 
afrontamiento, falta de comunicación entre 
padres e hijos, pocas interacciones afectivas, 
bajos recursos económicos o alta disponibi-
lidad económica. En síntesis, un alto estrés 
familiar. Todo esto afecta emocionalmente al 
consultante y familia, tanto en la iniciación 
del consumo como en el mantenimiento en la 
posterior decisión de rehabilitación, así como 
también en las recaídas que puedan surgir 
durante el proceso de tratamiento (Pinzón 
y Calvo, 2021).

En concreto, dependiendo del momento 
del proceso terapéutico, la supervisión se en-
marca de acuerdo a fases iniciales, de cambio, 
o mantención de los logros.
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En etapas iniciales, la demanda del terapeuta 
tiene que ver con la urgencia y la inestabilidad 
emocional de los pacientes y sus familias. El 
terapeuta es testigo de un clima emocional de 
desconfianza y desconocimiento que muchas 
veces se expresa con hostilidad y confrontación. 
Por otra parte, el clima de pasividad y desco-
nexión emocional no permite conductas más 
eficaces en el cuidado. En cualquiera de los 
casos, el supervisor requiere estar disponible 
para potenciar en el supervisado habilidades 
para el cambio de estos climas emocionales 
hacia uno que permita apertura y colaboración. 
Al mismo tiempo, es necesario el manejo de la 
desregulación emocional, así como las estrate-
gias motivacionales para guiar al consultante 
y sus familias hacia acuerdos que permitan 
instalar abstinencia. Desde ahí que la persona 
que supervisa pueda reflexionar en conjunto 
con el supervisado acerca de las herramientas 
necesarias para responder a estas demandas. 

Como parte del proceso de recuperación el 
logro de la abstinencia, no es en sí mismo uno 
de los si bien es un objetivo del tratamiento. 
Existen modelos de tratamiento que plantean  
el logro de la abstinencia y recuperación de 
manera gradual o Recovery. La recuperación es 
entendida como la adquisición de habilidades 
sociales, cambio en estilo de vida, fortaleci-
miento de grupos de pares como soporte para 
hacer frente al proceso. Bajo estas visiones de 
tratamiento el terapeuta co-construye acuerdos 
terapéuticos con el paciente y la familia, esto 
para tolerar la ambigüedad y generar interven-
ciones motivacionales, así como también la 
resignificación de los logros del proceso (Best, 
2012). En este punto es pertinente revisar la 
influencia de la alianza terapéutica. Se trata 
de no sólo lograr objetivos relacionados con el 
manejo del consumo que son necesarios, sino 
también de acordar los objetivos que trae el 
consultante en materia de otras necesidades. 

Solo así se podrá generar acuerdos y alianzas 
en el proceso. (Reinel, 2021) 

La demanda hacia la supervisión se rela-
ciona con la flexibilidad que debiera tener el 
terapeuta para organizar metas de tratamiento. 
Si bien la abstinencia es un objetivo en la 
mayoría de los tratamientos, el proceso puede 
ser en base a pequeños avances en conciencia 
de enfermedad, la recuperación de funciones 
y/ o roles perdidos por el consumo, que se 
traducen recursivamente en motivación hacia 
el tratamiento. El supervisor puede acompa-
ñar al terapeuta a distinguir estos hitos en el 
proceso con el fin de manejar la frustración 
y visualizar logros.

La incorporación de este enfoque permite 
a la relación terapéutica hacer un giro en la 
dinámica de confrontación. La confrontación 
es una herramienta del proceso de terapia que 
permite mostrar a los consultantes las dife-
rencias o inconsistencias de sus conductas,  
puntos de vista distintos con el fin de facili-
tar reflexión. Sin embargo, la confrontación 
puede transformarse en ataque si no se utiliza 
adecuadamente. 

En etapas intermedias las familias y los con-
sultantes han logrado condiciones de mayor 
estabilidad y resulta sumamente significativo 
que el terapeuta facilite la integración de una 
mayor conciencia de la enfermedad. En este 
sentido, el incluir la terapia familiar ha mos-
trado una incidencia favorable en la reducción 
de las tasas de fracasos terapéuticos por aban-
donos y por recaías tempranas. El aumento 
del nivel de compromiso de los consultantes 
y sus familias con los programas de trata-
miento se traduce en una mayor adherencia 
al tratamiento, así como también en cambios 
a largo plazo (O’Farrell & Clements, 2012). 
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Hacia etapas más avanzadas en el tratamien-
to, uno de los indicadores claves para el rol de 
la familia consiste en el apoyo y cuidado que 
puedan ejercer estas relaciones con el fin de 
mantener al cliente en abstinencia y prevenir 
recaídas (Pinzón et al., 2021). De este modo, la 
persona supervisada podría reconocer si existen 
patrones relacionalesde cuidado o actitudes 
que puedan mantener el consumo indirecta o 
directamente. Esto también permite instalar 
una mayor reflexión sobre qué situaciones 
son de riesgo o, por el contrario, protectoras. 

Por último, es necesario considerar la vio-
lencia –en todas sus formas– como parte de 
las dinámicas relacionales en estos contextos, 
por lo que el proceso de supervisión debe estar 
atento a no minimizar este tipo de conductas 
considerando en todo momento el autocui-
dado por parte del terapeuta, así como los 
respectivos aspectos legales y éticos que en 
ocasiones escapan de las intervenciones de 
salud mental y que terminan siendo de resorte 
legal o jurídico. 

El terapeuta y supervisor necesariamente 
deberán estar atentos a mostrar los limites 
respecto de cualquier tipo de agresión, ase-
gurando el cese de esta para la seguridad del 
espacio. 

Algunas claves para el proceso de super-
visión se relacionan con  los momentos de 
cambio que se visualizan en los procesos de 
psicoterapia. Algunos de estos descritos en 
temáticas de familia y/o pareja son la mejoría 
en la relación de pareja en términos de satis-
facción marital y la mejoría de las relaciones 
con miembros de la familia (que se vuelven 
incentivos para continuar la abstinencia). Esto 
dado el apoyo de las figuras significativas y 
la mejora conjunta de los problemas relacio-
nados con el alcohol y otros problemas de la 
vida. (McCrady, Epstein, Cook, Jensen & 
Hildebrandt, 2009).

VARIABLES DE LA PERSONA DEL 
TERAPEUTA 

Estigmatización del trabajo en adicciones

En el trabajo de López, Fernández, López, 
Rodríguez y Almudena (2008) se describen 
aquellas enfermedades de salud mental que 
están mayormente estigmatizadas que otras. 
Entre estas enfermedades mentales con ma-
yor nivel de estigma y prejuicios están las 
adicciones, la esquizofrenia u otro tipo de 
psicosis y algunas enfermedades con rasgos o 
funcionamiento psicopático. Esto tiene que 
ver con prejuicios que se han transmitido per-
manentemente en los que la opinión social 
y los medios han contribuido a visualizar a 
las personas con esquizofrenia como perso-
nas que pueden ser violentas y amenazantes 
para la sociedad. Por tal razón tienden a ser 
rechazados y excluidos socialmente e incluso 
recluidos en instituciones, lo que contribuye 
al distanciamiento y a una menor inclusión 
social.

Esto no es distinto cuando se habla de las 
adicciones, puesto que el estigma asociado 
a esta enfermedad tiene que ver con una vi-
sión muy negativa de la conducta adictiva y 
quienes presenten este problema son vistos 
como manipuladores, indiferentes, agresivos y 
psicópatas. Por desgracia, no se comprende que 
justamente estas manifestaciones son algunos 
de los signos y síntomas que se manifiestan 
en esta enfermedad y que afecta la capacidad 
de decidir, tener voluntad y regular la con-
ducta. Este estigma no solo lo experimenta 
la población general, sino que también los 
profesionales de la salud, puesto que dentro 
de este grupo existe una mayor dificultad para 
trabajar con este tipo de población. Esto por 
lo complejo que resulta y por los antecedentes 
de recaídas, que hacen pensarla como una 
enfermedad que no tiene cura.
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Una de las causas del abandono de trata-
miento o el no buscar ayuda por parte de los 
consultantes justamente está asociada al estig-
ma. Esta es una de las razones por lo que los 
consultantes, luego de un tratamiento y de una 
posterior recaída, no vuelven a buscar ayuda 
(Leonieke, Van Boekel, Evelien, Brouwers, 
Van Weeghel, Henk & Garretsen, 2013). 

Palmer (2009), refiere que el estigma está 
directamente relacionado con la baja alianza 
entre terapeuta y consultante. Se trata de di-
ficultades en la comunicación y la atribución 
errónea de síntomas físicos o psicológicos al 
problema del consumo de sustancias. 

Para el profesional que trabaja con esta 
problemática se sugiere la conexión con 
los afectos, creencias y atribuciones, ya que 
esto de todas formas influirá en la manera 
de aproximarse a la persona con adicciones, 
influyendo en su trato, diagnostico, visión de 
recursos entre otros. El terapeuta tiene que 
ser consciente de la estigmatización que trae 
junto a los prejuicios para poder empatizar 
con el dolor y el sufrimiento, puesto que los 
pacientes llegan a ser juzgados desde un punto 
de vista ético y valórico. Los profesionales de 
la salud mental pueden ser más empáticos con 
los consultantes que buscan iniciar un proceso 
o que mantienen abstinencia  que con aquellos 
que presentan recaídas (Leonieke, 2013). 

Alianza Terapéutica 

En el proceso terapéutico de las distintas 
temáticas de salud mental la alianza terapéu-
tica puede implicar experiencias relacionales 
correctivas del vínculo, lo que a su vez puede 
causar mejoría en los síntomas (Castonguay 
& Hill, 2012). Sin embargo, en las adicciones 
ocurre algo distinto, ya que en un comienzo la 
relación terapéutica no es sensible a la variable 
de alianza terapéutica. Esto puede deberse a 
varias razones. Por una parte, la severidad 

del cuadro adictivo que presentan los clien-
tes puede provocar inhibición del contacto 
emocional y afectivo, por lo que el vínculo 
terapéutico está interferido por este funciona-
miento psicológico. Por otro lado, los clientes 
que presentan adicción usualmente presentan 
algún tipo de comorbilidad asociada, siendo 
una variable que influye en la capacidad que 
tiene el cliente de lograr vínculos de confianza.. 
Ahora, ¿cuál es la relevancia para el terapeuta 
y su supervisor al considerar estos resultados? 
Inicialmente se abre la reflexión respecto a que 
la alianza con la familia es un recurso y una 
oportunidad para mejorar en la adherencia al 
tratamiento. Existe evidencia que la terapia 
familiar disminuye la probabilidad de recaí-
das y potencia el aprendizaje de rutinas más 
adaptadas socialmente (Pedroza-Molina et al., 
2020). En ocasiones es la familia la que logra 
sostener las intervenciones y permanencia en 
el tratamiento por parte de los pacientes.

Por esto, la alianza con otros miembros 
de la familia o personas que participan en 
los tratamientos puede hacer la diferencia a 
la hora de mantener o motivar en la elección 
de tratarse para los consultantes. Consideran-
do las variables que permiten el vínculo y la 
alianza terapéutica, Reinel (2021) en Clase, 
ruptura y reparación de la alianza. Comunica-
ción personal. Curso adicciones y personalidad, 
dimensiones clínicas del trabajo con pacientes 
complejos, sostiene que es necesario incorporar 
aquellos objetivos que motivan a los consul-
tantes y que no necesariamente se relacionan 
con temáticas de consumo. El persistir en lo 
segundo puede llevar a rupturas que generen 
resistencia y un alejamiento hacia el terapeuta 
y viceversa. 

Acordar tareas que permitan iniciar el traba-
jo terapéutico puede facilitar que se acuerden 
otros objetivos, incluyendo progresivamente 
el consumo de sustancias.
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Traumatización vicaria

La población con adicciones muestra una 
mayor prevalencia de eventos traumáticos. Se 
ha encontrado que esta población presenta 
el doble de probabilidad de presentar expe-
riencias de trauma (Jones y Branco, 2020). 
En la clínica es frecuente observar cómo los 
procesos psicoterapéuticos dan cuenta de la 
falta de elaboración de estos eventos debido al 
bloqueo emocional, evitación y falta de dispo-
nibilidad emocional de cercanos para ayudar 
a transitar estos eventos de vida. Según Jones 
y Branco (2020), los terapeutas trabajan con 
problemáticas de alta intensidad emocional 
por el sufrimiento y por experiencias de daño 
físico y emocional de estas personas, lo que 
termina muchas veces movilizando reacciones 
de estrés secundario a las vivencias de los pa-
cientes. A este fenómeno se le denomina trauma 
vicario y en los terapeutas es el resultado del 
compromiso empático por el sufrimiento del 
otro (Knudsen, Ducharme & Roman, 2008). 

Knudsen et al. (2008) concluyeron que la 
supervisión clínica servía como un factor pro-
tector contra el agotamiento emocional, siendo 
este un aspecto relacionado con el burnout y 
que tiene incidencia en la alta rotación entre los 
consejeros. Un modelo de supervisión clínica 
en particular que considera estos fenómenos es 
aquella supervisión informada sobre el trauma 
indirecto o secundario (TIS). Las peticiones 
de supervisión suelen estar relacionadas con 
las reacciones del supervisado al trauma del 
cliente, tales como el agotamiento, aplana-
miento afectivo, desconexión emocional, 
entre otras. La persona que supervisa debe 
poseer los conocimientos relacionados con 
la identificación de los signos y síntomas del 
trauma vicario, lo que permitiría abordarlo 
oportunamente para no impactar negativa-
mente en el cliente. Se requiere estar atento 
a la carga emocional del supervisado y a la 

manera en como se traspasa al terapeuta la 
frustración debido a las constantes crisis del 
cliente y su familia.

Otra de las  razones de estas vivencias es 
que los equipos suelen ser pequeños para el 
flujo de consultantes pacientes que atienden 
y con la escasez de espacio reflexivo por la alta 
demanda y funcionamiento en crisis. Hay 
menos personal para trabajar en esta área, 
lo que termina suponiendo mayor estrés o 
cansancio laboral (Burnout). La supervisión 
viene siendo el espacio de autocuidado para 
los terapeutas y una manera de procesar las 
vivencias y exigencias en el tratamiento de 
esta población.

DESCRIPCIÓN CASO DE 
SUPERVISIÓN DE PROCESO 
PSICOTERAPÉUTICO INDIVIDUAL 
DE UN PACIENTE CON ADICCIÓN 
A SUSTANCIAS

La presente supervisión ocurre en el contex-
to de supervisión individual bajo modalidad 
indirecta a una terapeuta de orientación sis-
témica con tres años de experiencia clínica y 
que durante el 2021 se desempeñaba en terapia 
individual en un tratamiento realizado por el 
Grupo Mentaliza, centro especializado en la 
rehabilitación y recuperación de personas y 
familias con adicciones en Santiago, Chile. 
En este contexto clínico, es la primera vez que 
la terapeuta individual trabaja en la temática 
de la rehabilitación. Anteriormente las inter-
venciones que realizaba estaban dirigidas a 
temas generales de salud mental. Por esto la 
supervisión es fundamental para lograr poten-
ciar conocimientos y destrezas clínicas. Por 
otra parte, el nivel de experiencia que tiene 
el supervisado en esta temática es incipiente, 
por lo que requiere un enfoque más directivo 
de supervisión y de aprendizaje especifico.
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El proceso de supervisión realizado se basa 
en los aspectos descritos por Bertrando y Gilli 
(2010). Estos son: relación con cliente, rela-
ción con el terapeuta y relación terapéutica.

La supervisada ha realizado durante 6 se-
siones el acompañamiento de un paciente 
de 27 años que presenta alto consumo de 
alcohol y marihuana. El motivo de consulta 
del paciente se relaciona con la vivencia de 
malestar a raíz de consecuencias relacionadas 
con el consumo de sustancias en su relación 
de pareja, la cual mantiene hace 3 años. Esto 
lo ha motivado a iniciar un tratamiento con el 
fin de lograr mayor autocontrol. Inicialmente, 
el paciente no se plantea la abstinencia como 
estilo de vida permanente, pero ve en riesgo su 
relación de pareja, ya que su pareja establece 
como condición para mantener la relación 
iniciar el tratamiento. En este contexto, la 
terapeuta solicita supervisión con el fin de 
estructurar la información hasta el momento, 
las dificultades que considera relevantes y sus 
preocupaciones sobre el proceso. 

Relación con el cliente:

Alguans de las primeras preguntas de super-
visión que plantea la supervisada son: ¿cómo 
trabajar la motivación al tratamiento por parte 
de paciente si esta es poco clara o existe am-
bivalencia por parte del consultante?¿cuáles 
aspectos teóricos comprensivos debiera ma-
nejar para abordar el caso? 

Cabe destacar que el paciente contaba con 
un grado de motivación para trabajar el  pro-
blema de consumo problemático. Los acuer-
dos respecto de los objetivos del tratamiento 
facilitaron el proceso terapéutico y la alianza 
terapéutica. Respecto a los antecedentes del 
caso, la supervisión facilitó que se pudiera 
organizar inicialmente la información hacia 
una historia y un patrón de consumo de sus-
tancias. Esto le permitió a la terapeuta relevar 

la problemática del consumo en conjunto con 
el consultante, trabajar la problematización, la 
motivación y reducir la ambivalencia o rechazo 
hacia la recuperación. Hasta el momento de la 
supervisión la terapeuta, visualizaba confusión 
en cómo lograr una mayor problematización 
por parte del consultante. 

Para esto, se guía desde una posición forma-
tiva y se entregan herramientas –tales como la 
entrevista motivacional–. La terapeuta mostró, 
a través de un balance costos y beneficios, el 
cambio. También exploró  los temores, vi-
sualizando aquellas condiciones que alentaran 
al consultante a disminuir la ambivalencia. 
Como parte importante de la estrategia moti-
vacional, la supervisada intentó mostrar hechos 
reales y consecuencias que dan cuenta del 
problema de su consumo. Esto intentando 
no emitir juicios de valor y siendo consciente 
de los sentimientos que se le presentan en los 
diferentes momentos del proceso terapéutico 
con el consultante.

Respecto a los contenidos técnicos, la super-
visada manifiesta la necesidad de profundizar 
en el tema, ya que tanto en la formación de 
pregrado como la posterior no obtuvo for-
mación en aspectos relacionados con las adic-
ciones, tanto a nivel comprensivo como de 
intervención. Algunos aspectos que reconoce 
como necesarios son aquellos modelos teóricos 
cognitivos conductuales como prevención de 
recaídas, el proceso del craving y la construc-
ción del proceso de cambio. Conjuntamente, 
se releva la importancia de incluir a la pareja 
en el proceso para lograr mayor adherencia y 
motivación sostenida. Para esto, se incorporó 
la participación de la pareja en la instalación 
de medidas de cuidado concretas hacia el con-
sultante. La supervisada logró trabajar con la 
pareja la idea de cuidado a través de medidas 
conductuales como exámenes de orina, toma 
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de fármacos, sacar alcohol de la casa, entre 
otros. Estas medidas en primer momento fue-
ron resentidas por el consultante y eran vistas 
como controladoras e invasivas. Gracias a la 
educación, resignificación y elaboración de 
la tratante se logró educar respecto. 

En este aspecto, se busca habilitar al paciente 
en aquellos aspectos deteriorados por el consu-
mo de sustancias como, por ejemplo, mejores 
relaciones familiares. Esto a través de mejoras 
en la comunicación, los modos de resolución 
de conflictos, la intimidad emocional y la vin-
culación en las relaciones del paciente. Así 
mismo, hubo que habilitar otras habilidades 
sociales que se hayan visto deterioradas por el 
consumo tanto a nivel de relaciones sociales 
como a nivel laboral u ocupacional. En este 
punto se abordan normalmente objetivos cómo  
profundizar en relaciones de mayor vínculo 
y no sólo en relaciones en torno al consumo. 
Es decir, encuentros que promueven diálo-
gos en torno a las experiencias personales, la 
vivencia del malestar y el bienestar respecto 
al momento vivido, entre otros.

Otro punto importante que surgió en la 
instancia de supervisión es la pregunta por 
si es posible la abstinencia como objetivo de 
tratamiento y qué hacer si el paciente no quiere 
plantear la abstinencia como una opción. Si 
bien evitar la recaída y eventuales consumos 
es un objetivo esencial, se podría incorporar 
la abstinencia gradual considerando los tiem-
pos y el paulatino desarrollo de conciencia de 
enfermedad, así como también la recupera-
ción en otras áreas del individuo y, por ende, 
objetivos complementarios o alternativos del 
proceso. De este modo el consultante se siente 
escuchado y legitimado.

Relación con la persona del terapeuta: 

Respecto a la subjetividad de la supervisa-
da, esta se manifestó de diferentes maneras 

durante el proceso de supervisión. Por una 
parte mostró cautela respecto el tema a tra-
bajar, ya que no tenía mayor capacitación 
respecto al tema. En un inicio destinó tiempo 
a instruirse en la instancia de supervisión 
respecto a las adicciones y también a través 
de la revisión teórica necesaria para abordar 
mejor el caso. 

Por otra parte, en un comienzo la supervisa-
da manifestó incomodidad y malestar respecto 
el caso verbalizando dificultad para trabajar con 
personas que tienen consumo de sustancias. 
Esto dio pie para abordar aspectos de la persona 
del terapeuta y, por ende, indagar respecto a 
las resonancias que estuvieran movilizando 
un impasse en el proceso de terapia.

La supervisada conectó con sentimientos 
de rabia o rechazo frente al paciente. La falta 
de credibilidad, de una postura más crítica 
respecto las consecuencias de su consumo, 
dificultanron para conectar afectivamente 
con la vulnerabilidad y los sentimientos del 
consultante, lo que normalmente bloquea la 
conexión con las necesidades y el sufrimiento 
el  este. La exploración de esta vivencia facilitó 
una mayor apertura, movilizando la conexión 
de  la supervisada con aspectos de su familia 
de origen y los antecedentes de adicciones 
en su familia. Esto facilitó que la terapeuta 
saliera de la posición de inseguridad y angustia 
en su relación con el consultante. Fue muy 
importante en este proceso acompañar a la 
supervisada en el modo de realizar interven-
ciones respecto el consumo del paciente con 
el fin de no generar un clima de confrontación 
o inducir la entrevista hacia un estilo cuestio-
nador respecto a la adicción. El que ella fuera 
más consciente respecto de su malestar pudo 
flexibilizar la posición negativa o de rechazo 
evitando la ruptura la alianza terapéutica.
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Relación en el proceso de supervisión 
supervisada y supervisora: 

En la relación entre supervisora y super-
visada se logró un vínculo cercano. Esto se 
manifestó en la apertura frente al caso por 
parte de la terapeuta, una mayor capacidad 
de mostrar la inseguridad que sentía respecto 
a sus competencias manejando en conjunto la 
sensación de exposición por no conocer ma-
yormente el tema de las adicciones. Así mismo, 
la instancia se llevó a cabo en un ambiente 
de respeto y cuidado frente a situaciones de 
auto-revelación en relación a aspectos de la 
historia personal. La terapeuta fue capaz de 
manifestar su incomodidad y dolor frente al 
revisar aspectos de su historia en un clima 
de confianza y acompañamiento. También 
la terapeuta se permitió establecer límites res-
pecto a una mayor revelación de su historia 
personal, logrando manifestar la decisión de 
no profundizar y trabajar estos aspectos en su 
espacio de terapia. Frente a esto, la  supervisora 
alentó la decisión, recalcando lo importante 
de que ella expresara esta inquietud y desta-
cando la necesidad de contar con espacios 
diferenciados.

Este último aspecto da cuenta del vínculo 
en la relación supervisora-supervisada, puesto 
que es posible establecer límites en el espacio 
sin generar rupturas en el vínculo. Para po-
der intervenir en la persona del terapeuta es 
necesario establecer el vínculo adecuado que 
sostenga la intervención y aproximarse siempre 
y cuando el terapeuta este de acuerdo con esta 
característica de la supervisión.

CONCLUSIONES

Según lo expuesto en este ensayo el proceso 
de supervisión deberá incluir aspectos teóricos 
y prácticos específicos para estas problemáticas 
de salud mental, así como también las par-

ticularidades del terapeuta. Por ende, como 
toda supervisión, si bien es necesario que el 
supervisor conozca de los diferentes desafíos 
que enfrenta un clínico, es importante pro-
porcionar un entendimiento especializado 
tanto del proceso de supervisión como de la 
temática  de las adicciones (por la complejidad 
que esta problemática presenta).

Se destaca la importancia de la supervisión 
como herramienta complementaria cuando 
los profesionales no cuentan con la formación 
necesaria en temáticas de adicciones. Los pro-
fesionales que se inician en estos acompaña-
mientos muchas veces no tienen formación o 
es escaza y la oferta académica no es frecuente.

Tanto los terapeutas como la supervisión 
demandan que el proceso sea en lo posible 
más estructurado para, de este modo, guiar 
la practica hacia una sistematización mayor. 
Para un terapeuta novel contar con una guía 
que permita organizar el proceso facilita y 
enfoca los objetivos con los que se diera or-
ganizar un tratamiento de esta naturaleza, así 
como también  proporciona un espacio de 
autocuidado y acompañamiento en la medida 
que este avanza . 

Un elemento que sería interesante de in-
vestigar es la re-supervisión del trabajo en 
equipo y los procesos  grupales ya que, si bien 
el equipo forma parte de un espacio funda-
mental de contención y guía, estos espacios 
también despliegan tensiones y demandas de 
acompañamiento para recuperar la  función 
reflexiva y de contención. Según la teoría 
sistémica, los equipos, al formar parte de un 
subsistema, pueden reproducir recursivamente 
los conflictos y dinámicas de los consultantes, 
familias e instituciones, para lo cual es necesario 
un espacio meta-analítico.

Para potenciar la supervisión el considerar la 
supervisión de la supervisión permitirá incluir 
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Conversando con Sylvia Campos:
su recorrido en la terapia familiar

“Para hacer bien este trabajo tenemos que entender la enorme 
responsabilidad que significa escuchar al otro”.

“El Instituto fue revolucionario porque cambió el enfoque para 
abordar los distintos temas, al considerar la perspectiva de las 

relaciones intrafamiliares”.

Realizada por Ps. PhD.  María Teresa del Río
Directora Revista De Familias y Terapias
 

Sylvia Campos es psicóloga de la Universidad de Chile, terapeuta familiar y de parejas del 
Instituto Chileno de Terapia Familiar, fundadora de este Instituto hace más de 40 años, 
docente y autora de una larga lista de publicaciones. Este es un currículum muy resumido 
de Sylvia, quien actualmente divide su agenda profesional entre el Área Psicosocial del Ins-
tituto y su consulta privada. 

M. T.: ¿Por qué decidiste ser terapeuta familiar? 

S.: Fue bastante azaroso, como casi todas las cosas de la vida ¿no? Yo había estudiado en la 
Universidad de Chile, en el Pedagógico. Me tocó conocer a una profesora, Olga Reyes, que 
era muy querida y trabajaba en el Hospital infantil Josefina Martínez, que estaba adosado al 
Sótero del Río. Me fui a trabajar con ella a principios de los 80, justo cuando estaba llegan-
do el doctor Guillermo Altamirano. 

Él nos empezó a plantear el tema de la terapia familiar a todos los que trabajábamos ahí. 
A mí me gustaba la psicología infantil, pero lo que decía Altamirano me empezó a hacer 
mucho más sentido. Empezamos a trabajar en casos de terapia familiar guiados por él. Hoy 
creo que puedo decir que estuve en el lugar correcto, en el momento correcto. 

M.T.: ¿Cómo era la terapia familiar en esa época? 

S.: Era lo más improvisado que te puedes imaginar. La Carmen Luz Méndez, a quien yo 
conocía de antes, también estaba en un grupo paralelo empezando a trabajar en este tema 
con el equipo que después creó el Instituto de Terapia Familiar de Santiago. 

Las ideas venían de afuera, de EEUU e Inglaterra. Nosotros nos juntábamos a estudiar el 
tema sistémico, con Johansen, Maturana, Varela. Empezamos a ver familias un poco intui-
tivamente, porque nadie sabía mucho de eso. En Argentina estaban más adelantados que 
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nosotros y con ellos también nos fuimos formando. Algunos habían estado en Palo Alto,  
otros se habían formado con Minuchin y también había quienes lo habían hecho con los 
italianos. 

M.T.: ¿Dónde y cómo hicieron las primeras terapias? 

S.: Conseguimos algunas donaciones para comprar un espejo que instalamos en una sala 
en el Sótero del Río. Citábamos a toda la familia (todos apretujados). El problema es que 
Altamirano estaba en el departamento de Neurología, pero quería formar un departamento 
de Psiquiatría. Ahí comenzó una pugna interna en el Hospital bastante compleja, que coin-
cidió con la llegada del doctor Eduardo Carrasco. Altamirano, hábilmente, lo puso de me-
diador y logró ganar la batalla, lo que significó un espacio en el Sótero. Entonces empezaron 
a llegar los becados de Psiquiatría que se fueron incorporando al grupo: Eduardo Carraco, 
Ximena Fuentes, Andrés Donoso, Patricio Álvarez, y varios nombres más.  

M.T.: Me parece interesante que tú estás nombrando sólo a psiquiatras…

S.: Bueno, en esa época, curiosamente, este grupo lo formaban más psiquiatras que psi-
cólogos o la misma cantidad de ambas profesiones. Seguramente porque partimos en el 
Departamento de Psiquiatría del Sótero del Río.

M.T.: ¿Partieron sólo con familias o con familias y parejas? 

S.: En esa época no se hablaba de terapia de pareja, eso vino después. Nathan W. Ackerman 
trabajaba con niños y Salvador Minuchin también partió en un un hogar de niños.  En Palo 
Alto surgió el trabajo con el modelo de la terapia sistémica, que permitía tratar a individuos, 
parejas, o familias. 

M.T.: ¿Cuáles eran los expertos más cercanos de esa época?

S.: Para nosotros los más importantes fueron los argentinos, por razones económicas y 
porque tenían más experiencia y conocimiento de las distintas corrientes de pensamiento. 
Algunos seguían a Maurizio Andolfi u otros italianos, otros más estructurales a Minuchin. 
Los más estratégicos seguían a Haley, a Watzlawick y otros exponentes de Palo Alto. 

Algo muy interesante que hay que recordar, es que el doctor Altamirano era un psicoana-
lista infantil bastante conocido y su gran desafío intelectual fue tratar de incorporar el psi-
coanálisis a la terapia sistémica. En esta misma línea estaba Bowen y algunas personas que 
trabajaban en la clínica Tavistock. 

M.T.: Yo tengo la impresión de que, en la práctica, en psicología los y las colegas tratan 
de seguir fielmente una corriente… 

S.: Algo de militancia hay, estoy de acuerdo, pero finalmente lo que importa es cómo 
ayudar a las personas, y de cierta manera, el armazón conceptual de la formación tiene que 
estar al servicio del paciente. Eso es lo que te termina convocando, porque se requieren 
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herramientas. El marco teórico te puede orientar, pero al final, mientras más herramientas 
tengas para intervenir frente a una situación, mayor es la capacidad de maniobra. El dogma-
tismo tiene la ventaja de la certeza, pero también rigidiza. Es bueno hacerse más preguntas, 
ver otras cosas, abrirse a otras experiencias, aceptar que hay muchas formas que también 
pueden ayudar.  

M.T.: Desde esos años hasta ahora ha habido cambios culturales enormes en Chile…

S.: ¡Gigantescos!. Nosotros partimos en plena dictadura, en una situación mucho más res-
tringida en términos de lo que se podía y no se podía hacer. Partimos en el Sótero, seguimos 
en el Calvo Mackenna. Yo siento que cuando el Instituto se alejó de los hospitales perdió 
bastante el foco del compromiso social y se encerró un poco, hasta que Sergio Bernales co-
menzó a desarrollar el área psicosocial y a trabajar con el Hogar de Cristo. 

La verdad es que comenzar a hacer terapia familiar fue muy innovador en esa época. Era 
muy difícil citar a una familia a la consulta, por los horarios, porque no cabían. Las terapias 
de parejas tampoco eran algo común ni masivo. El Instituto fue muy revolucionario por-
que cambió el enfoque para abordar los distintos temas, considerando la perspectiva de las 
relaciones intrafamiliares.  

M.T. ¿Han variado los motivos de consulta o siguen siendo básicamente los mismos? 

S.: Si, hay muchos temas nuevos relacionados con la disonancia o distancia que existe entre 
los valores de los padres y los valores de los hijos. Siempre los adolescentes han intentado 
diferenciarse de sus padres, pero tengo la impresión de que también hay motivos culturales 
que han provocado una brecha mucho más fuerte entre las generaciones actuales de abuelos, 
padres e hijos. En esto ha influido el acceso a la información, los modos de vida, el lenguaje, 
las formas de relacionarse. 

En términos generales creo que los padres sienten un mayor temor a situaciones descono-
cidas que perciben como peligrosas, muchas veces relacionadas con las redes sociales. Con 
respecto a los temas de género, de orientación sexual, y de opciones de vida, que siempre 
han existido, hoy en día son mucho más visibles y generan un menor impacto en las fami-
lias y en las terapias familiares, se han visibilizado temas que antes estaban invisibilizados 
y existe una mayor aceptación social a situaciones que hace 40 años eran muy mal vistas y 
provocaban sufrimiento en el interior de las familias, por el estigma social que significaban. 

M.T.: Si miras un poco en perspectiva, ¿qué piensas de la elección profesional que 
tomaste? 

S.: Yo fui la primera profesora de Terapia Sistémica que tuvo la Universidad de Chile. 
Siempre me he sentido muy cómoda con esta forma de mirar, siento que me da permiso 
para no ser tan rígida, para poder incorporar distintas miradas, para no comportarme como 
hereje de un dogma en particular. Me da la libertad para pensar que cada persona es única, 
que cada intervención es única, y que cada familia es única. Creo que cada terapia tengo que 
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desarrollarla “a medida”. Me obliga a variar, me desafía a pensar y a encontrar los paráme-
tros que más calcen con cada paciente. Tengo que buscar la forma de ayudar a las personas 
en lo que ellos necesitan, en lo que ellos quieren, en lo que ellos andan buscando y no en lo 
que yo creo que quieren o en lo que creo que necesitan. 

M.T.: ¿Qué te aporta el Instituto hoy en día?

S.: El Instituto es un lugar súper amigable, muy estimulante, con un gran espíritu de aper-
tura. Es un punto de encuentro enriquecedor que permite contactarnos con gente de ideas 
diferentes y con miradas profesionales parecidas. El respeto en esta convivencia de visiones 
y de perspectivas a mí me parece un lujo.   

En los inicios yo era la tesorera del Instituto, ahora tenemos sede propia, recepción, secre-
taria… a mí me gusta la forma democrática en que hemos ido creciendo. Me siento muy 
cómoda, como un miembro más, se me olvida que soy de las fundadoras y valoro el empeño 
de todos y todas las que trabajan diariamente para mantener, cuidar y desarrollar esto que 
formamos con tanto esfuerzo, cariño y ganas.  

M.T.: ¿Qué te gustaría transmitirle a los y las profesionales más jóvenes que están co-
menzando a realizar terapias de parejas y de familias? 

S.: Yo creo que para hacer bien este trabajo tenemos que entender la enorme responsabi-
lidad que significa escuchar al otro. No sólo a nuestros pacientes, sino que debemos estar 
pendientes de lo que los otros están pensando y haciendo en situaciones parecidas, arries-
garnos y salir de lo que nos acomoda para poder ayudar a otros con todas las herramientas 
posibles.  

Creo que los grupos de supervisión son fundamentales en esto, ya que nos facilitan el pro-
ceso, nos permiten intercambiar opiniones y abrirnos a distintas miradas sobre el mismo 
tema. Muchas veces, cuando estamos metidos en un caso corremos el riego de encasillarnos 
y estereotipar las preguntas, las visiones y sin darnos cuenta perdemos la capacidad de pen-
sar, de reflexionar y de ponernos en el lugar del otro. 

No podemos conformarnos donde estamos, cómo estamos, o cómo pensamos. No pode-
mos creernos el cuento porque tenemos cierta experiencia. No podemos perder la curiosi-
dad, porque somos falibles.  

M.T.: Y con respecto al trabajo y a la jubilación, ¿qué piensas? 

S.: Yo hasta que no confunda los nombres o se me olviden las palabras, pienso seguir en 
esto. La verdad es que no sé cuál será la señal que me indique que tengo que dejar de traba-
jar, la estoy esperando… 
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Reflexiones
¿Cómo ha evolucionado la terapia de parejas?

Ps. Cecilia Jara Valdivia
Instituto Chileno de Terapia Familiar

Lo primero que debo aclarar es que yo siempre he hecho clínica de parejas, tanto en la docencia 
y supervisión del Instituto, como en la consulta privada. Sin embargo, no he trabajado en 
el servicio público. Por lo tanto, mi visión está atravesada por mi limitada experiencia con 
las parejas más vulnerables.

A fines de los años 80, cuando comencé a hacer terapia sistémica, principalmente las familias 
pedían ayuda terapéutica. Simultáneamente, se estaba gestando un cambio en la visión del 
matrimonio tradicional y se comenzaban a difundir las bondades de la pareja romántica que, 
precisamente, cuestionaba las normas y obligaciones del matrimonio tradicional. 

Lo más característico de la pareja romántica es que se inicia con la idealización de la pareja y 
el enamoramiento. Había que buscar una pareja que cumpliera todas las necesidades socioe-
mocionales que antes se compartían con las comunidades, la familia extensa y las actividades 
religiosas. La gran cantidad de expectativas puestas en el vínculo de pareja (intimidad, sexo, 
ternura, complicidad, amistad, apoyo financiero, paternidad etc.) que, obviamente nadie 
podía cumplir, produjo una gran desilusión. Los miembros de la pareja se quejaban de insa-
tisfacción y de malestar en la relación. Se expandió también la posibilidad del divorcio y se 
comenzó a divulgar la creencia de que si los padres no estaban bien y sufrían de insatisfacción, 
los niños no podían crecer bien y hacían síntomas.

En este contexto, las parejas comenzaron a consultar mucho más a los terapeutas y fue sur-
giendo el interés por trabajar en forma más específica con el sistema de intercambio conyugal. 

Al inicio, la terapia de pareja no tenía un cuerpo teórico propio ni consistente. Se comprendía 
a la pareja a partir de los conceptos básicos de la terapia familiar (reglas y pautas repetitivas, 
influencia recíproca, causalidad circular); y de teorías transgeneracionales de la terapia familiar 
que proponían algunos conceptos para comprender la relación de pareja (diferenciación del sí 
mismo, lealtades familiares). También se utilizaban conceptos y estrategias terapéuticas que 
derivaban de la terapia individual, específicamente el psicoanálisis (conceptos que se referían 
a la elección de la pareja, a la tendencia inconsciente a asignar roles, concepto colusión). 
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En esa época, algunos de nosotros pensábamos que éramos “eclécticos” para abordar la terapia 
de pareja. Si bien ya se hablaba de la realidad entre paréntesis, se pensaba que había parejas 
funcionales y disfuncionales. Los objetivos terapéuticos se relacionaban con llevar a las parejas 
hacia un cierto nivel de funcionalidad. Los conflictos conyugales eran una consecuencia de 
la alteración en los límites y jerarquías y de contradicciones en los niveles de comunicación. 
Si se enfatizaba el lente psicoanalítico, las personas se enredaban en colusiones patológicas 
y los miembros de la pareja limitaban su crecimiento y el del otro miembro de la pareja. 

La mayoría de las veces los terapeutas sugeríamos suspender la terapia individual si las pa-
rejas optaban por hacer terapia juntos. Hoy se consideran complementarias. Ahora se habla 
de relaciones estresadas y satisfactorias y se considera que los terapeutas deben co-crear los 
objetivos terapéuticos con la pareja y ayudar a la reflexión, las negociaciones y los cambios 
que les permitan a los miembros de la pareja alcanzar una mayor satisfacción.

La difusión de Constructivismo y las teorías narrativas en los años 90 permitió comprender 
a la pareja en su contexto cultural, poniendo atención en la cultura, la clase social, la raza, 
el género y las preferencias sexuales. Por su parte, la difusión de la perspectiva feminista 
ofreció una nueva comprensión de las parejas, poniendo énfasis en el contexto de género y 
distribución del poder. 

En esos años se planteó que los terapeutas también tenían prejuicios de género y, por lo 
tanto, debían trabajar sus propias creencias, valores y actitudes en forma permanente. Esta 
visión fue desarrollada en forma reflexiva y estable en nuestro Instituto.

A comienzos del año 2000  se inició, en EEUU principalmente, la evaluación de los resul-
tados de la terapia y se divulgó una gran cantidad investigaciones científicas en el ámbito 
de las relaciones de pareja (Gottman,1999). Debo reconocer que, inicialmente, yo sentía 
rechazo por las investigaciones y los resultados medibles en este tema, quizás por influencia 
del psicoanálisis que en esos tiempos consideraba que la terapia no podía ser evaluada ni 
medida a través del paradigma científico.

Hoy en día la gran mayoría de los enfoques de terapia de pareja están basados en las inves-
tigaciones científicas que han logrado demostrar la validez y eficacia de la terapia de parejas. 
Últimamente, las investigaciones en neurociencia han sido un gran aporte para la práctica 
clínica en parejas. Conjuntamente se ha desarrollado un movimiento hacia la integración 
de modelos y enfoques en la terapia de parejas. Esto es, se ha puesto énfasis en los factores 
comunes de las distintas terapias: alianza terapéutica, interrupción de patrones de relación, 
atención tanto a las influencias históricas como a las experiencias actuales. En los últimos 
años se han consolidado enfoques consistentes e integrativos y, desde 2005 en adelante, han 
tenido muy buena acogida el Modelo de múltiples niveles de la Michelle Scheinkman; el 
modelo de Terapia centrada en las emociones, de S. Johnson; el modelo el modelo neuro-
biológico de Fishbane; etc.
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Actualmente me gusta pensar en una paleta terapéutica (concepto de Fraenckel) que fomenta 
la necesidad de conocer múltiples perspectivas teóricas, conocer los últimos resultados de 
investigaciones científicas realizadas con las parejas y todos los avances en neurociencia, para 
adaptar las intervenciones clínicas en función de los pacientes. Así, dependiendo del mo-
mento y la evolución del proceso terapéutico, se pone atención a los patrones de interacción, 
a las emociones, a las vulnerabilidades, a los procesos internos, al desarrollo de habilidades 
comunicacionales, a la influencia del contexto, a la historia familiar, creencias, cogniciones, 
narrativas limitantes, psicoeducación etc. 

Esta evolución me hizo incorporar cambios importantes, como por ejemplo, abrirme a la 
posibilidad de tener sesiones individuales con cada miembro si el proceso lo requiere, a una 
mayor transparencia de lo que hace el terapeuta incluyendo los objetivos, el número de 
sesiones programadas y el encuadre.

Creo que lo más notable del último tiempo es el desarrollo de terapias de pareja para pro-
blemas específicos e investigaciones asociadas a temas específicos como: infidelidad, sexuali-
dad, enfermos crónicos, depresión, parejas ensambladas, estrés post –traumático, violencia, 
homosexualidad, violencia, parejas que se dan una última oportunidad antes de divorciarse, 
parejas en que una de las partes se quiere separar o divorciar y la otra no quiere (lo que se 
conoce como “asesoría para el discernimiento”).

Claramente, el cuerpo teórico de las terapias de pareja sigue enriqueciéndose a partir de las 
investigaciones y en la medida que van apareciendo nuevas formas de hacer pareja, nuevos 
tipos de parejas y una serie de conflictos particulares.

Una de las cosas que más me llama la atención después de tantos años de experiencia es que 
cuando empecé a trabajar en esto siempre era la mujer la que llamaba para pedir ayuda. Hoy 
en día, más del 50% de las peticiones de terapia son realizadas por el hombre. El hombre era 
generalmente “acarreado” a la terapia y no entendía por qué le estaban pidiendo cambiar. 
Obviamente esto se explica por la influencia de los estereotipos de género. 

Sin embargo, el motivo de consulta más frecuente no ha cambiado, sigue siendo verbalizado 
como “mala comunicación”. El concepto es bastante amplio, puede estar relacionado con 
pérdida de la intimidad, distanciamiento emocional, incapacidad para resolver conflictos, 
problemas de carácter, diferencias en la crianza de los hijos, diferencias culturales etc. 

Actualmente es común el motivo de “peleas frecuentes” que se expresa en escaladas simétri-
cas que terminan en violencia, generalmente, psicológica. El empoderamiento de la mujer 
trajo consigo el anhelo de igualdad en la relación de pareja, aunque el modelo cultural de 
apoyo mutuo está todavía en desarrollo. También consultan comúnmente por problemas 
sexuales, problemas de adaptación a una nueva familia (familias ensambladas), enfermedad 
de alguno de los miembros, problema con el manejo del dinero, organización del tiempo 
libre, ambivalencia respecto a seguir o no en pareja.
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Personalmente yo me he especializado en el tema de la infidelidad y veo una gran diferencia 
entre el pasado y el presente. Anteriormente, alguno de los miembros de la pareja sospechaba 
infidelidad y los procesos eran procesos muy difíciles porque la persona supuestamente “infiel” 
negaba firmemente la acusación. Actualmente, la pareja llega con la infidelidad descubierta, 
generalmente a través de whatsapp o correos. El proceso implica ayudar a la pareja a tomar 
una decisión respecto del futuro de la relación después de un tiempo destinado a la posibi-
lidad recuperar la confianza y de un proceso de reflexión compartido. Y ha surgido el tema 
de la infidelidad económica, cuando uno de los miembros ha sido deshonesto con el dinero.
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