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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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