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Problematización 

3 reformas importantes de Salud en Chile:  
 
1979 Pinochet (FONASA y creación de los Servicios de 
Salud). Cambio en estructura y financiamiento. 
Municipalización 
 
Reformas de los años 90. Retorno a la democracia y 
recuperación de la infraestructura y funcionamiento del 
sistema público 
 
En el año 200 Sistema AUGE: Otorgamiento de garantías 
explícitas para la atención oportuna y de calidad de un 
número importante de patologías con un alto impacto 
social. Para usuarios de Fonasa e Isapre. 



Reforma de los años 90. Un nuevo modelo de 
Salud 

Políticas de salud en Chile han puesto especial énfasis en la atención 
primaria como uno de los principales componentes de la cobertura 
sanitaria.  
 
Uno de los objetivos del sistema de salud, de acuerdo a los principios 
de equidad definidos en las políticas públicas de los últimos años, es 
contribuir al desarrollo de una salud de mayor calidad, que sea 
equitativa en el acceso y con una proyección financiera. 
 
Cambio en el modelo de atención, proponiendo a través de la reforma 
un modelo centrado en la atención primaria enfatizando la 
prevención, promoción y la resolución ambulatoria e integral 
de la mayor parte de los problemas de salud. 



Red Asistencial de Salud Mental (2004) 



Reforma de los años 90. Un nuevo modelo de 
Salud 

La reforma de los años 
‘90 en Chile, apunta 
principalmente al 
cambio de modelo en la 
Atención Primaria de 
Salud (APS) y cuyo eje 
principal consiste en la 
transformación de los 
Consultorios a 
Centros de Salud 
Familiar (CESFAM).  

-Sectorización de la población 
-Formación de equipos territoriales 
multidisciplinares 
-Incorporación de un enfoque integral y 
bipsicosocial 
-Modernización de la gestión 
-Incorporación de los usuarios 
-Foco en prevención y promoción de salud 
 
 



Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) 
con Enfoque Familiar 

Este modelo define la atención de 
salud como un proceso continuo, 
centrado en el cuidado integral de 
las familias y que tiene por objetivo 
preocuparse por la salud de las 
personas antes de que aparezca la 
enfermedad, entregándoles 
herramientas para su autocuidado. 
El énfasis entonces está puesto en 
lograr promover estilos de vida 
saludables, en fomentar la acción 
intersectorial y en fortalecer la 
responsabilidad familiar y 
comunitaria para mejorar las 
condiciones de salud (MINSAL, 
2008). 

Enfoque Familiar 
Intervenciones desde el 
enfoque sistémico 



 Es así que este modelo con enfoque familiar supone que 
haya una intervención (y por tanto metodologías de 
intervención especializadas) con familias, de manera tal 
que se pueda garantizar una modalidad a través de la 
cual la familia sea considerada en tanto lectura 
de la situación problemática y también  como 
recurso para el enfrentamiento de situaciones 
problemáticas. La familia será una forma de medir 
también el cuantum de sufrimiento, en la medida que 
pueda evaluarse la forma a través de la cual cada sujeto 
puede leer y leerse de manera colectiva en su situación 
conflictiva (Correa y Hernández, 2008). 

 

Modelo de Atención Integral de Salud 
(MAIS) con Enfoque Familiar 



¿Cómo trabajan con familias en los CESFAM? 

-Teoría General de 
Sistema (TGS) 
 
- Teorías del ciclo vital 
 
- Teoría de la crisis 
 
-Enfoque Interaccional 
de la Comuicación 
 

-Consejerías familiares 
 
-Genograma 
-Ecopama 
-Apgar Familiar 
 

Si bien estos son elementos que 
promueven un entendimiento menos 
individualizante de los problemas en 
salud, también resultan ser bastante 
básicos y por tanto permite poner en 
duda el grado de especialización que 
podría tener un abordaje familiar 
específicamente en el área de salud 
mental, además de no contar con una 
diferenciación clara respecto de lo que 
debiese manejar un psicólogo versus un 
enfermero, nutricionista, médico, etc, 
en su quehacer profesional. 



¿Y las transformaciones sociales? 

En las últimas décadas, Chile ha experimentado un acelerado proceso de 
modernización teniendo grandes efectos sobre las familias y sobre lo que 
podríamos denominar como sus nuevas modalidades de organización y 
dinámica familiar. 
  

Aumento promedio 
de edad del primer 

matrimonio 

Cantidad de 
hijos fuera del 

matrimonio 

Parejas que 
cohabitan 

Madres jefas de 
hogar 

Cantidad de 
solteros 

Todas estas variaciones 
provocan un fuerte 
cambio en las dinámicas 
relacionales de las 
familias, cambiando 
algunos valores básicos y 
por cierto la ideología 
familiar en tanto 
cosmovisión, aspiraciones 
y procesos de crecimiento. 



¿Y las transformaciones sociales? 

No obstante, frente a estos cambios, hasta el momento no se cuenta 
con una visión comprensiva de lo ocurrido con las familias 
en Chile producto de los cambios sociales, económicos y 
culturales, ni cómo estos cambios las han afectado (Tironi, 
Valenzuela, Scully, 2006). 
 
Menos aún podemos imaginar entonces que los diferentes programas 
que descienden del Estado tengan modelos de intervención que 
estén atentos (o hayan considerado) los procesos de transformación 
social.  Por tanto un equipo que trabaje con familias y que la considere 
como unidad de intervención, tendrá que aprender a evaluarla desde la 
perspectiva de su estructura, sus riesgos, los eventos estresantes, sus 
recursos, su organización, generar intervenciones sistémicas (MINSAL, 
2008), pero a la vez deberá tener presente una intervención que 
se vea atravesada por esas transformaciones sociales.  

 



Rol del Psicólogo en APS 

-Se incorporan al equipo 
multidisciplinar recién 
en 1997. 
- Actualmente pieza clave 
en los equipos de APS 
considerando la alta tasa 
de trastornos mentales 
en el país.  

Según PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRÍA 
(2000) Se espera que realicen (ver cuadro) 
Atenciones individuales (Psicoterapia/psicoeducación) 
 Atenciones familiares /grupales 
Consejerías familiares 
Actividades de prevención, promoción 
Visitas domiciliarias  
 
 



Rol del Psicólogo en APS 



Rol del Psicólogo en APS 



Rol del Psicólogo en APS 

Condiciones laborales y formación profesional: 
 
Poco presupuesto para ejecutar las tareas comunitarias 
del PNSMP  
Planes de estudio en formación de pregrado no facilita 
la inserción en servicios de salud público 
Profesionales no cuentan con los conocimientos ni 
habilidades necesarias y se van formando en la misma 
práctica 
Malestar en torno a los incentivos económicos . 
Condiciones contractuales inestables. 
Alta demanda emocional 
 

 



Formación de psicólogos para Salud Pública 

PROYECTO VID. 
La formación de profesionales reflexivos para la psicología clínica en 

contextos de Salud Mental Pública. Un estudio cualitativo de los 
programas y procesos formativos en las Universidades del Estado. 

  Abordar el problema de la discontinuidad existente entre los modelos 
formativos y las necesidades de atención clínica específicas a las entidades 
públicas de atención primaria, en aquellas instituciones de educación 
superior que tienen precisamente como misión el impacto de su formación 
en el ámbito público 
 
COSAM Y CESFAM: Lugares de trabajo donde los egresados de estas 
universidades realizan prioritariamente sus prácticas y donde derivan 
como primer ejercicio laboral 



Es poco probable que desde la formación de un profesional 
clínico, se garantice una intervención de calidad. Los modelos 
formativos en Psicología operan bajo la lógica de preparar en 
competencias generales. El currículum no considera competencias 
específiccas que ayuden a:  

Articulación de 
trabajo en una 
red asistencial 

Conocimiento del 
funcionamiento 

de la red 

Evaluación de las 
propias 

intervenciones y 
programas 

Contexto de 
atención  

psicosocial en 
APS 

Formación de psicólogos para Salud Pública 



Intervenciones con Familias 

El nuevo modelo de atención con 
enfoque integral y familiar propone 
ciertos niveles de intervención o modelo 
de relacionamiento con la familia, 
cuestión que se ve expresada en el grado 
en que los profesionales o los equipos de 
salud interactúan con el grupo familiar a 
cargo 



Intervenciones con Familias 

Estos niveles suponen ciertas prácticas y capacidades de los profesionales para 
el enfrentamiento a una familia según el requerimiento y que se describen a 
continuación brevemente (MINSAL, 2008):  

Nivel 1 Mínimo énfasis en la familia, el foco está puesto en el problema 
biomédico. 

Nivel 2 Proporcionar información continua y dar consejería informativa. Se 
espera un conocimiento básico del desarrollo familiar 

Nivel 3 Nivel emocional de sentimiento y apoyo. Se espera del profesional su 
autoconocimiento respecto de la su relación con las personas y la 
familia. 

Nivel 4 Enfoque sistémico e intervención planificada. Se espera 
conocimiento de la teoría de sistemas y de los modelos de disfunción 
familiar. 

Nivel 5  Terapia Familiar. Se realiza una intervención terapéutica con 
familias disfuncionales. 



Intervenciones con Familias 

Se espera que dentro de las funciones de 
un CESFAM los profesionales se 
encuentren capacitados para actuar hasta 
el nivel 4, considerando que al menos 
hasta el 2008, el grado de intervención se 
movía mayoritariamente sólo en el nivel 1 

La intervención con familias, así 
como sus metodologías aparecen 
aún de manera muy poco precisa 
en cuanto a la técnica pretendida a 
los equipos ejecutores. De manera 
análoga al modelo biopsicosocial, 
que si bien identifica dimensiones 
de observación, no precisa de qué 
manera eso se traduce en 
objetivos, medios y fines, la 
intervención familiar desde la 
institución aparece carente de 
profundidad teórica y desarrollo 
de diagnósticos y evaluaciones 
específicas y, a su vez, técnicas que 
permitan el abordaje de aquello 
que se identifica (Encina y Gálvez, 
2013). 



El proyecto de investigación 

. 

Conocer cuáles son las prácticas y la consideración de los 
procesos de transformación social con las familias en los centros 

de atención primaria de salud pública 

Investigación empírica de carácter cualitativa 
Focus Group con psicólogos profesionales  que 
trabajen en APS 
Realizar focus group y visita a 4 CESFAM de 
diferentes comunas 
Análisis de contenido 
Experiencia entrevista piloto 



Propuestas de intervenciones con familias 

Trabajo en base a aspectos analógicos 

Descripción: 

La atenta observación de lo analógico (que 

recordemos incluye lo no verbal, pero también 

aquella dimensión de lo verbal analógico) permite 

relacionarlo, con el campo de las emociones. Estas 

relaciones operan en el trabajo clínico (en la 

multiplicidad de las intervenciones) como hipótesis 

que realiza el profesional para atribuirle un sentido.  

Como se trata de fórmulas de observación 

permanente, se sugiere además la construcción de 

fichas ad hoc a cada circunstancias, que faciliten y 

contribuyan a sistematizar la información recogida. 

Condiciones: 

Se proviene de un campo en que lo analógico había 

sido sólo considerado como juego (al servicio de un 

deseo no consciente) o bien como una técnica (como 

una forma de generar algo en el otro o de 

predecirlo). La propuesta es avanzar con la 

observación de lo analógico como una recurrente 

fuente de hipótesis, cuyo uso estará mediado por la 

capacidad de observar justamente cada vez más 

aspectos. 

Se desarrollan y se ponen en juego una serie de 

hipótesis gracias a esta observación múltiple e 

aspectos analógicos. La ventaja estará en la 

movilidad reflexiva que proporciona el uso de cada 

una de estas hipótesis. 

Dispositivos: Fichas de observación, registro en audio y video; técnicas asociadas al dibujo; trabajo en base a conceptos 

claves; otros. 

Fuente: M. Bustos y P. Hernández, Hacia un programa de formación en habilidades comunicacionales analógicas para 

psicoterapeutas. Memoria para optar al título de psicólogo. Santiago: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile, 2007. 



Propuestas de intervenciones con familias 

Dramatizaciones, esculturas y otros dispositivos centrados en aspectos emocionales 

Descripción: 

Se trata de todos aquellos dispositivos que requieren 

un nivel de expresion plastica, simbolica, corporal de 

la estructura vincular de un sistema. Esto se hace a 

través de la instrumentalizacion de los cuerpos (como 

ocurre en la Escultura familiar que es la más conocida 

de las técnicas). 

La técnica de la Escultura familiar está relacionada 

con el Psicodrama, y pretende generar un espacio en 

el cual la interacción se más bien libre y pueda 

atenderse más bien a aspectos emocionales que a 

aspectos semánticos de la comunicación. Está basado 

en la premisa de que algunas informaciones 

significativas provienen de la comunicación no verbal 

y el trabajarlas permite identificar, mostrar, usar o 

eventualmente modificar dichas informaciones. 

Condiciones: 

Se trabaja siempre separando el momento creativo, 

que tal como lo describe la técnica, debe estar a 

cargo de un miembro de la familia. Esto permite 

diferenciarlo de la vivencia misma de la escultura, la 

cual debe ser comentada, para que pueda trasladarse 

al escenario de trabajo reflexivo clínico. 

Se considera oportuno este tipo de trabajos para 

familias cuya dificultad está precisamente en el 

sufrimiento que ha provocado el no poder 

observarse, evaluarse, revisar cómo es que han 

enfrentado sus dificultades.  

Dispositivos: Escultura Familiar (se trabaja la escultura ideal, futura, temida, otras); Psicodrama; Juego de roles; entre otros. 

Fuente: Knappe, P. P., & Barberá, E. L. (1991). La escultura en terapia familiar. Vínculos, 3, 77-98 



Propuestas de intervenciones con familias 

Desjerarquización a partir del proceso dialógico 

Descripción: 

En el entendido que la comunicación no sólo incluye 

lo dicho, sino también el silencio, lo sobreentendido, 

lo no dicho, e inclusive no decible, etc., se tiene 

entonces que el dominio del discurso incluye no sólo 

lo estrictamente vocalizado, sino también los gestos 

y las expresiones corporales, las pausas, las 

ausencias, las respuestas tácitas, los sentidos 

mudos. 

La subjetividad es un proceso permanente y no tiene 

forma de llegar a constituirse en definitivo a través 

de la palabra, más bien la palabra inaugura, en su 

polifonía, un nuevo dialogo. 

Los dispositivos de trabajo con familia, que necesitan 

proporcionar un escenario de auto revisión, deben 

tener en consideración esta premisa dialógica. 

Condiciones:  

La familia, además, en su composición múltiple no 

puede ser representada por una sola voz, por ende, 

los dispositivos sobre los cuales se trabaja, estarán 

todos orientados a generar las condiciones para que 

todos los hablantes puedan hacer uso de su decir 

como propuesta relación y de entendimiento de la 

propia familia.  

Diferentes métodos de trabajo (talleres, sesiones, 

conversatorios, otros) apoyan la idea de la 

construcción de un diálogo que a su vez permita la 

construcción de la propia familia, en relación a lo que 

ellos mismos determinen como saludable. 

Dispositivos: Talleres de discusión; Encuentros multifamiliares; sesiones de trabajo con la familia global; actividades de grupo y 

comunitarias; entre otras. 

Fuente: Bubnova, T. (2010). Voz, sentido y diálogo en Bajtín. Acta poetica, 27 (1). 



Propuestas de intervenciones con familias 

Historización, externalización, nominalización y otros dispositivos narrativos 

Descripción: 

Se parte de la premisa de que los relatos o 

narraciones que viven las personas determinan su 

interacción y su organización (su sentido) y la 

evolución de las vidas se produce de la 

representación de tales relatos o narraciones. En 

este sentido, los problemas, no son exactamente 

los problemas, sino que la manera en que se viven 

las personas sus problemas, cuestión que está 

cruzada por la narración de los mismos. Una gran 

parte de la experiencia vivida queda 

inevitablemente fuera del relato dominante acerca 

de las vidas y las relaciones de las personas. Dicha 

experiencia constituye una fuente, llena de riqueza 

y fertilidad, para la generación, o regeneración de 

relatos alternativos.  

Condiciones:  

Los dispositivos de trabajo están orientados 

entonces hacia la identificación o generación de 

relatos alternativos que le permitan a la familia 

representar nuevos significados, aportando con 

ellos posibilidades más deseables.  

Estas nuevas narrativas, permiten a las personas 

experimentarlas como más útiles en la medida que 

permiten una movilización hacia acciones y 

eventos satisfactorios y con una descripción en un 

sentido más abierto. 

El trabajo narrativo con familias además reconoce 

la importancia de los cambios micropolíticos, el 

nivel de performatividad que tenga de su entorno y 

el nivel de resistencia que la familia pudiera actuar. 

Dispositivos: Preguntas de influencia relativa; Externalización del Problema; nominalización; ritos de pasaje; Prácticas y 

ceremonias de testigo externo. 

Fuente: White, M., & Epston, D. (1993). Medios narrativos para fines terapéuticos. Paidos Barcelona. 



Propuestas de intervenciones con familias 

Convocatoria 

Descripción: 

Se trata de una táctica del Modelo de Milán que 
permite llevar a cabo un movimiento respecto de los 
subsistemas que serán considerados dentro de un 
momento especial en el proceso de ayuda 
(tratamiento). Justamente como la mayoría de las 
veces se convoca a quienes tienen relación directa 
con “el problema”, acá la convocatoria no va acorde a 
la lectura del proceso (tampoco en contra) sino que 
más bien se usa “convocar” a ciertas personas 
individualmente, a todo el grupo, a un miembro en 
particular, a un padre con su hijo, etc. como una 
perturbación para ver/recoger lo que ahí ocurra. Al 
convocar distintas voces, opera además como un 
dispositivo que facilita la definición de los objetivos 
terapéuticos, crea espacios diferentes que permiten 
la emergencia de nueva información y contribuye a 
que el profesional a cargo actué una como un 
colaborador de familias que frecuentemente no 
tienen uso de este tipo de espacios, ya sea en 
sesiones particulares o en grupos con otras familias. 

Condiciones:  

Es importante relevar la diferencia entre un 

encuentro significativo con una familia, respecto de 

un encuentro significativo, para la familia. Si bien son 

bastante pocos los programas que tienen incluida la 

terapia familiar como modalidad de trabajo (por 

especialización de sus profesionales, así como por las 

condiciones económicas requeridas para ofrecer 

dicho servicio), no es siempre necesario que se 

trabaje en un contexto verdadero de terapia. Algunas 

veces además son los contextos de trabajo y las 

condiciones de la propia familia no permiten llevar a 

cabo una terapia. Por todo lo anterior es importante 

tener presente el hecho de que una convocatoria, 

que perturbe un proceso, puede ser siempre 

generadora de movimientos de autonomía y 

responsabilización en las familias. 

Dispositivos: Tipos de convocatoria (individual, vertical, horizontal, externa, global) 

Fuente: Documento de Trabajo: “Estrategias de Intervención en Prevención Selectiva e Intervención Temprana” (2012) Elaborado por el Equipo de Trabajo y 

Asesoría Sistémica (eQtasis), Universidad de Chile, para SENDA (ex Conace), en prensa, Editorial Senda, Ministerio del Interior, Gobierno de Chile. 


