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Contextualizacion

El equipo infanto-juvenil sistémico de la Universidad de Chile nace el afio 2009,
desde una iniciativa de profesionales psicdlogos y psicélogas interesados en la
tematica de la infancia y adolescencia, desde un enfoque sistémico narrativo®. A raiz
de las problematicas psicoldgicas, sociales, educativas y judiciales de nifias, niflos y
adolescentes que emergian de nuestra practica clinica de atencién a familias
comienza entonces a aparecer el interés por instalar una mirada desde el nifio, nifia y
adolescente, que hasta ese momento parecia que de algin modo quedaba
invisibilizada, puesta en segundo plano, por lo que surge la necesidad de relevarla.
Asi también aparecia con mucha claridad la falta de habilidades terapéuticas

especificas para abordar a nifos, nifias y adolescentes.

En el contexto de la atencion clinica en el Centro de Atencidén Psicolégica de la
Universidad de Chile (CAPs) y del programa eQtasis (Equipo de Trabajo y Asesoria
Sistémica), esta unidad de atencién surge movilizada por la necesidad de
especializacién de terapeutas hacia la atencién de familias cuyo motivo de consulta
se asociaba a dificultades con sus nifios, nifias y adolescentes. En este sentido, se
considera como pertinente una orientacion y capacitacién de los psicélogos para
abordar estas problematicas, considerandose insuficientes las herramientas que

como terapeutas familiares se manejaban en el abordaje de estos casos. La
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*Al hablar de “narrativo” se hace referencia al modelo creado por Michael White y David Epston.



incorporacion de un enfoque mas ludico e inclusivo hacia nifios, nifias y adolescentes

en el dmbito psicoterapéutico aparecia entonces como una urgencia.

Por otro lado, sentiamos que era nuestro deber estar en coherencia con lo que se
venia instalando progresivamente en Chile como una prioridad fundamental de la
agenda social, considerando la Politica Nacional a favor de la Infancia y la
Adolescencia, que constituye un marco ético, valdrico y programatico en nuestro

pais”.

Esta postura de considerar a nifos (as) y adolescentes como foco de la intervencion
en psicoterapia familiar genera bastantes tensiones en relaciéon a lo que se venia
desarrollando en el trabajo psicoterapéutico hasta ese momento, instaldndose una
preocupacion en relacion al hecho de centrar la atencidon sobre un elemento del
sistema. Se estimaba que bajo esta actitud se corria el riesgo de limitar la visién
sistémica que pone acento en el analisis de las relaciones por sobre sus integrantes
en particular. Sin embargo, estas dificultades fueron sorteadas, argumentando la
generalizada exclusién que se llevaba a cabo de ninos (as) y jévenes por dificultades
en el manejo de intervenciones mads inclusivas, justificdndose la generacién del

equipo infanto-juvenil bajo esta argumentacion técnica.

De este modo el equipo se plantea su trabajo en infancia y adolescencia desde un
enfoque sistémico relacional, el cual posibilita una perspectiva de los factores que se
interrelacionan en los fenédmenos humanos, tomando a la vez una postura critica, la
cual se va enrigueciendo con los aportes tedricos, estudio e investigaciones y una

constante reflexién respecto a nuestras practicas.

En este sentido, se busca una aproximacién hacia el conocimiento del otro dentro de
un proceso terapéutico de co-construccion permanente, de entender el espacio
relacional como un espacio activo de busqueda de un sentido en el reconocimiento

de la experiencia del otro, con cada nifio, nifia y adolescente en particular.

*la politica Nacional de la Infancia y Adolescencia y su Plan de accién Integrado 2001-2010 considera a
nifios, nifias y adolescentes segun sus atributos y sus derechos frente al Estado, la familia y la sociedad,
Yy no en sus carencias; reconociendo que la nifiez y adolescencia no son sélo etapas de preparacion
para la vida adulta, sino que tienen el mismo valor que cualquier otra etapa de la vida (Mideplan,
2000).



El equipo infanto-juvenil eQtasis hoy: funcionamiento, tensiones y desafios

El equipo actualmente estd conformado de manera bastante heterogénea en su
antigliedad y experiencia. De este modo, hay miembros del equipo que permanecen
mayor tiempo en él, desde sus inicios el 2009, asi como también por miembros que
llevan entre 3 a1 afio de membrecia en éste, los cuales en su mayoria disponen de
formacidn en psicoterapia sistémica. Asi también se suman psicélogos noveles, que
ingresan al equipo como lugar para efectuar su practica clinica y que tienen escasa

formacion en el enfoque sistémico narrativo.

La rotacidn es un aspecto que caracteriza al equipo, sucediendo que cada afio llegan
nuevos integrantes y se retiran otros. Esto si bien aporta constante novedad, implica
el desafio permanente de iniciar y formar personas en el modo de pensar de un
equipo que estd en transformacidn constante. De lo anterior surge la necesidad de
sistematizar nuestras ideas y prdcticas, generar un modelo claro, estructurado y
transmisible, que nos permita compartir nuestros conocimientos de manera mads

eficiente.

En este sentido, y en relacién al funcionamiento del equipo, ha estado avocado
principalmente a la auto-formacidn y atencién clinica con equipo detras del espejo. Si
bien regularmente se llevan a cabo actividades de formacién interna y asesoria, se
hace necesario implementar un operar mas definido en términos tedrico-practicos, lo

gue hoy se torna mas bien en un desafio.

Sin embargo, a partir de la practica clinica del equipo se han ido perfilando algunos

objetivos y ejes de intervencion tales como:

- Despatologizar a los nifos y sus familias, con el fin de posibilitar un trabajo

colaborativo y de re-agenciamiento de éstos.

- Que la familia pueda relacionarse “mas alld del problema” en el espacio
psicoterapéutico, reconociendo valores, habilidades y recursos invisibilizados.
Esto tendria como consecuencia que la familia genere otra manera de

relacionarse con la situacién descrita como problematica.



- Generar perturbacién y, por ende, ideas novedosas en el proceso terapéutico,
que inviten tanto a la familia como a los terapeutas complejizar los discursos

dominantes con los que llegan a consultar.

Otro desafio del equipo dice relacion con la trasmisién de los conocimientos
adquiridos en la experiencia de docencia de algunos de sus participantes hacia el
espacio de trabajo en equipo. En este sentido, las labores de docencia llevadas a cabo
por algunos de sus participantes en distintas instancias en el drea de extension y

posgrado de la Universidad de Chile® no se han trasmitido de manera fluida al equipo.

Creemos que un aspecto que influye en las situaciones anteriormente descritas es
qgue el equipo de trabajo surge, se ha desarrollado y ha sido implementado desde el
programa eQtasis, que prioriza una légica de formacion y supervision de caracter
horizontal, dénde los miembros del equipo funcionan como pares, no existiendo la
figura de formador ni supervisor interno definida y déonde todos los integrantes del
equipo se hacen cargo de los procesos de manera equitativa. Si bien estas
caracteristicas y valores generan procesos reflexivos interesantes e inclusivos,
podrian incidir en las dificultades de integracién y sistematizacién descritas con

anterioridad.

Principios Orientadores del Equipo

Durante los 5 anos de funcionamiento del equipo se han ido asumiendo distintas
miradas y perspectivas, modos de operar, practicas y posiciones, las que afio a afio se
han enriquecido por la participacién de algunos integrantes del equipo en las
instancias académicas anteriormente sefaladas; la incorporaciéon de integrantes de
mayor trayectoria clinica; la formacidon de la gran parte de los integrantes en el
enfoque sistémico relacional; ademas de las diversas experiencias laborales de cada

uno fuera del equipo clinico.
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A continuacidn se presenta un acercamiento hacia la sistematizacién de los principios

gue orientan nuestro trabajo.

Referentes epistemoldgicos vy tedricos

Posmodernismo. Proponemos situarnos desde una mirada posmoderna, con
una primacia en la relacién y la naturaleza hipotética del conocimiento (Bertrando,
2011), un cuestionamiento a las meta-narrativas que poseen caracter de verdad, la
valorizacion del conocimiento local y la emergencia de un pensamiento
deconstructivo. De esta mirada surge un posicionamiento critico, cuestionador y

reflexivo de las definiciones, significados y practicas sociales dominantes.

Postestructuralismo. En vez de dar por hecho una “naturaleza” dada en
relacion a cdmo es que nos formamos como sujetos, nos orientamos a explorar la
manera en que identidad, subjetividad y las relaciones son producto del saber y las
practicas culturales (White, 1997). Esta mirada cuestiona la definicién esencialista del
ser humano, proponiendo la vision de una identidad en permanente construccién y

devenir.

Construccionismo social. Desde la premisa de que “todo conocimiento es una
construccion, una construccién que esta inmersa en una cultura” (Gergen y Warhus,
2001, p. 4) y, por ende, los significados y la identidad nacen en un contexto desde un
principio relacional (Bertrando y Toffanetti, 2004), podemos comprender que el
problema que una persona trae a psicoterapia siempre nos refiere a una dindmica
social mas amplia. En este sentido, la consideracion de una epistemologia
construccionista social genera una mirada en donde el nifio/a o joven es reconocido
como sujeto, como ser social con una historia y narrativa, entendiéndose la infancia y

adolescencia como una construccidn socio-histdrica, cultural y relacional.

Enfoque sistémico. En primer lugar, consideramos el enfoque sistémico como
una apertura al paradigma relacional, que supera las perspectivas individualistas,
permitiendo tener una visiéon inclusiva de los distintos actores relevantes en la vida
del nifio, nifla o adolescente, en donde el ser humano es visto como actor de diversas

redes sociales que lo constituyen. En este sentido, la intervencidén con nifios, nifias



y/o adolescentes requiere de discursos multiples: colegio, familia, biologia, pares,

etc., incluyendo el discurso cultural (Gergen y Warhus, 2001).

Por otra parte, se considera la evolucidon del enfoque sistémico, desde el
énfasis en el andlisis de los sistemas y sus pautas hacia los sistemas de significados
construidos socialmente, desde la vision de sistema “disfuncional” hacia el foco en las
fortalezas de los consultantes®, del terapeuta como observador experto de la familia,
hacia la vision del consultante y terapeuta como socios colaboradores’, poniendo un
acento en la narrativa como forma en que las personas entienden sus vidas

(Polkinghorne, 2004, Freedman & Combs, 1996 en Bustamante et al, 2010).

Modelo Narrativo. White y Epston (1993) al hablar sobre la importancia que
tienen los relatos, plantean que estos son constitutivos, ya que las personas a través
de ellos organizan y le dan sentido a sus experiencias. Los elementos que no quedan
enmarcados dentro de una narrativa se pierden en la memoria y se vuelven

irrelevantes para las personas.

La palabra historia tiene que ver con una serie de sucesos que estan relacionados a
través de una secuencia temporal y que estan de acuerdo con un argumento
determinado. Interpretamos lo que nos sucede y le damos un significado uniendo
determinados hechos para darle un sentido, lo cual daria forma al argumento de la
historia. En este sentido, White y Epston (1993) platean lo siguiente sobre las

narraciones:

“La estructuracidon de una narracidn requiere la utilizacidn de un proceso
de seleccion por medio del cual dejamos de lado, de entre el conjunto de
hechos de nuestra experiencia, aquellos que no encajan en los relatos
dominantes que nosotros y los demas desarrollamos acerca de nosotros

mismos” (p. 29).

De este modo, las historias darian forma a nuestras vidas, impulsando o

impidiendo la realizacidon de ciertos actos. En otras palabras, las historias de
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caracter dominante en nuestra vida posibilitarian o coartarian nuestras
posibilidades de experiencia, distinguiéndose las historias problematicas

dominantes con efectos limitantes y desalentadores.

Otro fundamento del modelo narrativo dice relacion con la idea de que las personas
son seres multi-historiados, esto es, que viven y habitan en multiples historias de si
mismos, algunas dominantes y otras subyugadas, por lo que no es posible explicar o
comprender las vivencias desde una historia Unica. Esto otorga la posibilidad de ser
descrito y narrado de distintas maneras, desde distintas posiciones, lo cual genera un
espacio para crear historias alternativas del si mismo, levantar historias poco
consideradas. En este sentido se plantea que el modo en que contamos nuestra
historia influye en el modo de vivirla, por lo que la narracién de un evento lo dotaria
de significado.

La aproximacidon narrativa, ademas de dar protagonismo al cdmo articulamos
narraciones respecto de los problemas que nos aquejan, marca un giro en la
comprensiéon general de lo que es un problema, poniendo un foco en la relacién que
establecemos con el problema, y no en el sojuzgamiento del “quién” es el problema

(Universidad de Chile y Senda, en prensa).

Principios éticos

Enfoque de derecho. Luego de la de la ratificacién por parte del Gobierno de
Chile en 1990, de la convencion de los derechos del nifio, es inevitable no considerar
este enfoque dentro de los principios orientadores de nuestro trabajo. Bajo esta
perspectiva, ninos, nifias y adolescentes son considerados como sujetos de derechos,
empoderados de los derechos universales que les corresponden y con capacidad para
hacerlos valer, priorizdndose el interés superior de estos.

Mirada centrada en el nifio, nifia o adolescente. Ubicando a los nifios en una
posicién de protagonistas, escuchando su voz, potenciando sus narrativas,
poniéndolas en un lugar igualitario a las narrativas del “mundo adulto”, desde una
postura critica al adultocentrismo (Duarte, K. y Littin, C. 2002).

Despatologizacion. Se evita la patologizacién, etiquetamiento vy

estigmatizacién, tanto del nifo, nifa o adolescente como de su familia. De este



mismo modo, se consideran inapropiadas practicas categoriales y diagndsticas poco
reflexivas, asi como los tratamientos farmacolégicos indiscriminados, que podrian

constreiiir y limitar el presente y futuro de los nifios.

Promocion de la agencia personal. Promovemos que el “otro” (nifio, nifia,
adolescente y su familia) se haga agente de si mismo, que desde una actitud de
“toma de iniciativa” se convierta en protagonista activo de su proceso, mediante la
toma e implementacién de decisiones que los conduzcan a lo que quieren lograr en la
vida (White y Epston, 1993).

Consideraciones micropoliticas: Consideramos que el espacio de terapia se
puede y debe transformar en un lugar desde dénde se intencione una mirada y
postura critica a los relatos dominantes -que atrapan a padres, nifos , nifias y
adolescentes- no siendo nosotros profesionales reproductores y avales de éstos,
posibilitando que el sujeto de-construya tales narrativas en el espacio

psicoterapéutico.

Principios practicos

Conocer al nifio, nifia, adolescente y a su familia al margen del problema.
Generalmente las familias llegan a consultar con el convencimiento de que el espacio
de terapia es el lugar por definicion para hablar y centrarse solamente en los
problemas. Asi también, se observa que muchas veces han intentado “todo” por
resolver el problema, llegando a sentirse derrotados. Es asi que se opta por una
actitud de aproximacién al nifio, nifa, adolescente y su familia como personas con

III

fortalezas, habilidades y potencialidades. Dejando de centrarse en el “problema”, se
permite un posicionamiento desde el reconocimiento de los recursos del otro y no
desde la estigmatizacién, lo cual posibilita a las familias el verse de una manera
diferente, con recursos.

Se hard referencia al caso de un nifio de 8 anos. Su madre agobiada sefiala
desesperadamente lo cansada que estda del mal comportamiento de su hijo en el

colegio, razén por la cual ha sido citada en 8 ocasiones para conversar con la

profesora. Al escuchar el relato de la madre por un momento, se destaca que estaba



cargado de elementos y ejemplos que daban cuenta de un nifio “peleador, disruptivo,
desobediente y desafiante”. Al observar esta escena, se le sefala a la madre que
probablemente su hijo tiene un sin niUmero de otras caracteristicas de las cuales ella
no ha podido hablar tanto, caracteristicas que no la han tenido tan preocupada.
Entonces se le pregunta si éexiste alguna caracteristica de su hijo que ella admire,
que le sorprenda, que quisiera tener para si? En este momento la madre comienza a
enumerar caracteristicas positivas, frente a lo cual el nifio se dispone fisicamente de
otra manera en la sesién: levanta su mirada y endereza su espalda, como mostrando
orgullo y sobre todo sorprendido de que se hablara de él desde otro lugar.

Uso de comunicacion ludica. Se potencia un tipo de comunicacion desde un
lenguaje ludico, desde las narrativas de nifios, nifias y adolescentes, en donde lo
simbdlico y lo metafdrico tiene un lugar importante. El trabajo desde este enfoque
otorga una mayor fluidez y expresividad en el nifio (a), adolescente y su familia, al
hablar de si mismos y sus problemas de manera oblicua, posibilitando la fantasia, los
elementos irreales y las invenciones, generdndose formas creativas de enfrentar los
problemas. “éQué ocurre cuando recurrimos a la imaginacidn, el humor y la inventiva
para oponerlos a la extrema gravedad de los problemas? Pensamos que de ahi surge
toda una nueva forma de resolver los problemas con la que se puede acabar con los

mas graves” (Freeman, Epston y Lobovits, 2001, p. 23).

El trabajo con elementos simbdlicos y el uso de metafora se lleva a cabo, por
ejemplo, mediante la eleccién de personajes (miniaturas, dibujos, confeccién de
comics) y posterior elaboracion de historias que den cuenta de las dificultades y
recursos de los participantes de la escena para enfrentar un conflicto, llevando a cabo
este trabajo de manera individual con el nifo (a) y joven -con posterior integraciéon y

re-presentacién al resto de su familia- o en conjunto con el grupo familiar.

Actitud externalizadora. Se separa metaféricamente a la persona del
problema, evitando que el nifio, nifia o adolescente se sienta portador de la identidad
problematica.

En este sentido, mads alla del tipo de “problema” que nifios (as), jévenes y sus familias
estén atravesando, “es el problema lo que es el problema, y por tanto la relacién de

la persona con él se convierte en el problema” (White y Epston, p.55), buscando



explorar como cada uno de ellos se relaciona con éste y de qué manera pueden
sobrellevarlo de una forma que les genere menos sufrimiento.

Cabe seiialar que muchas veces las familias llegan a terapia patologizadas, cargadas
de culpas en relacién al “dafio” que podrian estar provocandole a sus hijos(as), por lo
gue consideramos importante extender esta orientacién al trabajo con la familia
completa y especialmente con los padres, que culturalmente son los responsables de
lo que le sucede a cada integrante de su familia. En esta linea, se guia el trabajo
psicoterapéutico hacia la desculpabilizacidon de éstos, comprendiendo y conteniendo
su frustracién frente a la situacion problemdtica y generando espacios de
fortalecimiento de sus habilidades y recursos, con el fin de generar agenciamiento y
sensacion de responsabilidad frente al abordaje del problema.

Actitud de curiosidad. Una actitud que valoramos es la apertura a la novedad,
el distanciamiento de una postura absoluta, verdadera. “La curiosidad lleva a la
exploracién e invencién de puntos de vistas y movimientos alternativos y a su vez
estos tienden a engendrar curiosidad... La curiosidad facilita el desarrollo de la
multiplicidad y la polifonia” (Cecchin, 1999, p. 10-11). Es una apertura a no buscar
explicaciones que sean verdaderas o falsas, una invitacién a inventar y experimentar

distintos puntos de vista, un intento por producir diferencias.

Enfasis en los recursos. Contrario al discurso del déficit en psicoterapiay bajo
la premisa de que un problema evoluciona dependiendo de cdmo las personas se
relacionan con él, muy propio de la terapia narrativa, se busca trabajar desde un
enfoque que no busca defectos ni carencias ya sea de una persona, grupo u
organizacidn, sino que intenta integrar a los diversos actores en el abordaje de un
problema en el cual todos tienen un cierto grado de participacion y responsabilidad
en su resolucion. En esta linea, se trabaja orientado principalmente en los proyectos
y valores que sostienen a las personas, grupos y comunidades, poniendo énfasis en
los recursos existentes, no en lo carencial. Se visibilizan y amplifican los
conocimientos locales, habilidades, recursos y desde ahi se levantan historias de

esperanza, que son la base para la construccién de un relato alternativo.

En ocasiones es un movimiento tan simple cémo la inclusidon de la pregunta ¢y para

qué es bueno el nifio (a), en qué se destaca, qué admiran de él? y/o trabajar



técnicamente permitiendo que el nifio, nifia y adolescente muestre sus habilidades
en sesidon, como por ejemplo, si es bueno para la musica, para el dibujo, para el
deporte o para contar historias.
En una oportunidad un niflo en sesién comentd que era bueno tocando flauta dulce,
entonces le pedimos que trajera su flauta y trabajamos un par de sesiones con la
inclusidn de esta actividad. Esto permitio que el niflo presentara una nueva faceta de
si mismo en el espacio psicoterapéutico, que lo mostraba mds seguro, atento,
estructurado y ordenado; una versién muy opuesta a la que lo habia llevado a Ila
consulta psicoterapéutica: la de un nifio con dificultades de atencién y concentracidn.
Jugar en familia. Si bien el juego con familias en psicoterapia es una fuente de
mucha informacioén, posibilitando observar a la familia en sus relaciones y en relacién
a una tarea, también se constituye como un espacio terapéutico en si mismo, en
dénde sus integrantes pueden contactarse, experimentar placer juntos, divertirse y
sentir bienestar; capacidades que muchas veces se han “perdido” o disminuido al
momento de consultar. “éEs que el juego le es tan repugnante a un problema como
el ajo lo es para un vampiro?” (Searle, 1995, en Freeman, Epston y Lobovits, 2001, p.
23). En este sentido, el juego en psicoterapia detona “un enorme potencial de
comunicacion mucho mas profunda, de percepciones renovadas, de experiencias
interactivas fortalecidas y un renovado interés entre los miembros de la familia” (Gil,

2003, p. 122).

Uno de los riesgos del planteamiento ludico en psicoterapia familiar es la recepcién
gue puedan tener los adultos a este formato; lo amenazados o sobre-expuestos que
puedan sentirse. En este sentido, es importante generar un clima propicio con los
adultos, explicando el encuadre en terapia de juego y sus ventajas para el trabajo
psicoterapéutico; ya que favorece la capacidad de inclusién de los nifios al proceso,

junto con promover una terapia novedosa, entretenida y generativa.

La técnica a favor del proceso psicoterapéutico

Se utilizan diversas técnicas y actitudes terapéuticas. Dentro de las mas utilizadas por

el equipo se sefialan: el acuario familiar, genograma lddico, escultura familiar,



conversaciones de andamiaje y reautoria, externalizacion, equipo reflexivo y uso de
dibujos y collage.

A continuacion, se expondra brevemente la utilizacién de la técnica de “genograma
de juego familiar” (Gil, 2003), y su adaptacién por el equipo infanto-juvenil sistémico
de la Universidad de Chile hacia una incorporacién de elementos de la terapia

narrativa de Michael White y David Epston.

Genograma ludico: juego y externalizacidn en psicoterapia sistémico-relacional.

El genograma de juego familiar es una técnica que se enmarca dentro de la Terapia de
Juego Familiar (Gil, 2003). Este tipo de terapia busca observar a los miembros de la familia
en conjunto o en sub sistemas para lograr la resolucién de problemas familiares
mediante la aplicacién de una terapia de juego integral y métodos de terapia verbal. Por
una parte, promueve el juego como una instancia de observacidn y evaluacion del sistema
familiar, buscando también promover cambios mediante actividades o metdforas,
experiencias placenteras y recompensadoras. En lo concreto, se le pide a la familia que
realice distintas tareas o didlogos en la terapia de juego.

La consigna de la técnica en particular es la siguiente: “elige la miniatura que muestra
mejor (o que represente) lo que piensas y sientes sobre todos los miembros de tu familia
y sobre ti mismo”, ofreciéndoles también la posibilidad de escoger miniaturas u objetos
que representen las relaciones entre un miembro y otro.

La eleccion de estas miniaturas indudablemente genera variadas impresiones vy
sentimientos en la familia, permitiendo explorar cémo cada uno se presenta a si mismo,
como se sitla en relacién a los otros y las caracteristicas de las relaciones familiares.

Cabe seialar que el equipo de la Universidad de Chile aplica esta técnica con fines
evaluativos y exploratorios, profundizando en las dindmicas relacionales de los distintos
personajes. Sin embargo, incorpora la inclusidn de un personaje nuevo: “El problema”.

En este sentido, se le pide a la familia que elija un objeto o miniatura que represente el
problema que los ha llevado a consultar. Luego de la seleccidn de este personaje se les
pide que lo caractericen y describan, llevando la conversacidn del espacio
psicoterapéutico hacia los efectos que este problema ha tenido en cada uno de los
integrantes de la familia y en sus relaciones.

Este tipo de intervencidn resulta muy interesante y generativo, debido a que posibilita
poner en accidn a estos distintos personajes en relacién al problema a través del juego,
generando historias y escenificaciones bastante Iudicas, cargadas de sentido y significado.




Sin embargo, mas alla de las técnicas utilizadas, se destacan como relevantes las
consideraciones ético-politicas que determinada técnica genere en nuestros
consultantes, en el sentido de garantizar el cumplimiento de los principios descritos
con anterioridad, que estimamos posibilitarian el re-agenciamiento y
empoderamiento de los nifios, nifas, jévenes y sus familias. De este modo,
consideramos indispensable que la utilizaciéon de éstas forme parte de un proceso

reflexivo y generativo en el espacio de psicoterapia.

En conclusion

La preocupacidon existente en algunos miembros del eQtasis por el trabajo
especializado en infancia y adolescencia, genera un espacio diferenciado de trabajo
en relacion al modo con que se venia interviniendo con familias en general. La
insistencia y conviccidn de crear un sub equipo especializado en la atencién de nifos,
nifas y adolescentes responde, en primer lugar, al rumbo en que se venian perfilando
a nivel pais las orientaciones y politicas hacia a la infancia y adolescencia y, en
segundo término, a la experiencia clinica al trabajar con nifios y adolescentes en un
contexto de terapia familiar, en dénde ocurria la invisibilizacién y subvaloracion del
relato de los nifios en un contexto preferentemente adultizado. Por ello, aparece
como necesidad importante en el contexto psicoterapéutico el relevar sus discursos y
saberes, desarrollando estrategias clinicas y habilidades terapéuticas de

aproximacion mas adecuadas para este nuevo escenario de trabajo.

Estimamos que el recorrido realizado durante estos 5 afios del desarrollo del equipo
infanto-juvenil de la Universidad de Chile ha estado principalmente enfocado en la
generacion de un modelo epistemolégico, tedrico y practico, que ha surgido
principalmente desde la atencién clinica de algunos integrantes del equipo y de
manera importante influenciado por la necesidad de sistematizacién que exigen las
distintas actividades académicas en las que ha estado inserto. Sin embargo, este
modo de trabajo ha sido reflexionado, operativizado y traspasado principalmente

hacia los espacios de docencia formal.



De este modo parece relevante la transferencia de este modelo al equipo eQtasis
infanto-juvenil y desde este espacio su analisis, reflexion y co-construccién, para la
generacidon de un modelo que dé cuenta de los sentidos, intereses, habilidades y

objetivos para este equipo.

La realizacién de este trabajo se considera un primer acercamiento hacia una
sistematizacién de las experiencias del equipo, lo cual se ha instalado como una
necesidad orientada a la integracién de las distintas miradas e intereses que se han

incorporado durante estos afios.
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