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El diagnostico se realizó a partir de los Test y de la evaluación del programa PFAF.   

Se les aplico dicho programa en dependencia de la etapa del ciclo vital de la familia 

 

RESUMEN 
 

Se realizó Estudio de casos de dos familias pertenecientes al plan Apoyo Familiar y 
Custodia Familiar en la Provincia de Orellana. Diagnosticándose que son familias 
disfuncionales donde existe violencia familiar. 
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1. CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 

La Teoría Ecológica del Desarrollo de Bronfenbrenner (1979), proporciona un marco 

conceptual que permite comprender los múltiples factores que influyen en el desarrollo 

de niños, niñas y adolescentes (NNA) (Bronfenbrenner, 1987; Bronfenbrenner & Morris, 

2007). Este proceso evolutivo se caracteriza por ser transaccional, es decir, que la 

interacción del individuo con el medio o a la inversa, producen efectos mutuamente 

influyentes que además cambian con el tiempo (Hidalgo et al., 2020). En concreto, los 

factores del entorno interactúan continuamente con las potencialidades biológicas de 

cada individuo y viceversa, repercutiendo en su desarrollo (López & Guaimaro, 2006, p. 

7). 

Entre estos factores, la relación con las figuras parentales y/o cuidadores es un 

aspecto fundamental en el desarrollo de los niños y las niñas (López & Guaimaro, 2006) 

además de otras características del contexto psicosocial. En este sentido, para 

comprender el desarrollo de NNA es necesario analizar el contexto psicosocial familiar. 

El contexto psicosocial, son aquellas condiciones del entorno familiar que 

pueden resultar tóxicas o de riesgo para sus miembros o que, por el contrario, 

pueden resultar benéficas o protectoras para el buen funcionamiento del sistema 

(Rodrigo 2015:42). 

Factores como un bajo nivel socioeconómico, enfermedades inhabilitantes o 

crónicas incluyendo trastornos dependientes, depresivos y de ansiedad y otros factores 

de estrés psicosocial (conflictos familiares graves, entornos amenazantes y/o violentos) 

contribuyen a que algunas conductas de niños, niñas y adolescentes (NNA) puedan 

evolucionar hacia comportamientos problemáticos estables (Comeche- Moreno, 2020) 

algunas relacionadas con el consumo de alcohol o drogas (Pantoja et al., 2001) o la 

violencia filio-parental (Arias-Rivera & Hidalgo, 2020). 

En concreto, el funcionamiento familiar puede ser un factor psicosocial tanto de 

riesgo como de protección en relación con el comportamiento de niños, niñas y 

adolescentes (Alonso & Castellanos, 2006). En este sentido, la comunicación asertiva, 

las normas de conductas claras, el apoyo constante entre los miembros y la cohesión 

familiar (Thomas & Olson, 2016) juegan un papel importante en el desarrollo de patrones 

relacionales adecuados puesto que se tiende a replicar los patrones de relación que se 

observan en las figuras más representativas (López & Guaimaro, 2006). 

Es aquí donde el rol de los progenitores (madres y padres) adquiere vital 

importancia, pues el ejercicio de la parentalidad será determinante en la dinámica 
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personal de NNA, así como en la dinámica del sistema familiar (Hidalgo et al., 2009). 

Estas competencias parentales son la que se ven mayormente alteradas en las 

relaciones caracterizadas por violencia, siendo menester en algunas ocasiones recurrir a 

programas de intervención y apoyo familiar (Jiménez et al., 2016; Maya & Hidalgo, 

2016). 

A partir de la identificación clara de las relaciones que NNA establecen con los 

entornos más próximos es posible diseñar mejores estrategias de intervención frente a 

la manifestación de problemas conductuales o de aprendizaje (Castillo Barberán et al. 

2019) puesto que sabemos que los problemas conductuales son manifestaciones 

progresivas que se encuentran influidas por diversos factores contextuales que 

determinan su aparición (Gutman et al., 2019) y que además cuando estos 

comportamientos se vuelven estables en la etapa infantil usualmente se trasladan a la 

etapa adolescente de forma más grave (Gutman et al., 2019). 

1.1. La Parentalidad Positiva y la promoción de competencias parentales 

 
La calidad del ejercicio de rol parental depende de tres tipos de factores: el 

contexto psicosocial donde vive la familia, las necesidades evolutivo-educativas de los 

menores y las capacidades de los padres y madres para ejercer su tarea (M. Rodrigo, 

2015, p. 42). Cuando los sistemas familiares no promueven la salud familiar ni aseguran 

el desarrollo adecuado de sus miembros, especialmente el de los NNA que crecen en 

su seno, estamos ante lo que actualmente denominamos como familias en situación de 

riesgo psicosocial (Hidalgo et al., 2009, p. 414). 

Revisando la literatura existente sobre el apoyo a sistemas familiares en riesgo 

psicosocial, se observa que la mayoría de los programas se encuentran orientados a 

eliminar los factores de riesgo o las pautas disfuncionales de la relación familiar; es 

decir, se centran en el déficit; mientras que, enfoques más recientes, se basan en la 

prevención y la promoción y pretenden desarrollar las competencias de la familia y sobre 

todo las parentales para que puedan ofrecer a NNA un ambiente más idóneo para su 

desarrollo, partiendo de las potencialidades de los/las progenitores/as (M. Rodrigo, 

2015). 

Estos enfoques condicionan además el rol de los profesionales implicados en la 

intervención. Desde el primer enfoque el profesional se sitúa como experto, cuya tarea 

es identificar las dificultades y deficiencias, para indicar las tareas que la familia debe 

hacer a modo de “prescripción”. En el segundo enfoque el profesional acompaña en el 

proceso de búsqueda de capacidades y elementos protectores familiares, planificación 

de soluciones y elección de recursos de apoyo (M. Rodrigo, 2015) y co- construye 
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nuevos significados para la situación familiar (Hidalgo et al., 2009). 

En esta misma línea, el desarrollo de los Modelos Centrados en Soluciones 

(TCS) (De Shazer, 1991) y las aportaciones del constructivismo sistémico (White & 

Epston, 1993) han favorecido esta postura más focalizada en los recursos de las familias 

(Garrido Fernández & Grimaldi-Puyana, 2003), así como en las competencias parentales 

(Hidalgo et al., 2009). Las competencias parentales son definidas como: 

El conjunto de capacidades que permiten a los padres afrontar de modo flexible y 

adaptativo la tarea vital de ser padres, de acuerdo con las necesidades 

evolutivas y educativas de los hijos e hijas, con los estándares considerados 

como aceptables por la sociedad, y aprovechando todas las oportunidades y 

apoyos que les brindan los sistemas de influencia de la familia para desplegar 

dichas capacidades (M. J. Rodrigo et al., 2009, p. 113) 

Rodrigo López et al., (2009) dividen las competencias parentales en cinco 

categorías interrelacionadas entre sí: educativas, agencia parental, autonomía y 

desarrollo personal, vida personal y organización doméstica. La agencia parental, que 

hace referencia al modo en que hombres y mujeres asumen su rol como progenitores, 

permite a los padres percibirse como agentes protagonistas, experimentando 

sentimientos de satisfacción y controlabilidad en la tarea educativa del menor con el 

objetivo de contribuir a su desarrollo y bienestar (M. Rodrigo, 2015). 

Sobre la base de esta definición, el ejercicio positivo de la parentalidad implicaría 

que las actuaciones de las figuras parentales estén fundamentadas en el interés 

superior de NNA, a través de su cuidado, del desarrollo de sus capacidades, propiciando 

un ambiente libre de violencia, en donde sea reconocido/a, valorado/a, orientado/a, sin 

que ello decline el establecimiento de límites que permitan su pleno desarrollo (Council 

of Europe, 2006) 

En resumen, la parentalidad implica desplegar un conjunto de recursos 

conductuales, cognitivos, emocionales y materiales que les posibiliten desempeñar su 

papel de padres/madres, respondiendo a las necesidades de sus hijos/as en el ámbito 

físico, afectivo, intelectual y social (Daly, 2007; Hidalgo et al., 2020). Se requieren por 

tanto habilidades no solo educativas como: reconocimiento de logros evolutivos, saber 

promover y apoyar el aprendizaje, utilizar estrategias adecuadas de control y 

supervisión, sino además socio-individuales que implican una percepción adecuada de 

sí mismo y de sus capacidades, ubicar el control desde lo interno (locus de control  

interno); satisfacción con el rol parental, desarrollo de estrategias de afrontamiento 

frente a situaciones estresantes, entre otras (Hidalgo et al., 2009). 
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Finalmente, es importante realizar algunas consideraciones acerca del ejercicio 

competente de la parentalidad. En primer lugar, el ejercicio del rol parental no implica 

una actuación única, sino que debe ser mantenida en el tiempo y en diversas situaciones 

(Conley, 2004; Hidalgo et al., 2020). En segundo lugar es preciso reconocer que existen 

múltiples formas de ejercer la parentalidad y no obedecen a un patrón único (Daly, 2007). 

En tercer lugar, este ejercicio debe ajustarse al ciclo evolutivo de NNA, al ciclo familiar 

y a las disposiciones culturales de un adecuado rol parental (Azar & Cote, 2002). En 

cuarto lugar, se reconoce que el ejercicio de la parentalidad necesita apoyo (Daly, 2007; 

M. J. Rodrigo, 2015; M. J. Rodrigo et al., 2013) por lo que es vital la búsqueda de 

recursos y contextos de influencia para el desarrollo de las competencias parentales 

(Hidalgo et al., 2020). 

Esta perspectiva actual y positiva pretende promover el fortalecimiento familiar y 

se caracteriza por: 1) Ampliar el ámbito de intervención de sectores específicos de la 

población (situaciones de maltrato o desventaja socioeconómica) a todas las familias con 

necesidades de apoyo para promover las competencias y satisfacer las necesidades de 

todos sus miembros. 2) Comprender el riesgo psicosocial como un continuo más que 

como una cuestión dicotómica. Esto implica asumir que las dificultades familiares 

pueden adquirir formas muy diferentes y que, por tanto, es necesario diversificar los 

servicios y las modalidades de apoyo a las familias en función de sus necesidades. 3) 

Adoptar una concepción activa y positiva en la intervención con familias en situación de 

riesgo, dirigida a la promoción del buen trato, del bienestar infantil y de la salud familiar. 

4) Insistir en la importancia de la prevención y tratar de que las familias, con los apoyos 

adecuados, puedan cumplir adecuadamente sus tareas y responsabilidades educativas. 

5) Mantener una visión de la familia centrada en sus fortalezas, encaminando la 

intervención a promover las competencias parentales, favorecer el desarrollo personal y 

social de los progenitores y potenciar sus fuentes y recursos de apoyo. 6) Asumir un 

enfoque comunitario y de corresponsabilidad en el que la sensibilidad comunitaria, la 

cooperación con las familias, la coordinación interinstitucional y la potenciación de los 

recursos naturales adquieren un papel fundamental (Hidalgo et al., 2009, p. 417). 

1.2. El contexto psicosocial donde vive la familia 

Dentro del contexto psicosocial que rodea a los sistemas familiares, se consideran 

algunos factores que sistemáticamente han sido señalados como de vital influencia en el 

funcionamiento familiar y en el desarrollo adecuado de NNA.  Existen estudios a nivel 

latinoamericano que indican que la pobreza impacta de forma negativa en la salud, la 

educación y el contexto familiar. Los sistemas familiares en escala de pobreza son 

significativamente más vulnerables a sufrir daños en su salud psicológica (violencia 
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intrafamiliar y enfermedades mentales) y física (malnutrición) (Morán-Mariños et al., 

2019). 

En esta misma línea, estudios afirman que las familias que no cuentan con las 

condiciones necesarias para cubrir sus necesidades básicas, tienden a sufrir más 

enfermedades que aquellos que cuentan con los medios para hacerlo (Maitta et al., 

2018). El Ministerio de Salud Pública-Comisión de Salud Mental (2017), expresa en el 

Plan Nacional de Salud Mental del Ecuador que algunos elementos característicos de la 

situación socio-demográfica, epidemiológica, económica y cultural de la población 

ecuatoriana, no solo podrían considerarse como fuentes generadoras de exclusión 

social, sino que además pudieran estar vinculadas con el surgimiento de trastornos de 

salud mental de NNA, mujeres, adultos mayores y personas con discapacidad, 

convirtiendo a este colectivo en vulnerable. 

Un tercer factor para analizar y que se asocia con las condiciones antes detalladas 

es el estrés parental, que ha sido definido como un proceso en el que los padres y 

madres sienten que las tareas y responsabilidades propias de su rol parental exceden 

sus capacidades (Pérez-Padilla et al., 2017), lo que hace que en algunas ocasiones 

respondan de forma impulsiva a las demandas de sus hijos/as así como experimenten 

síntomas de irritabilidad e ira lo cual se encuentra asociado a prácticas potenciales de 

abuso infantil (Bérgamo & Bazon, 2012). Pareciera que otro factor relacionado con el 

incremento de tensión en el núcleo familiar es el elevado número de hijos (Pérez et al., 

2016) por las previsibles dificultades a la hora de cumplir con sus necesidades. En 

síntesis, la literatura científica expone que el estrés parental resulta una dimensión 

relevante a la hora de comprender y analizar la dinámica de funcionamiento familiar así 

como su intervención (Pérez-Padilla et al., 2017). 

En este mismo sentido la dinámica familiar, concretamente la comunicación, la 

cohesión y la alianza parental son variables de influencia significativa en el bienestar y 

salud familiar y la prevención de conductas de riesgo (Alfonso, 2008; Arenas, 2014; 

Louro-Bernal, 2003; Maitta et al., 2018). 

El contexto escolar ha sido también señalado como de relevante influencia en el 

desarrollo de NNA, pues la información que reciben de sus iguales consolida su auto 

imagen. La percepción que tienen los NNA de ellos mismos es en gran parte construida a 

partir de los mensajes que se generan en su grupo de iguales. Debido a esto un 

entorno educativo positivo es importante para su desarrollo sano (Vieira, 2010), en 

sentido contrario las experiencias de bullying conceptualizado como una dinámica de 

maltrato sistemática que ocurre entre iguales de manera persistente, ha sido 
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considerado como un problema de salud pública por la grave afectación generada en 

los/las involucrados: víctimas, victimarios, espectadores, padres/madres, comunidad 

escolar y la sociedad. Los estudios centrados en esta temática concluyen que las 

consecuencias de esta forma de violencia se manifiestan a corto, mediano y largo plazo 

en el desarrollo emocional y social de NNA niños y adolescentes (Musalem & Castro, 

2015). 

Por otro lado, al investigar los factores relacionados con estos comportamientos, 

algunos estudios reportan una asociación significativa entre la violencia intrafamiliar 

(directa e indirecta) y el bullying (desde la postura de víctima o perpetrador), en este 

sentido recomiendan analizar este tipo de comportamientos en el entorno escolar, ya 

que al parecer las conductas de abuso escolar son un indicador de violencia grave en el 

hogar (Lucas et al., 2016). 

Otra variable significativa que incide como factor de riesgo para el retraso del 

desarrollo socioemocional y cognitivo durante la infancia es la exposición reiterada a 

violencia intrafamiliar, especialmente entre las figuras parentales (Hinnant et al., 2013). 

Muchos estudios sostienen que el contexto familiar tiene un impacto significativo en el 

desarrollo cognitivo de los niños/as a nivel cognitivo y lingüístico (Belén-Barreto et al., 

2017). 

Finalmente, las estrategias que utilizan las figuras parentales para el 

afrontamiento de los problemas conceptualizado como aquellos esfuerzos de carácter 

cognitivo y conductual, bien sea centrados en el problema o en la emoción que se ponen 

en marcha con el objetivo de gestionar las demandas consideradas como estresantes 

(Lazarus & Folkman, 1984). La aplicación adecuada de las diferentes estrategias de 

afrontamiento puede llegar a convertirse en un factor protector en situaciones de riesgo 

psicosocial (Little et al., 2004) 

La interrelación e interdependencia de todos estos aspectos puede provocar 

desequilibrio en el sistema familiar y conducir a una situación de riesgo que complica su 

desarrollo adecuado (Maitta et al., 2018) ya que es en el núcleo familiar donde se 

satisfacen las necesidades materiales y espirituales básicas para el fomento y la 

conservación de la salud (Louro-Bernal, 2003, p. 48). En el análisis de cada caso es 

importante tener en cuenta que cada factor está interrelacionado y que el ser humano 

está expuesto a todos ellos al mismo tiempo (Louro-Bernal, 2003).   En definitiva, a la 

hora de diseñar y aplicar intervenciones en los sistemas familias es esencial obtener 

información significativa sobre las dimensiones psicosociales de riesgo que se 

encuentran presentes en la dinámica y el contexto familiar, para que los recursos sean 
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eficientes y basados en sus necesidades específicas (Pérez-Padilla et al., 2017). 

1.3. Las familias problémicas y sus características 

El término de Familia multiproblémica (FMP) fue acuñado en la década de los 

cincuenta en el campo del Trabajo Social y hacía referencia principalmente a la difícil 

situación socioeconómica (M. Rodríguez, 2003). Posteriormente el concepto incluye 

además de la pobreza estructural, situaciones de la dinámica relacional que 

incrementan su estado de vulnerabilidad (Astudillo et al., 2006). 

Aunque resulta compleja su definición, se conoce que las familias multiproblémicas 

presentan diversas dificultades en la interacción, tanto entre sus miembros como con 

su contexto (Cancrini et al., 2001). Las características definitorias según Cancrini et al. 

(1997) son comportamientos problemáticos continuos y graves que aparecen de forma 

simultánea en más de un miembro del núcleo familiar y que requieren de intervención 

externa; carencias afectivas que dificultan la expresión de sentimientos y emociones 

entre ellos; dificultad en la puesta de límites y demanda de intervención externa para 

superar sus dificultades, lo que propicia y mantiene una actitud dependiente (M. 

Rodríguez, 2003). 

Entre los elementos comunes de vulnerabilidad identificados en estudios de familias 

multiproblémicas de origen latinoamericano, se reporta: la existencia de alteraciones 

psicosociales, desarrollo inadecuado de las competencias parentales, deterioro a nivel 

relacional en los que puede presentarse comportamientos violentos, dificultades en la 

búsqueda de redes de apoyo social, así como una falta de expectativas positivas frente 

al futuro (Astudillo et al., 2006) 

Se han realizado esfuerzos por la puesta en común de las dimensiones de 

diagnóstico e intervención en las FMP. De acuerdo con las características señaladas 

por Gómez et al. (2007), en la amplia revisión realizada en este tema, las familias 

multiproblemáticas comparten las siguientes características comunes: 

Polisintomatología y crisis recurrentes: que se manifiesta con (a) la presencia de 

problemas múltiples, complejos y graves; (b) existe más de un miembro del sistema 

familiar que es portador de sintomatología; y (c) episodios repetidos de crisis 

individuales y familiares. Entre estas crisis se encuentran las enfermedades crónicas, 

marginación social y relaciones violentas y estresantes. Cuando estas condiciones no  

reciben el apoyo e intervención adecuados, se cronifica y refuerza y el sistema familiar 

entra en un ciclo recursivo de deterioro (Gómez et al., 2007, p. 44). 

Desorganización: que se exterioriza como: (a) una estructura caótica; y (b) una 
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comunicación disfuncional. En estas familias existen conflictos en el desarrollo de los 

roles y la delimitación de los subsistemas (Cancrini et al., 2001). Se ha detectado la 

presencia de una jerarquía de tipo caótico y dificultades en la aplicación de normas y 

límites, así como en el seguimiento de rutinas (Gómez et al., 2007). En cuanto a la 

comunicación, los mensajes que se intercambian son indirectos e incongruentes entre lo 

que se manifiesta de forma analógica y digital lo que ocasiona ambivalencia relacional 

(Watzlawick, 1981) e incrementa el riesgo de comportamientos violentos. 

Abandono de las funciones parentales: en estos sistemas familiares, las figuras 

parentales muestran un alto nivel de incompetencia parental y negligencia. En sintonía 

con las tres funciones parentales básicas identificadas por Barudy & Dantagnan (2005): 

la nutriente, la socializadora y la educativa. Las poco desarrolladas habilidades 

socializadoras y educativas en las figuras parentales pueden modificar o alterar la 

capacidad de inserción y adaptación social de sus hijos/as, ya que al no facilitar la 

internalización de los valores y las normas del contexto donde se desarrollan, pueden 

inhibir la consideración y el respeto social y situar al menor en desadaptación y 

conflictividad social (Gómez et al., 2007; Linares, 2001). En este mismo sentido, cuando 

la función nutriente principalmente de tipo emocional, obstaculiza el desarrollo de un 

apego seguro aumenta el riesgo de padecer diversos trastornos biopsicosociales 

(Arenas, 2014; Bowlby & Guera-Mirales, 2014; Galán Rodríguez, 2016). Este abandono 

de las funciones parentales, también se exterioriza en las prácticas de cuidado diario, 

las mismas que son delegadas en terceros (vecinos, familiares, hijos/as mayores y/o 

profesionales). 

Aislamiento: Cancrini et al. (1997) en su libro “familias multiproblemáticas” indica 

que otros autores han puesto énfasis en esta característica llegando inclusive a 

definirlas como “familias aisladas” (Powell & Monahan, 1969) o “familias excluidas” 

(Thierny, 1976), precisamente porque existe distanciamiento (físico y emocional) en 

algunos contextos tanto familiares, sociales como institucionales; encontrándose así 

privados de cualquier ayuda o sostén frente a las crisis que atraviesan (Gómez et al., 

2007). Gómez et al. (2007) comentan que, aunque el núcleo familiar pueda acceder a 

una red social, los vínculos que se establecen son inestables probablemente por la falta 

de habilidades sociales que les permitan establecer relaciones perdurables. Exponen 

además que en ocasiones la presencia de la familia extensa resulta  contraproducente, 

puesto que se mezcla el deseo de ayudar, con mensajes descalificadores y acusadores 

(Sousa, 2005). En síntesis, el encontrarse en un contexto con múltiples factores de 

riesgo psicosocial, familiar y deprivación sociocultural crónica, en estos sistemas 

familiares se refuerza el ciclo de marginación, disfuncionalidad, crisis y desesperanza 
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(Gómez et al., 2007, p. 43). 

1.4. Diagnóstico del Problema y Justificación del Estudio 

 
De acuerdo con el reporte de la Dirección de Estadísticas y Sistemas de Información de 

la Provincia de Orellana (Fiscalia General del Estado Ecuatoriano, 2021), durante el año 

2020 se denunciaron 672 delitos tipificados como violencia contra la mujer y miembros 

del grupo familiar, de los cuales el 52,67% (N = 354) correspondían al Cantón Orellana. 

Los datos generan preocupación sobre todo cuando se describe que los delitos más 

denunciados son violencia psicológica (N = 157) y abuso sexual (N = 64). 

Acorde con las estadísticas precedentes, las denuncias en materia de 

vulneración de derechos a miembros del sistema familiar en especial niños, niñas y 

adolescentes (NNA) receptadas por el Consejo Cantonal de Protección de Derechos de 

Orellana (COCAPRODE) procedentes de los Departamentos de Consejería Estudiantil 

(DECE) del Cantón Orellana y de otros organismos oficiales (Centros Infantiles, 

Ministerio de Salud Pública, MIES, ect.) durante el 2021 fueron de 321 (Consejo 

Cantonal de Protección de Derechos de Orellana, 2021). 

En los informes técnicos se describen múltiples problemáticas familiares y de 

NNA en las que se incluyen características socioeconómicas de vulnerabilidad, 

problemas de conducta y aprendizaje, dificultades en la relación parental, dificultades 

en la relación con los pares, problemas en su estado físico, exposición a violencia 

intrafamiliar y situaciones de maltrato infantil, que colocan a los sistemas familiares en 

su conjunto en situaciones de riesgo. 

Estos informes son discutidos en audiencias, que dictaminan resoluciones 

legales que deben ser acatadas por los y las progenitores/as. Lamentablemente, más 

del 50% de estas disposiciones son incumplidas por los padres y madres, lo que 

ocasiona que los miembros del Consejo Cantonal remitan casos de familias que han 

llegado por violencia intrafamiliar, negligencia, ausencia de sus progenitores, etc. al 

Proyecto de Apoyo y Custodia Familiar para evitar la cronicidad en la vulneración de los 

derechos a la Integridad Personal (educación, salud, identificación, etc.). 

Una vez remitidos al Proyecto de Apoyo Familiar y Custodia Familiar se emite la 

Orden de Cuidado que incluye la vinculación de los NNA con la familia ampliada hasta 

cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, evitando que sean 

ingresados en casas de acogida. Una vez inmersos en el Proyecto se continua con el 

abordaje social además del seguimiento educativo y psicológico. El equipo técnico 

multidisciplinario del Proyecto brinda intervención y acompañamiento al sistema familiar 

en su conjunto. 

Solo entre el 2020 y el 2022, se ha dado seguimiento a 59 casos 
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correspondientes a 100 NNA (Ver Tabla 1). 

Tabla 1. Casos atendidos 
 

Año Familias NNA Discapacidad de 
algún miembro 

del 
grupo familiar 

Modalidad del Proyecto 

2020 19 30 NO= 17, SI= 2 Apoyo Familiar = 15 NNA Custodia 
Familiar = 15 NNA 

2021 19 34 NO= 15, SI= 4 Apoyo Familiar = 18 NNA Custodia 
Familiar = 16 NNA 

2022 21 36 NO= 15, SI= 4 Apoyo Familiar = 19 NNA Custodia 
Familiar = 17 NNA 

Fuente: Elaboración propia a partir de la estadísticas del COCAPRODE 

La modalidad de Apoyo Familiar se refiere a aquellos niños, niñas y adolescentes 

que viven con sus padres, pero que por las situaciones de riesgo psicosocial en las que 

se encuentran las figuras parentales necesitan ser apoyadas para el cumplimiento de las 

funciones básicas de cuidado y protección de sus hijos e hijas. 

La modalidad de Custodia Familiar se refiere a aquellos niños, niñas y 

adolescentes en los que ha existido o existe alta probabilidad de vulneración de sus 

derechos por lo que como medida para salvaguardar su integridad salen del núcleo 

familiar y para evitar la institucionalización se le otorga la custodia a la familia ampliada. 

Una vez que los sistemas familiares han sido remitidos desde la Junta Cantonal al 

Proyecto de Apoyo y Custodia Familiar tienen el acompañamiento del equipo 

profesional integrado por: Psicóloga, Trabajadora Social y Facilitador Familiar 

En este sentido, para que la intervención resulte efectiva y produzca cambios en la 

compleja dinámica familiar es necesario: 1) identificar los aspectos más relevantes en el 

patrón relacional a través del estudio de los factores psicosociales y familiares 

relacionados con la conducta de NNA y 2) seleccionar para la intervención la 

metodología más adecuada y adaptada a las características de los sistemas familiares y 

del contexto donde se desenvuelven. 

De esta necesidad surge el presente estudio con el objeto de desarrollar un plan de 

intervención psicoeducativo para dos familias atendidas por el Proyecto de Apoyo 

Familiar y Custodia Familiar en la Provincia de Orellana. 
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2. CAPÍTULO II. MARCO METODOLÓGICO 
 

2.1. Objetivo General 
 

Elaborar el plan de intervención ecosistémico-psicoeducativo en las competencias 

parentales de los/las progenitores/as de dos sistemas familiares atendidos por el 

Proyecto de Apoyo Familiar y Custodia Familiar en la Provincia de Orellana. 

2.2. Objetivos Específicos 

1) Evaluar los sistemas familiares objeto de estudio desde el ámbito familiar, 

interpersonal e individual. 

2) Describir los sistemas familiares desde el enfoque estructural de Minuchin. 

3) Seleccionar la intervención psicoeducativa más adecuada para los 

progenitores partiendo de las necesidades evaluadas. 

4) Realizar el pilotaje de la intervención de acuerdo con la información obtenida 

sobre las dimensiones psicosociales de riesgo 

2.3. Tipo de Investigación 
 

El enfoque de investigación utilizado en el presente trabajo es cualitativo. Se ha 

seleccionado el estudio de casos debido a que el interés no era el análisis estadístico 

de los datos sino la recopilación exhaustiva de información referente a estos sistemas 

familiares que permitieran generar teoría a partir de la cual se construyeran hipótesis a 

demostrar en futuros estudios cuantitativos, así como información apropiada y relevante 

para el cumplimiento del objetivo de este estudio. La presentación de resultados será 

fundamentalmente descriptiva-narrativa. 

De forma específica este estudio de caso se define como sistemático, ya que 

sigue un formato estructurado en el que se incluye tanto la información verbal aportada 

por el participante como los instrumentos de evaluación cualitativa o cuantitativa y algún 

tipo de análisis de los resultados de la intervención (Iwakabe & Gazzola, 2009). 

2.4. Población o muestra 

Dos sistemas familiares atendidos por el Proyecto de Apoyo Familiar y Custodia Familiar 

en la Provincia de Orellana implementado por el Consejo Cantonal de Protección de 

Derechos de la Provincia de Orellana (COCAPRODE). 

2.5. Preguntas científicas 

 ¿Cuáles son las características de los sistemas familiares objeto de estudio 

desde el ámbito familiar, interpersonal e individual? 

 Desde el enfoque estructural de Minuchin ¿Cómo se describirían estos 

sistemas familiares? De acuerdo con los resultados de la evaluación ¿Cuál 
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es la intervención psicoeducativa más adecuada para los progenitores? 

 ¿Qué cambios se han observado en las familias participantes en el pilotaje de 

intervención? 

2.6. Recolección de la Información 
 

Los datos de este estudio serán recopilados desde febrero del 2021 hasta agosto del 

2021. Como se ha señalado en el objetivo general, este trabajo se centra sobre todo en 

la evaluación de los factores psicosociales de riesgo como base para la elaboración del 

plan de intervención ecosistémico-psicoeducativo en las competencias parentales de 

los/las participantes. Por tanto, para la caracterización de la familia y el contexto de 

atención se recolectará información a través de: cuestionarios de auto aplicación; 

entrevista sistémica a figuras parentales y NNA e informes de Abordaje Social. 

Dando cumplimiento a las normas éticas, los datos serán registrados previa la 

firma del consentimiento informado en el caso de las figuras parentales y del 

asentimiento informado en el caso de NNA (Ver Anexo). Una vez recolectada la 

información se procederá a la calificación de la batería de test tanto de los /las NNA 

como de los/las progenitores/as. 

La Tabla 2 presenta una síntesis de los niveles y dimensiones de análisis 

psicosociales de riesgo que se abordarán, así como de los diversos instrumentos a 

utilizar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Síntesis de las dimensiones e instrumentos 
 

Ámbito Dimensión Instrumento Informantes 

Familiar Cohesión Familiar FACES III (Olson, Portner y Lavee, 
1985) 

Adolescentes 
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Interpersonal Situaciones relacionadas 
con la violencia de género 

IVG-Inventario de violencia de 
género (Gobierno del Ecuador, 2017) 

Progenitores 

Violencia VFP y su 
tipología 

CPAQ - Child-to-Parent Aggression 
Questionnaire (Calvete et al., 2013) 

Progenitores y 
Adolescentes 

Alianza Parental PAI- Parenting Alliance Inventory 
(Abidin & Brunner, 2010) 

Progenitores 

Bullying CIE-A/ Cuestionario de intimidación 
Escolar abreviado (Cuevas et al., 
2009) (Semenova et al., 2012); 

Adolescentes 

Individual Datos sociodemográficos 
y educativos 

Ac hoc Progenitores 

Circunstancias 
estresantes y de riesgo 

ISER (Hidalgo, Menéndez, Sánchez, 
López, Jiménez y Lorence, 2005) 

Progenitores 

Prácticas educativas Parenting Scale - PS (Arnold et al., 
1993; Lorber et al., 2014). 

Progenitores 

Estrategias de 
afrontamiento 

CSI- Coping Strategies Inventory 
(Tobin et al. (1989). Adaptación por 
Cano et al. (2007) 

Progenitores 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

2.7. Instrumentos aplicados a Padres/Madres 

1. Cuestionario Sociodemográfico 

2. ISER-Inventario de situaciones estresantes y de riesgo: Mide el nivel de riesgo. 

3. PS- PARENTING SCALE: Mide las prácticas educativas inadecuadas. 

4. CPAQ- Cuestionario de Violencia Filio-parental: Mide la violencia filio-parental y 

su tipología 

5. PAI- Parenting Alliance Inventory: Evalúa una dimensión específica de la 

relación de pareja: el apoyo que existe entre ambos cónyuges de cara a su 

desempeño como progenitores. 

6. IVG-Inventario de Violencia de Género: Evalúa la presencia de situaciones 

relacionadas con la violencia de género. 

7. CSI- COPING STRATEGIES INVENTORY: Evalúa la frecuencia de utilización 

de determinadas estrategias de afrontamiento, así como al grado de eficacia 

percibida en el afrontamiento. 

2.8. Descripción técnica de los Instrumentos aplicados a padres/madres 

Cuestionario Sociodemográfico: Este cuestionario ad hoc fue diseñado para recabar 

información sobre las diferentes características familiares socioeconómicas, así como 

aspectos educativos relacionados con los/las adolescentes, informados por sus 

padres/madres. Debido al carácter abierto de algunas de las cuestiones la persona 

responsable de la recogida de datos resolvió las dudas del participante en caso de 

tenerlas. Se aplicó de forma individual y solicitó información sobre diferentes variables 

sociodemográficas: a) Datos descriptivos: (Sexo, Edad o Nacionalidad); b) Datos 

relacionados con la escolarización del menor (absentismo, expulsiones…etc.); c) 

Datos familiares y socioeconómicos (estructura familiar, nivel de estudio, situación 

laboral…etc.). 
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ISER-Inventario de situaciones estresantes y de riesgo: Con este instrumento elaborado 

por Hidalgo et al. (2009) se intenta conocer el nivel de riesgo psicosocial de los 

progenitores en los últimos 5 años a través de la suma de 15 situaciones estresantes 

(15 ítems) como: “ser víctima de maltrato” “situación económica muy negativa” o 

“problemas judiciales o policiales”. Tiene 3 subescalas: a) Nivel de riesgo pasado; b) 

Nivel de riesgo presente; c) Grado de afectación riesgo pasado. 

Normas de aplicación: Este instrumento es una escala autocumplimentable que se 

aplica de modo individual, en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. Cada ítem 

puede ser respondido con dos opciones de respuesta “no” o “sí”. En caso, de responder 

que sí, el progenitor deberá rellenar las siguientes columnas referidas al grado de 

afectación en el pasado y a la última columna que señala si actualmente le sigue 

afectando. 

 Fiabilidad: Esta escala en su diseño original, mostró una consistencia interna adecuada 

(Hidalgo et al., 2009). 

Corrección: La forma para corregir para calcular el riesgo pasado y el presente es sumar 

el total de “síes” obteniéndose una puntuación entre 0 y 15 para el riesgo pasado (primera 

columna) y para el riesgo presente (última columna); También es importante en caso de 

haber sufrido situaciones de riesgo en el pasado, determinar el grado de afectación 

mediante la suma de la respuesta donde 1 es “poco”, 2 es “bastante” y 3 es “mucho”. 

PS- PARENTING SCALE: Este instrumento mide las prácticas educativas inadecuadas 

(Arnold et al., 1993; Lorber et al., 2014). Consta de 13 ítems que incluyen 3 subescalas: 

a) Permisividad; b) Reactividad excesiva; c) Hostilidad parental. Estas subescalas 

permiten evaluar las prácticas educativas de los progenitores, atendiendo a la falta de 

control parental (permisividad) y la tendencia a responder de manera impulsiva al 

comportamiento inadecuado de los menores (reactividad excesiva) o prácticas como 

agresividad verbal o física hacia el hijo (prácticas negativas). 

Normas de Aplicación: Es posible administrar el PS de forma individual o colectiva. El 

tiempo de aplicación es de aproximadamente de 10 a 15 minutos. El sujeto que 

completa el cuestionario debe responder indicando su grado de acuerdo con la 

expresión recogida en cada uno de los ítems en una escala que va de 1 (nunca) a 7 

(siempre). Es importante explicar a los sujetos que no deben elegir solo las 

puntuaciones extremas de 1 y 7. 

Fiabilidad: Esta escala en su diseño original, mostró una consistencia interna y una 

fiabilidad de test-retest adecuadas (Arnold et al., 1993). 

Corrección: A menor puntuación más apropiada será la práctica educativa de los 
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padres. Los ítems correspondientes a cada subescala son: Permisividad (1, 3, 5, 7, 9); 

Reactividad excesiva (2, 6, 8,10,4) y Hostilidad parental (11, 12, 13). 
 

CPAQ- Cuestionario de Violencia Filio-parental: El CPAQ (Child-to-Parent Aggression 

Questionnaire) evalúa los indicadores de comportamiento violento dirigido hacia las 

figuras parentales (madre y/o padre) (Calvete et al., 2013). Existe una versión para 

adolescentes y otra para padres. En el caso de los y las adolescentes se evalúan 

además las razones: instrumentales, afectivas y reactivas de la violencia filio-parental. 

Normas de Aplicación: El tiempo de aplicación es de aproximadamente 20 minutos. Se 

puede aplicar de forma individual o colectiva. El CPAQ consiste en 20 ítems paralelos: 

10 referidos al padre y otros 10 referidos a la madre, en una escala de cuatro puntos 

que va desde nunca hasta con frecuencia (0 a 3) y 10 (0 a 3) para las razones. Los y  

las adolescentes indican con qué frecuencia han realizado esas acciones contra el 

padre o la madre en el último año utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos: 0 (nunca), 

1 (ha ocurrido una o dos veces), 2 (ha ocurrido entre 3 y 5 veces) y 3 (ha ocurrido 6 

veces o más). 

Fiabilidad: Los coeficientes alfa fueron α = 0,76 y α = 0,75 para la agresión psicológica  contra 

las madres y padres, respectivamente, y α = 0,76 y α = 0,73 para la agresión física contra 

las madres y los padres, respectivamente. Los coeficientes alfa de Cronbach para las 

razones fueron α = 0,91, α = 0,88 y α = 0,87 para las dimensiones instrumental, afectiva, 

reactiva y defensa, respectivamente. 

Corrección: La violencia psicológica grave se calcula ubicando el porcentaje de 

adolescentes que respondieron "más de 6 veces en el último año" en alguno de los 

ítems 2, 5, 7, 8, 9 y 10. Para evaluar la violencia física severa, se calcula el porcentaje 

de adolescentes que respondieron al menos "3-5 veces en el último año" en alguno de 

los ítems 3, 4 y 6. 

PAI- Parenting Alliance Inventory: Este test evalúa una dimensión específica de la 

relación de pareja (Abidin & Brunner, 2010), el apoyo que existe entre ambos cónyuges 

de cara a su desempeño como progenitores, dimensión a la que diversos autores 

denominan copaternidad o alianza parental. Esta dimensión específica y diferenciada 

de la relación conyugal hace referencia a los componentes más interpersonales del rol 

parental, es decir, se refiere a cuestiones como la sintonía, coordinación, ayuda y 

confianza mutua entre padre y madre en su labor de progenitores. 

Normas de Aplicación: Este instrumento consta de 20 ítems que se responden mediante 

una escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). 

Fiabilidad: Este inventario mostró una consistencia interna adecuada y no expone 
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diferencias significativas entre las respuestas de hombres y mujeres (Abidin & Brunner, 

2010). 

Corrección: La suma de las respuestas aporta una puntuación que indica un mayor y 

más sólido apoyo mutuo entre la pareja en su rol como padres mientras más elevado 

sea el valor obtenido. 

IVG-Inventario de Violencia de Género: Este inventario elaborado a partir de la 

propuesta de la Comisión de Transición para la definición de la Institucionalidad Pública 

que garantice la igualdad entre hombres y mujeres (Gobierno del Ecuador, 2017) evalúa 

la presencia de situaciones relacionadas con la violencia de género y la  gravedad de la 

misma. El inventario se basa en el Ciclo de la Violencia (Walker, 1979), el cual propone 

que la violencia en una relación se manifiesta en 3 fases. 

Normas de aplicación: Contiene 17 ítems que pueden ser contestados de forma 

individual en aproximadamente 5 minutos. Cada uno de los ítems presenta una 

conducta de la pareja hacia la mujer o una persona que se ubica dentro del espacio de 

lo femenino. Evalúa la frecuencia de cada conducta en una escala tipo Likert, siendo 1 

“nunca ha sucedido” y 3 “casi siempre”. 

Corrección: Es importante determinar si las situaciones descritas están en la casilla de 

“casi siempre”, puesto que cualquier puntuación en este rango quiere decir que el/la  

informante está enfrentando un nivel más avanzado y visible de violencia, en el que es 

necesaria la intervención inmediata. 

CSI- Coping Strategies Inventory: Elaborado por Tobin et al. (1989). Adaptación por 

Cano et al. (2007). Esta escala con 72 ítems desarrollada por Tobin et al. (1989) tenía el 

objetivo de recabar información acerca de las estrategias de afrontamiento que las 

personas llevan a cabo ante una situación vital estresante y el grado de afectación 

emocional. 

Posteriormente Cano et al. (2007) realizaron una adaptación recogiendo 8 escalas 

primarias del instrumento original: 1) Resolución de problemas: estrategias cognitivas y 

conductuales encaminadas a eliminar el estrés modificando la situación que lo produce; 

2) Reestructuración cognitiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la 

situación estresante; 3) Apoyo social: estrategias referidas a la búsqueda de apoyo 

emocional; 4) Expresión emocional: estrategias encaminadas a liberar las emociones 

que acontecen en el proceso de estrés; 5) Evitación de problemas: estrategias que 

incluyen la negación y evitación de pensamientos o actos relacionados con el 

acontecimiento estresante; 6) Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que 

reflejan el deseo de que la realidad no fuera estresante; 7) Retirada social: estrategias 
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de retirada de amigos, familiares, compañeros y personas significativas asociada con la 

reacción emocional en el proceso estresante; 8) Autocrítica: estrategias basadas en la 

autoinculpación y la autocrítica por la ocurrencia de la situación estresante o su 

inadecuado manejo. 

Normas de Aplicación: Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede 

aplicarse tanto de forma individual como colectiva. La versión que presentamos en este 

documento consta de 41 ítems y se pide al sujeto que responda lo que hizo, pensó o sintió 

en cada situación según la afirmación presentada. El sujeto debe calificarlo de acuerdo 

con una escala tipo Likert que va desde cero = En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 

3 = Mucho; 4 = Totalmente 

Fiabilidad: Cano et al. (2007) obtienen una estructura factorial de primer orden que 

coincide con el estudio orinal y exponen que el instrumento tiene el mismo número de 

ítems por factor, que no se evidencia cargas negativas en los ítems y que además los 

ítems consiguen la explicación del 61% de la varianza. 

Figura 1. Corrección del CSI 
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Figura 2. Baremo del CSI 
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2.9. Instrumentos aplicados a Niños, Niñas y Adolescentes (NNA) 

1. CPAQ- Cuestionario de Violencia Filio-parental: Mide la violencia filio-parental y las 

motivaciones e los NNA para hacerlo 

2. CIE-A/ Escala abreviada del Cuestionario de intimidación Escolar: La primera escala 

(12 ítems) Mide la situación de victimización por intimidación (física, verbal, social y 

de coacción); la segunda (12 ítems), se compone de sintomatología de ansiedad, 

depresión, estrés postraumático y también efectos sobre autoestima y, la tercera, la 

conforman 12 preguntas sobre intimidación por parte de quienes responden a las 

situaciones de intimidación 

3. FACES III-Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales: Evalúa la cohesión 

familiar. 10 ítems (la escala original contiene más ítems, pero en este estudio solo 

hemos empleado la subescala de Cohesión Familiar). 

2.10. Descripción técnica de los Instrumentos aplicados a NNA 

CPAQ- Cuestionario de Violencia Filio-parental: El CPAQ (Child-to-Parent Aggression 

Questionnaire) evalúa los indicadores de comportamiento violento dirigido hacia las 

figuras parentales (madre y/o padre) (Calvete et al., 2013). Existe una versión para 

adolescentes y otra para padres. En el caso de los y las adolescentes se evalúan 

además las razones: instrumentales, afectivas y reactivas de la violencia filio-parental. 

Normas de Aplicación: El tiempo de aplicación es de aproximadamente 20 minutos. Se 

puede aplicar de forma individual o colectiva. El CPAQ consiste en 20 ítems paralelos: 

10 referidos al padre y otros 10 referidos a la madre, en una escala de cuatro puntos 

que va desde nunca hasta con frecuencia (0 a 3) y 10 (0 a 3) para las razones. Los y 

las adolescentes indican con qué frecuencia han realizado esas acciones contra el 

padre o la madre en el último año utilizando una escala tipo likert de 4 puntos: 0 (nunca), 

1 (ha ocurrido una o dos veces), 2 (ha ocurrido entre 3 y 5 veces) y 3 (ha ocurrido 6 

veces o más) 

Fiabilidad: Los coeficientes alfa fueron α = 0,76 y α = 0,75 para la agresión psicológica  contra 

las madres y padres, respectivamente, y α = 0,76 y α = 0,73 para la agresión física contra 

las madres y los padres, respectivamente. Los coeficientes alfa de Cronbach para las 

razones fueron α = 0,91, α = 0,88 y α = 0,87 para las dimensiones instrumental, afectiva, 

reactiva y defensa, respectivamente. 

Corrección: La violencia psicológica grave se calcula ubicando el porcentaje de 

adolescentes que respondieron "más de 6 veces en el último año" en alguno de los 

ítems 2, 5, 7, 8, 9 y 10. Para evaluar la violencia física severa, se calcula el porcentaje 

de adolescentes que respondieron al menos "3-5 veces en el último año" en alguno de 

los ítems 3, 4 y 6. 

CIE-A/ Escala abreviada del Cuestionario de intimidación Escolar: Este es un 
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instrumento breve (36 ítems) y de corta duración para la detección de la intimidación 

escolar desarrollado por Semenova et al. (2012); se redujo el número de preguntas del 

cuestionario de intimidación escolar CIE-A de Cuevas et al. (2009). 

Normas de Aplicación: Puede ser aplicado de forma individual o colectiva. Tiempo de 

aplicación aproximado 20 minutos. 

Fiabilidad: El análisis factorial confirmó la existencia de tres dimensiones: intimidación, 

sintomatología y la intimidación por parte de respondientes. Los tres componentes 

mencionados explicaron el 55,8 % de la varianza. La primera categoría, denominada 

victimización por intimidación, tuvo un alfa de Cronbach de α = 0,87. En la segunda 

categoría, denominada sintomatología, se obtuvo una consistencia interna de α = 0,89.  Se 

agruparon variables sobre sintomatología de ansiedad, depresión, estrés postraumático 

y también efectos sobre autoestima. Finalmente, el tercer componente, intimidación por 

respondientes, se relacionó principalmente con el agresor, con una consistencia de α = 

0,837(Semenova et al., 2012, p. 6) 

Corrección: Esta escala permite identificar resultados en situaciones específicas: roles 

en la intimidación, víctimas o intimidadores, prevalencia, formas de intimidación y 

efectos sobre víctimas e intimidadores. Esta información. puede ser de gran utilidad 

para decidir las intervenciones educativas necesarias. 

FACES III-Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales: Evaluar la cohesion 

familiar: La escala FACES se centra en dos de las tres dimensiones del funcionamiento 

familiar descritas en el Modelo Circumplejo: cohesión y adaptabilidad (Olson et al., 1979; 

Thomas & Olson, 2016). La escala FACES III es fruto de la tercera revisión del Modelo 

Circumplejo de Olson (Olson et al., 1985), este modelo define e interpreta estas 

dimensiones de manera curvilínea, es decir, los valores que reflejan un funcionamiento 

familiar óptimo son los intermedios (Balanced family types), mientras que los extremos, 

por exceso y por defecto, suponen dinámicas familiares disfuncionales (Extreme family 

types). No obstante, la versión de la escala utilizada tiene estructura lineal, de manera 

que, de acuerdo con las recomendaciones de los (Olson et al., 1979; Thomas & Olson, 

2016), altas puntuaciones en las dos subescalas son indicativas de familias 

balanceadas. En este estudio solo trabajaremos la cohesión familiar entendida como la 

vinculación emocional que existe entre los miembros de la familia. 

Normas de aplicación: Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede 

aplicarse tanto de forma individual como colectiva. La versión que presentamos en este 

documento consta de 10 ítems y se pide al sujeto que decida, respecto a la afirmación 

que describe cada ítem, la frecuencia de ocurrencia que se da en su familia según una 
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escala tipo Likert de 1 (Nunca o casi nunca) a 5 puntos (Casi siempre). Fiabilidad: Entre 

α = 0,81 y α = 0,87 de Alfa de Cronbach. 

 

Corrección: Las puntuaciones calificadas como “no relacionada” van en un rango de 10 

a 34; la “semirelacionada” de 35 a 40; se considera un sistema familiar relacionado 

cuando las puntuaciones oscilan entre 41 y 45; mientras que un sistema familiar 

aglutinado dará puntuaciones entre 46 y 50 

2.11. Consideraciones en el diagnóstico estructural sistémico 

El objetivo del diagnóstico estructural sistémico es encontrar cómo los miembros del 

sistema participan en el mantenimiento del síntoma y busca entender cómo este 

mantiene la estabilidad familiar. La exploración de la conexión entre síntoma y sistema 

nos lleva a observar la estructura familiar (Eguiluz, 2005). “La estructura familiar es 

definida como el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos 

en que interactúan los miembros de una familia” (Minuchin, 2004, p. 42). El sistema 

familiar establece pautas transaccionales; es decir, organiza cómo, cuándo y con quién 

relacionarse. Las operaciones repetidas en esos términos constituyen una pauta 

transaccional (Minuchin, 2004). La Tabla 3 detalla los elementos que permitirán evaluar 

la estructura familiar de los casos de estudio a través de la entrevista sistémica. 
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Tabla 3. Elementos de la estructura familiar 
 

Elementos Definición 

Subsistemas Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que tiene 
distintos niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciales: 
Conyugal, Parental, Filial. 

Límites externos 

Familias aglutinadas o 
desligadas 

Claros: permiten crecimiento, conserva pertenencia Difusos: Interacción 
externa excesiva, desintegración Cerrados: Limitan la autonomía e 
independencia 

Jerarquías Grado de autoridad o influencia que tiene un miembro sobre el 
comportamiento de los demás. Cualquier inversión en los niveles 
jerárquicos se consideran como disfuncionales y se requiere corregirlos. 

Roles Expectativas y normas que los miembros de la familia tienen con respecto a 
la posición que cada uno de los individuos debería guardar, son las 
funciones que cada individuo ejerce dentro de la familia. 

Alianzas, Sobre 
involucramiento y 

Coalición 

Alianza: una afinidad positiva entre dos o más miembros de la familia 
Sobreinvolucramiento: se encuentran fusionados emocional y 
funcionalmente. 
Coalición: es la alianza entre dos miembros de la familia, de diferente 
jerarquía para agredir a un tercero 

Flexibilidad o 
Adaptabilidad 

a) Familias flexibles: es un grupo capaz de lograr una adecuada 
coevolución, adaptarse a los cambios y lograr un buen desarrollo. 

b) Familias rígidas: flexibilidad muy baja, permanecen casi sin 
cambio ante cualquier tipo de crisis. 

c) Familias caóticas: viven en situaciones de constantes cambios, 
sin que existan periodos de estabilidad dentro del sistema, que 
les permita consolidar los cambios propuestos. 

Fuente: Minuchin (2004) 
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3. CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 
En este capítulo se describe las características de las familias objeto de estudio, en 

base al diagnóstico estructural sistémico; así como detalles del contexto relacional y del 

contexto de atención. 

3.1. Descripción del Sistema Familiar 1 

 
Este sistema familiar de tipo reconstituido está compuesto por 8 miembros: dos 

progenitores: madre y padre (subsistema parental) y 6 hijos/as (subsistema filial). Las 

hijas mayores (JeMJP y JoMJP) son del primer compromiso del padre. Los hijos/as 

tienen edades comprendidas entre los 4 y los 14 años. 

Con relación al ciclo vital se encuentran atravesando al mismo tiempo el Nido 

completo I y II, que se refiere a parejas con niños menores de seis años y mayores de 

seis años respectivamente. En cuanto a la etapa familiar se encuentran en fase de 

expansión y de contracción simultáneamente (Carter & McGoldrick, 1988), lo que 

implica que atraviesan algunos procesos emocionales que se relacionan con la 

necesidad de flexibilizar las fronteras familiares para aceptar la independencia de los 

hijos/as adolescentes y al mismo tiempo cubrir necesidades de los hijos pequeños (Ver 

Tabla 4). 

Tabla 4. Datos sociodemográficos sistema familiar 1 
 

Id Familiar Sexo Rol Edad Escolaridad Condición de 
discapacidad 

JLJ Hombre Padre 42 años Básica incompleta No 

RRShA Mujer Madre 31 años Secundaria 
incompleta 

Discapacidad 
Intelectual (carnet 
Conadis) 

JeMJP Mujer Hija Primer 
compromiso 
del padre 

14 años 10 año de EGB No 

JoMJP Mujer Hija Primer 
compromiso 
del padre 

11 años 7 año de EGB No 

JLJS Hombre Hijo 11 años 10 
meses 

6 año de EGB NEE 

JMJS Hombre Hijo 9 años 5 año de EGB NEE 

BNJS Mujer Hija 5 años 1 año de EGB Presunta 
discapacidad 

SFJS Mujer Hija 4 años Inicial No 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
De las características sociodemográficas y del contexto 

 
Con relación al aspecto laboral, la madre no está vinculada laboralmente, 

realizando trabajo no remunerado en su hogar; el padre tampoco tiene vinculación 
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laboral formal, se dedica a actividades de reciclado, lo que hace que sus ingresos sean 

variables. Los menores no trabajan. La señora recibe el “Bono de Desarrollo Humano- 

BDH” que asciende a 50 dólares. 

El apoyo del BDH se encuentra dirigido al representante de cada familia que vive 

en condiciones de mayor vulnerabilidad, según el índice de clasificación 

socioeconómica establecida en 2013 por el Registro Social (Bono de Desarrollo 

Humano, 2022). La Tabla 5 y 6 detalla los ingresos y egresos mensuales del sistema 

familiar 

Tabla 5. Aspectos económicos del sistema familiar: Ingresos 
 

Procedencia Valor Mensual en 

dólares 

Reciclado 5 

Bono de Desarrollo Humano 50 

Total 55 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
Tabla 6. Aspectos económicos del sistema familiar: Egresos 

 

Concepto Valor mensual en dólares 

Alimentación 30 

Salud 5 

Educación 10 

Transporte 5 

Recreación 1 

Vivienda 0 

Luz (restablecido) 10 

Total 61 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
Como se puede observar, los ingresos de este núcleo familiar no alcanzan a 

cubrir sus necesidades básicas. 

Viven en el barrio “El Rancho” en el que se desarrolla el Programa 

Gubernamental “Creciendo con nuestros niños” (CNH). El barrio cuenta con servicios 

básicos (energía eléctrica, agua potable, servicio de internet, tiendas de abarrotes) y 

trasporte público. Debido al poco ingreso económico de este sistema familiar, tienen 

dificultad recurrente para cancelar el servicio de energía eléctrica y agua potable y la 

mayoría del tiempo se encuentra suspendido. Por este motivo, lavan en el río y utilizan 

agua de tanquero o de lluvia. 

Considerando las características de la vivienda, el terreno es de 16 x 30mts2, no 

se encuentra legalizado, es decir, no cuentan con escritura ya que se adjudica en una 

invasión. La estructura de la casa es de madera con techo de zinc, dividida en sala, 
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cocina y un dormitorio (4 camas), lo que implica condiciones de hacinamiento. El  baño 

se encuentra fuera de la vivienda. Durante la visita domiciliaria y entrevista se evidencia 

desaseo en el interior y exterior de la misma. 

Una vía empedrada es el acceso a la vivienda. Una antigua zanja cercana a la 

vivienda fue cubierta con una alcantarilla, gracias a la gestión realizada por el personal 

del Proyecto de Apoyo y Custodia Familiar (Ver Tabla 7). 

Tabla 7. Aspectos característicos del contexto y la vivienda 
 

Servicios Cuenta No cuenta Observaciones 

Agua Potable  X Sin servicio por falta de pago 

Energía eléctrica  X Sin servicio por falta de pago 

Teléfono 
convencional/celular 

X   

Internet  X  

Seguridad Comunitaria  X  

Seguridad Familiar  X  

Vías de acceso X   

Transporte Público X   

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
De la salud familiar 

 
En lo concerniente al ámbito de salud familiar, la madre tiene discapacidad 

intelectual del 45%, según calificación del CONADIS, presenta crisis epilépticas 

desconociéndose su origen (focal, generalizado o indeterminado) (Fisher et al., 2017) y 

existe la sospecha de que uno de sus hijos ( BNJS – 5 años) presente alguna alteración 

que impide su normal desarrollo. Debido a la ingesta inadecuada de alimentos, la 

contextura de los miembros es delgada. Se han realizado esfuerzos de referencia a 

Centros de Salud cercanos, para la revisión médica y odontológica, por parte de la 

Unidad Educativa donde asisten los/las menores, así como desde el Proyecto de Apoyo 

y Custodia Familiar; sin embargo, el padre no permite la asistencia alegando temor al 

contagio por covid. 

Del ámbito educativo 

 
Referente al nivel de estudio de las figuras parentales, la madre cuenta con nivel 

de estudio secundario incompleto, mientras que el padre tiene estudios primarios 

incompletos. El nivel cultural de los padres es limitado. El padre y la madre leen y 

escriben con mucha dificultad. Todos los hijos/as se encuentran escolarizados 

Desde el Ámbito Escolar formal de los/las menores, los informes 

psicopedagógicos del DECE de la U.E. “Carmita Teneda” (21-05-2021) donde están 

matriculados, refieren:  
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Desde el inicio de su etapa escolar, el niño JLJS (11 años, 10 meses), presentó 

dificultades. Principalmente atención limitada, facilidad para distraerse y somnolencia 

durante las clases. Se percibe además falta de interés en las actividades escolares y 

una intranquilidad motora que se manifiesta por el frecuente movimiento en su asiento. 

Esta situación ha influido en su aprendizaje lecto-escritor, de tal manera que en la 

actualidad presenta serias dificultades lecto-escritoras, al igual que en el área 

matemática. En esta última las dificultades se expresan en la falta de reconocimiento 

de cantidades, aspecto esencial para realizar operaciones básicas de cálculo. 

Ha sido evaluado por la Unidad de Apoyo a la Inclusión, que luego de haber 

aplicado las pruebas correspondientes concluye que “el estudiante presenta una 

Necesidad Educativa Especial (NEE), no asociada a una discapacidad. Se determina 

que tanto las competencias curriculares del área de Lenguaje como del área Matemática 

corresponden a 2 año de EGB”. Lo que implica un retraso de 4 años con respecto a lo 

esperado para su edad y año académico que cursa. 

En cuanto a dificultades en la relación cos sus iguales en el ámbito escolar, este 

menor reporta algunos indicadores de Bullying: exclusión, agresión física, psicológica y 

daño a sus útiles escolares, además de continuas amenazas para obligarlo a hacer 

cosas que no quiere. Esta situación ha desencadenado algunos síntomas: pesadillas 

horribles, sensación de angustia y sudoración recurrente de las manos. 

Por otro lado, el niño JMJS (9 años) presenta una situación similar a su hermano. 

Presentando dificultades desde el inicio de su etapa escolar, relacionadas con 

problemas de concentración y somnolencia frecuente en horas de clase. Situación que 

se agrava con la falta de interés en las actividades propuestas e intranquilidad motora. 

Probablemente por esta razón su aprendizaje lecto-escritor y de cálculo no es el 

esperado para su edad. 

Ha sido evaluado por la Unidad de Apoyo a la Inclusión, que luego de haber 

aplicado las pruebas correspondientes concluye que “el estudiante presenta una 

Necesidad Educativa Especial (NEE), no asociada a una discapacidad. Se determina 

que tanto las competencias curriculares del área de Lenguaje como del área Matemática 

corresponden a 1 año de EGB”. Lo que indica un retraso de 4 años respecto a las 

competencias de la media de su edad. 

La Unidad de Apoyo a la Inclusión, expresa además que las competencias 

curriculares sugeridas en el informe de evaluación de los niños: JLJS y JMJS, pueden 

ser modificadas según el avance académico y el apoyo con el que cuenten. 
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La niña JMJP (11 años), no presenta situaciones de atención en el ámbito 

escolar, mientras que la adolescente JeMJP (14 años), ha sido reportada por 

incumplimiento de trabajos escolares. Ha recibido apoyo reciente (11 de junio de 2022) 

del Facilitador del Proyecto de Apoyo y Custodia Familiar, para la realización de sus 

tareas escolares pendientes. 

De las situaciones estresantes y de riesgo 

 
Se expone como situaciones estresantes una situación económica muy 

negativa, producto de una situación laboral inestable, puesto que los únicos ingresos 

económicos son mínimos y variables en dependencia de la actividad no regularizada 

del padre como es el reciclado. La madre refiere que cambiaría esta situación si ella 

pudiera acceder a un trabajo para mejorar la economía de su casa. La condición física 

de la vivienda es otra dificultad añadida ya que se indica recurrentes inundaciones 

producto del clima de la zona. 

Se señala además que la situación de dinámica familiar incrementa la 

percepción de estrés. Se refieren problemas judiciales/policiales. 

A esto se añade que la etapa del ciclo vital por la que este núcleo familiar 

biparental está atravesando, exige cambios en las relaciones paterno-filiales que 

permitan al adolescente moverse dentro y fuera del sistema, replantear la vida conyugal 

y empezar con la previsión de las exigencias futuras relacionados con el desarrollo 

personal de los/las hijos/as. Lo que incrementa la percepción de estrés familiar. 

De la dinámica familiar 

En cuanto a la jerarquía mantenida en este núcleo familiar, el señor JLJ es 

reconocido como jefe de hogar y la señora RRShA mantiene una posición de 

dependencia de los cuidados de este, por su condición de salud (epilepsia) y de 

discapacidad. 

Se ha observado una tendencia recurrente por parte de las figuras parentales a 

responsabilizar a JMJP (14 años) del cuidado de sus hermanos/as menores mientras sus 

padres están en las labores de reciclado, lo que se conoce como parentalización. Existen 

evidencias de que esta situación está afectando a nivel de sus obligaciones escolares, 

pero también parece afectar a nivel relacional, ya que ha reportado haber gritado a su 

madre por sentirse incomprendida y en ocasiones por salir en defensa de otra persona 

(hermanos/as). Por otro lado, la menor indica en los instrumentos  aplicados, que 

algunas veces ha sentido ganas de morir; que si bien es cierto las ha calificado como 

“pocas” es un indicador de alerta para la intervención. 
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Con relación a las fronteras entre subsistemas, pueden calificarse de cerradas, 

puesto que impiden la comunicación abierta y clara con los otros miembros, sobre todo 

en lo que se refiere a sentimientos y necesidades. Se experimenta un sentimiento 

profundo de soledad y aislamiento, situación que ha sido corroborada con la puntuación 

de cohesión familiar que los/las menores han señalado de forma sistemática como una 

familia no relacionada. En síntesis, existe una distancia psicológica inadecuada entre 

sus miembros. 

En esta misma línea, se observa que este sistema familiar muestra una postura 

rígida y de evitación frente a las crisis que experimentan, lo que dificulta su adaptación. 

Esta actitud está en concordancia con las estrategias de afrontamiento a los problemas 

que han sido evaluadas con el test CSI (Coping Strategies Inventory). Las figuras 

parentales parecen recurrir con frecuencia a un manejo inadecuado de los problemas 

alternando entre: la evitación de las situaciones estresantes y el pensamiento 

desiderativo (se fantasea sobre realidades alternativas pasadas, presentes o futuras) y 

la retirada social (aislamiento), la autocrítica y la autoinculpación. En definitiva, los 

resultados sugieren un afrontamiento pasivo y desadaptativo. 

Las puntuaciones del PAI (Parenting Alliance Inventory) que evalúa el apoyo que 

existe entre ambos cónyuges frente a su desempeño como progenitores, indican que 

existe una adecuada alianza parental excepto en dos dimensiones, la primera 

relacionada con la puesta de límites a los hijos/as y la segunda que tiene que ver con 

las labores de cuidado de ellos/as. 

Al evaluar las prácticas del rol parental, los resultados apuntan a que existe una 

tendencia a responder de manera impulsiva al comportamiento inadecuado de los 

menores (reactividad excesiva) y una puntuación importante en permisividad (falta de 

control parental), lo que es congruente también con las puntuaciones del PAI. No se 

informan actualmente de prácticas recurrentes como violencia verbal o física hacia los 

hijos. 

 

De las conductas violentas dentro del ámbito familiar 

 
Se han evaluado comportamientos violentos dentro de la dinámica familiar. Los 

resultados indican algunos elementos de consideración detallados a continuación: 

1) En relación con la violencia de hijos a padres, los progenitores (madre/padre) 

no informan de comportamientos calificados como violencia filio-parental. Manifiestan 

que pocas veces sus hijos realizan acciones calificadas como chantaje para la 
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consecución de los objetivos que ellos persiguen. 

2) En la evaluación de indicadores de violencia de género, la madre refiere que su 

pareja la culpa por los cambios en su estado de ánimo, malestares o frustraciones 

propias, paradójicamente en la entrevista individual afirma tener buenas relaciones con 

su esposo. Por otro lado, expone que experimenta sintomatología depresiva e ideas de 

suicidio de forma recurrente. También fue indicada una sensación de indefensión, en la 

que la madre percibe que nadie puede ayudarla y lo que es más grave, siente que no 

merece ayuda. Otro indicador de alerta es que en ocasiones la madre experimenta que, 

aunque teme por su vida, ella siente que no hay forma de salir de la violencia. 

3) Referente a indicadores de maltrato infantil, no se informan de prácticas 

recurrentes como violencia verbal o física hacia los hijos, sin embargo, si existe una 

actitud de reactividad, lo que implica una tendencia a responder de manera impulsiva al 

comportamiento inadecuado de los/las menores, que es un factor de riesgo para el 

comportamiento violento dirigido hacia ellos/as. 

3.2. Síntesis del diagnóstico del Sistema Familiar 1 

 
Los resultados encontrados señalan que en este sistema familiar existen algunos 

indicadores importantes que requieren intervención urgente: 

 La situación psicosocial puede ser calificada de alto riesgo puesto que los 

ingresos económicos de la familia dependen exclusivamente del padre y del 

BDH recibido por la madre. El nivel de instrucción de ambos progenitores es una 

dificultad añadida para la consecución de mejores condiciones laborales. El ser 

una familia numerosa, con hijos/as en edad escolar y las condiciones de la 

vivienda, hace que las demandas se incrementen. Todo esto es vivido como un 

estado de estrés constante, experimentado por todos los miembros del sistema 

familiar. 

 Un indicador urgente es la violencia de género señalada, que se manifiesta con 

sintomatología depresiva e ideas suicidas de la madre y la necesidad de 

preservar la “imagen familiar de armonía” ya que a pesar de estos indicadores 

en la entrevista expresa tener buenas relaciones con su esposo. 

 Indicadores de comportamientos abusivos experimentados por los hijos en el 

entorno escolar que se manifiestan a través de sintomatología ansiosa, además 

de problemas en el rendimiento escolar a causa de Necesidades Educativas  

 Especiales (diagnosticadas desde el Centro Educativo) que deben ser objeto de 

intervención y seguimiento. 
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 Las dificultades en la vinculación familiar (cohesión no relacionada), dificultan el 

manejo de todas las situaciones anteriormente descritas además de incrementar 

los niveles de estrés. 

 A pesar de la presencia de redes de apoyo formal (Escuela y Programa) se 

mantienen en una actitud de aislamiento frente a las probabilidades de ayuda 

sugiriendo estrategias de afrontamiento de los problemas de tipo pasivo y 

desadaptativo. 

 Es necesario en el ámbito de la salud, profundizar en el diagnóstico del origen 

(focal, generalizado o indeterminado) de las crisis epilépticas de la figura 

materna. Los expertos señalan que al conocer los patrones típicos de las 

convulsiones es posible mostrar diferentes pronósticos, respuestas a los 

tratamientos, demografía y asociaciones con síndromes epilépticos (Fisher et 

al., 2017), lo que contribuirá en la formulación de un tratamiento farmacológico 

más idóneo con el caso. 

 La tendencia por parte de los progenitores a responsabilizar a JeMJP (14 años) 

del cuidado de sus hermanos/as menores, ha provocado en esta menor 

dificultades emocionales, sociales, cognitivas y familiares que necesitan ser 

atendidas, comprendidas y modificadas por sus figuras parentales. 

En definitiva, pareciera que la principal característica de la familia es la “no cohesión” 

y el aislamiento frente a los problemas, síntoma que pretende “mantener la estabilidad 

familiar” ya que impide el contacto familiar entre sí y con otros (Apoyo Social) con el fin 

de no enfrentar o atenuar las múltiples situaciones de riesgo por las que atraviesa este 

núcleo familiar. 

Se conoce que la dificultad para establecer vínculos adecuados con las figuras más 

significativas como son las parentales, hace que se obstaculice el desarrollo personal y 

familiar. 

El sistema familiar no solo debe reconocer sus capacidades de aproximación, 

en cuanto a lo afectivo y sus implicancias, sino además, debe canalizar y facilitar 

la expresión de las emociones negativas, mediante la generación de un clima 

basado en la empatía y en la tolerancia (Astudillo et al., 2006, p. 96) 

Las conductas de abandono de responsabilidades y manifestaciones violentas en 

múltiples contextos hacen de este sistema familiar una familia multiproblémica 

(Linares, 2001; M. Rodríguez, 2003) y está claro que no cuentan con herramientas 

suficientes para afrontar su situación. 
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3.3. Descripción del Sistema Familiar 2 

 
Este sistema familiar de tipo reconstituido está compuesto por 7 miembros: dos 

progenitores: madre y padre (subsistema parental) y 5 hijos/as (subsistema filial). La 

niña de 1 año (JECB) es hija del señor FECC que es primo de la pareja anterior. El 

señor NMTC es padre de los hijos mayores: VJTB, YNTB, GDTB y DDTB. Los hijos/as 

tienen edades comprendidas entre 1 y 15 años (Ver Tabla 8). 

Con relación al ciclo vital están ubicadas al mismo tiempo en el Nido completo I 

y II, que se refiere a parejas con niños menores de seis años y mayores de seis años 

respectivamente. En cuanto a la etapa familiar se encuentran atravesando 

simultáneamente la fase de expansión y de contracción (Carter & McGoldrick, 1988), 

relacionadas con la necesidad de flexibilizar las fronteras familiares para aceptar la 

independencia de los hijos/as adolescentes y al mismo tiempo cubrir necesidades de 

los hijos pequeños, lo que supone desarrollar varios procesos emocionales. 

 

Tabla 8. Datos sociodemográficos sistema familiar 2 
 

Id Familiar Sexo Rol Edad Escolaridad Condición de 
discapacidad 

FECC Hombre Padre 33 años Primaria No 

MGBO Mujer Madre 36 años Primaria No 

VJTB Hombre Hijo del primer 
compromiso de 
la madre 

15 años Primaria No 

YNTB Mujer Hija del primer 
compromiso de 
la madre 

13 años Primaria  

GDTB Hombre Hijo del primer 
compromiso de 
la madre 

11 años Primaria No 

DDTB Hombre Hijo del primer 
compromiso de 
la madre 

9 años Primaria No 

JECB Mujer Hija de la pareja 1 año No escolarizada  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
De las características sociodemográficas y del contexto 

 
Con relación al aspecto laboral, la madre no está vinculada laboralmente, 

realizando trabajo no remunerado en su hogar; su pareja tampoco tiene vinculación 

laboral formal, lo que hace que no tengan ingresos para cubrir sus necesidades vitales, 

especialmente la alimentación. La señora MGBO recibe el “Bono de Desarrollo 

Humano- BDH” que asciende a 50 dólares (Bono de Desarrollo Humano, 2022). 
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Los menores liderados por su hermana YNTB (13 años) suelen salir a la calle y 

pedir a los transeúntes para comer, todo esto sin el permiso de su madre y 

exponiéndose a sufrir abusos. En la entrevista con la profesional con relación a la 

alimentación familiar, la madre refiere que comen, aunque sea poco y que una amiga 

ocasionalmente les ayuda con alimentos. 

Los/las menores del primer compromiso de la madre, en ocasiones solicitan a 

su padre (NMTC), quien vive en las cercanías de su domicilio, dinero para la 

alimentación. Ante esta situación, el padre, que frecuentemente se encuentra en estado 

etílico, niega la ayuda y profiere insultos y palabras descalificadoras a sus hijos, por 

ejemplo: “ustedes no son mis hijos”. 

La Tabla 9 y 10 detalla los ingresos y egresos mensuales del sistema familiar 

 
Tabla 9. Aspectos económicos del sistema familiar: Ingresos 

 

Procedencia Valor Mensual en 

dólares 

Labores del Padrastro (no 
especificadas) 

50 

Bono de Desarrollo Humano 50 

Total 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
Tabla 10. Aspectos económicos del sistema familiar: Egresos 

 

Concepto Valor mensual en dólares 

Alimentación 70 

Salud 5 

Educación 10 

Transporte 5 

Recreación 0 

Vivienda 0 

Luz (restablecido) 10 

Teléfono 0 

Total 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
A pesar de que se ha referido que existen ingresos por parte del padrastro, en 

las visitas domiciliares y observación del contexto realizada por los profesionales, se ha 

constatado que el señor FECC consume alcohol y drogas, razón por la cual no pasa en 

casa por varios días, por lo que resulta difícil que aporte ingresos a su núcleo familiar. 

Inclusive no ha sido posible realizar la entrevista con él porque no se lo ha encontrado 

en repetidas ocasiones en que se ha concertado la visita. 

Viven en el barrio “La Florida”. Este barrio cuenta con pocos servicios básicos 

(energía eléctrica, agua potable, tiendas de abarrotes). Debido al poco ingreso 
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económico de este sistema familiar, tienen dificultad recurrente para cancelar el servicio 

de energía eléctrica y la mayoría del tiempo se encuentra suspendido; por este motivo, 

han realizado una conexión ilegal para obtener este servicio. 

La vivienda ubicada de forma esquinera en las calles Loja y Aguarico, es de 

madera (paredes y suelo), el techo y el cerramiento es de zinc. Se encuentra dividida en 

sala, cocina, baño y 3 dormitorios. Durante la visita domiciliaria y entrevista se evidencia 

desaseo en el interior y exterior de la misma. La infraestructura, donde habita la familia, 

es prestada por la expareja de la madre. 

Exponen haber sufrido las consecuencias de la inseguridad del barrio, ya que la 

familia ha sido víctima de robo en múltiples ocasiones. La última vez los asaltantes se 

llevaron un cilindro de gas. En relación con los enseres cuentan con una televisión 

pequeña, refrigeradora y cocineta. A veces cocinan con leña por falta de gas. La Tabla 

11 detalla los aspectos característicos del contexto y la vivienda. 

Tabla 11. Aspectos característicos del contexto y la vivienda 
 

Servicios Cuenta No cuenta Observaciones 

Agua Potable X  Pagos atrasados 

Energía eléctrica X  Conexión directa por falta de pago 

Teléfono 
convencional/celular 

 X  

Internet  X  

Seguridad Comunitaria  X  

Seguridad Familiar  X  

Vías de acceso X   

Transporte Público X   

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
De la salud familiar 

 
En lo concerniente al ámbito de salud familiar, la madre menciona que hace 

mucho tiempo no lleva a sus hijos al doctor. Desde el Proyecto de Apoyo y Custodia 

Familiar se les agenda para consulta médica en el subcentro cercano al domicilio 

Debido a la ingesta inadecuada de alimentos, la contextura de los miembros es 

delgada. Desde la perspectiva recreacional, la madre refiere que son pocos los 

momentos de recreación que impliquen gastos. Lo común es ir al parque central para 

recrearse. 

 

Del ámbito educativo 

 
Referente al nivel de estudio de las figuras parentales, ambos tienen estudios 
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primarios. El nivel cultural de los padres es limitado. Todos los hijos/as se encuentran 

escolarizados. La madre define el aprovechamiento de sus hijos como regular. 

Desde la pandemia por COVID, se ha complicado el cumplimiento de las tareas 

escolares especialmente de los/las adolescentes. Manifiestan que acuden al Centro 

Educativo para retirar las actividades ya que no cuentan con una computadora ni 

servicio de internet. Referente a violencia sufrida o ejercida en el entorno escolar 

(Bullying) se detallan algunos indicadores. (Ver Tabla 12) 

Tabla 12. Conductas relacionadas con Bullying 
 

Comportamientos Informantes 

GDTB 
(11 años- 

varón) 

YNTB 
(13 años- 

mujer) 

VJTB 
(15 años- 

varón) 

V
íc

ti
m

a
 

Creo que nadie me aprecia X X  

No me dejan participar X   

Dicen a otros que no estén conmigo o que no me 
hablen 

X X X 

Me esconden las cosas   X 

Me insultan   X 

Me llaman por apodos   X 

Al venir al colegio siento miedo o angustia  X X 

Rompen mis cosas a propósito   X 

Si volviera a nacer pediría ser diferente a como 
soy 

X X X 

A veces tengo ganas de morirme   X 

A
g

re
s
o

r No dejo participar, excluyo X   

Robo sus cosas /Obligo a dármelas X  X 

Rompo sus cosas a propósito   X 

Envió mensajes para amenazarle   X 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recopilados 

 
Es importante acotar que la madre informa de dificultades en la relación con sus 

iguales en el ámbito escolar de parte de su hijo VJTB (15 años), motivo por el que ha 

sido expulsado del colegio. Refiere una agresión física a un compañero de clase: “lo 

golpea con una lanza que deja clavada en su espalda”. Sin embargo, pareciera que la 

madre desconoce que tanto el menor VJTB (15 años) como sus hermanos GDTB (11 

años) y YNTB (13 años) sufren de Bullying y reaccionan de forma ansiosa y defensiva 

ante estas conductas de violencia. 

De las situaciones estresantes y de riesgo 

 
La madre expone un historial de abuso y violencia en su familia de origen. 

Refiere que su abuelo la vendió siendo una niña a un hombre mayor y que cuando tuvo 

10 años se escapó para ir donde su abuela. En casa de su abuela fue víctima de abuso 

sexual. Posteriormente vivió en una casa hogar hasta que cumplió la mayoría de edad. 

Expone que: “no ha tenido relaciones adecuadas con sus parejas, con el padre de sus 
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hijos mayores no le fue bien y se separa. Su actual pareja consume droga y pasa fuera de 

casa la mayoría de las veces”. 

En el Inventario de situaciones estresantes expone que le ha afectado mucho el 

ser víctima de maltrato, el comportamiento antisocial e ingreso a prisión de familiares, 

problema físicos de importancia, consumo abusivo de drogas y alcohol por parte de su 

pareja, relación conflictiva y separación del padre de sus hijos mayores, relación 

conflictiva con sus hijos, situación económica muy negativa, situación laboral inestable, 

problemas judiciales y graves conflictos con otras personas. En suma, se reportan 

indicadores graves de estrés en el pasado en casi todos los ámbitos evaluados. 

Con relación a la afectación reciente, ella indica un nivel alto de estrés por ser 

víctima de maltrato, problemas físicos de importancia, consumo abusivo de sustancias 

tóxicas (alcohol y drogas) de su pareja, relación conflictiva con sus hijos, situación 

económica muy negativa, situación laboral inestable, problemas judiciales/policiales y 

graves conflictos/peleas con otras personas. 

A esto se añade que: 1) la etapa del ciclo vital por la que este núcleo familiar 

biparental está atravesando, exige cambios en las relaciones paternofiliales que 

permitan a los/las adolescentes moverse dentro y fuera del sistema, replantear la vida 

conyugal y empezar con la previsión de las exigencias futuras relacionados con el 

desarrollo personal de los/las hijos/as; 2) no se reporta la existencia de familiares 

cercanos que sirvan de apoyo; 3) Se reportan conflictos graves con otras personas, 

aunque no se especifican cuáles. En conjunto, estas condiciones incrementan la 

percepción de estrés familiar volviendo más difícil su situación. 

De la dinámica familiar 

En cuanto a la jerarquía mantenida en este núcleo familiar, la señora MGBO es 

reconocida como la que “lleva el hogar”, su pareja el señor FECC, mantiene una 

posición de dependencia de ella debido a sus consumos de alcohol y droga de forma 

asidua (una vez a la semana de acuerdo con lo relatado por la señora MGBO). 

Se destaca que las parejas de la señora MGBO, tienen características 

relacionadas con la dependencia física y emocional, así como con comportamientos 

violentos, lo que sugiere una trasmisión intergeneracional de violencia intrafamiliar 

(Alonso & Castellanos, 2006) desde la familia de origen, situación de la que 

probablemente no es consciente. 

Con relación a las fronteras entre subsistemas, pueden calificarse de cerradas, 

puesto que impiden la comunicación abierta y clara con los otros miembros, sobre todo 
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en lo que se refiere a sentimientos y necesidades. Se experimenta un sentimiento 

 profundo de soledad y aislamiento, situación que ha sido corroborada con la puntuación de 

cohesión familiar (Familia no relacionada) que los/las menores han señalado de forma 

sistemática en el instrumento FACES. En síntesis, existe una distancia psicológica 

inadecuada entre sus miembros. 

De acuerdo con las referencias de la madre, la relación entre hermanos es 

conflictiva y se producen escaladas de violencia que llegan hasta la agresión física. Ella 

relata: “cuando pelean empiezan discutiendo, luego cogen piedras y se golpean. En 

alguna ocasión también se han amenazado con el cuchillo”. Esta situación sugiere que, 

tal como lo señala la teoría de aprendizaje social (Bandura & Rivière, 1982) la forma de 

interacción violenta entre hermanos ha sido modelada a partir de la exposición a 

comportamientos violentos de elementos significativos como son sus figuras parentales, 

produciéndose un ciclo recursivo de violencia, así como escaladas que pueden ser de 

dos tipos: simétricas y complementarias (Omer, 2004). 

Al respecto, Omer et al. (2008), señalan que la violencia contra los hermanos es 

probablemente la forma más frecuente y menos reconocida de violencia a pesar de 

elevados índices de prevalencia y las graves consecuencias en la relación familiar a 

corto y largo plazo. 

En cuanto a la relación con las figuras parentales, se refiere que el señor NMTC, 

padre de los hijos mayores, mantiene una relación distante con ellos pese a vivir cerca 

al domicilio, les ayuda económicamente de manera muy esporádica y por petición de 

sus hijos, luego de insultarlos y descalificarlos, como se había mencionado 

anteriormente. En el caso de la madre (MGBO) existe una mayor cercanía y 

comunicación sobre todos con los hijos menores. 

Por otro lado, se observa que este sistema familiar muestra una postura rígida y 

de evitación frente a las crisis que experimentan, lo que dificulta su adaptación. Esta 

actitud está en concordancia con las estrategias de afrontamiento a los problemas que 

han sido evaluadas con el test CSI (Coping Strategies Inventory). Las figuras parentales 

parecen recurrir con frecuencia a un manejo inadecuado de los problemas alternando 

entre centrarse en el problema o en la emoción: Se identifican conductas de evitación 

de las situaciones estresantes y pensamiento desiderativo (se fantasea sobre 

realidades alternativas pasadas, presentes o futuras), además de la retirada social 

(aislamiento), la autocrítica y la autoinculpación. En definitiva, los resultados sugieren 

un afrontamiento pasivo y desadaptativo. 

Las puntuaciones del PAI (Parenting Alliance Inventory) que evalúa el apoyo que 
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existe entre ambos cónyuges frente a su desempeño como progenitores, indican que 

existe una adecuada alianza parental sobre todo en indicadores como la forma de cuidar 

a los menores y compartir las expectativas de desarrollo; mientras que hay dificultades 

en dos dimensiones, la primera relacionada con la puesta de límites a los hijos/a y la 

segunda que tiene que ver con la falta de apoyo en la búsqueda de soluciones a 

problemas relacionados con sus hijos/as. 

Al evaluar las prácticas del rol parental, los resultados apuntan a que existe una 

tendencia muy alta a responder de manera impulsiva al comportamiento inadecuado de 

los menores (reactividad excesiva), una puntuación grave en permisividad (falta de 

control parental), lo que es congruente también con las puntuaciones del PAI y prácticas 

recurrentes de violencia verbal o física hacia los/las hijos/as (hostilidad parental). Se 

narran además episodios donde el hijo de 15 años (VJTB) ha “levantado la mano a su 

madre” con intención de agredirla físicamente, lo que implicaría la presencia de 

conductas de violencia filio-parental. 

De las conductas violentas dentro del ámbito familiar 

 
Se han evaluado comportamientos violentos dentro de la dinámica familiar. Los 

resultados indican algunos elementos de consideración detallados a continuación: 

1) En relación con la violencia filio-parental reportada por la progenitora, 

manifiesta que han ocurrido comportamientos violentos de tipo físico y 

psicológico dirigidas hacia ella por parte de sus hijos. Algunas de estas 

conductas se encuentran en niveles de gravedad; es decir que han ocurrido 

"más de 6 veces en el último año". 

2) Con relación a la violencia filio-parental (VFP), reportada por los menores. 

Se informan de comportamientos violentos dirigidos hacia las figuras 

parentales tanto de tipo psicológico como físico. En concreto, el menor GDTB 

(11 años-varón) refiere haber ejercido 1-2 veces en el último año conductas 

abusivas como: empujones, golpes, patadas, puñetazos (violencia física) e 

insultos, chantajes, acciones para fastidiar, desobedecer en algo que era 

importante (violencia psicológica) dirigidas hacia la madre y por las 

siguientes razones: la hora de llegar a casa, porque necesitaba dinero, 

porque estaba muy enojado, para defenderse a sí mismo y a otra persona, 

porque se sentía incomprendido. En cuanto a la VFP dirigida hacia el padre, el 

menor reporta realizar conductas de violencia verbal (gritos e insultos) y 

psicológica (chantaje) 1-2 veces en el último año, por las siguientes razones: 

para conseguir permiso para algo, para poder usar el celular, porque estaba 
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muy enojado y para defenderse. 

 

Así mismo, la menor YNTB (13 años-mujer) marca indicadores de conductas 

de VFP cometidas entre 3 a 5 veces en el último año dirigidas hacia ambas 

figuras parentales. Hacia la figura materna se informa haber ejercido 

violencia psicológica (insultos, chantajes, acciones para fastidiar, 

desobedecer en algo que era importante, tomar dinero sin permiso) por las 

siguientes razones: la hora de llegar a casa, porque estaba muy enojada, 

para defenderse a sí mismo y a otra persona, porque se sentía 

incomprendida, porque su carácter es así. Con relación al padre, se notifica 

violencia física (empujado o pegado en una pelea) por las siguientes 

razones: para conseguir permiso para algo, por la hora de llegar a casa, para 

poder usar el celular, porque estaba muy enojada, porque necesitaba dinero, 

porque se sentía incomprendida y para defenderse. 

 
Finalmente, el menor VJTB (15 años-varón) relata violencia física (le ha 

golpeado con algo que podía hacer daños) calificada como a veces (3-5 

veces en el último año) y psicológica (insultos, ha hecho algo para fastidiarle, 

ha cogido dinero sin permiso) calificada como grave (6 veces o más en el 

último año) dirigida hacia la madre y por las siguientes razones: para 

conseguir permiso, para usar el celular, por la hora de llegar a casa, porque 

necesitaba dinero, porque estaba muy enojado, para defenderse a sí mismo 

y a otra persona, porque le tratan como niño pequeño, porque su carácter es 

así. Hacia la figura paterna se detallan comportamientos violentos de tipo 

verbal (insultos) cometidos entre 1 a 2 veces en el último año, por las 

siguientes razones: para conseguir permiso para algo, para poder usar el 

celular, por la hora de llegada a casa, porque necesitaba dinero, porque 

estaba muy enojado, porque se sentía incomprendido, para defenderse a sí 

mismo y a otra persona, porque su carácter es así. 

 
Se debe destacar que los tres menores expresan como motivaciones de sus 

comportamientos además de las exigencias propias de los/las adolescentes 

(conseguir permiso para algo, por la hora de llegar a casa, para poder usar 

el celular, porque necesitaba dinero), 1) la necesidad de defenderse a sí 

mismos y a otros, probablemente sus hermanos, lo que denota conductas de 

maltrato por parte de progenitores; 2) Situaciones emocionales (enojo e 

incomprensión) que se gestionan a través de conductas violentas. 
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3) En la evaluación de indicadores de violencia de género, la señora MGBO 

refiere que su pareja la culpa por los cambios en su estado de ánimo, 

malestares o frustraciones propias. Indica además comportamientos 

violentos de tipo físico (golpes, empujones, pellizcos) por los que en 

ocasiones ha necesitado asistencia médica, lo que ha motivado a que evite 

hablar de ciertos temas por temor a la reacción de su pareja. Así mismo 

indica conductas de abuso psicológico de parte de su pareja, entre las que 

se detalla: aislamiento de su familia y amigos, amenazas de quitarle a sus 

hijos si lo denuncia y descalificación constante (no podría arreglárselas sin 

él). Por otro lado, expone que experimenta sintomatología depresiva e ideas 

de suicidio de forma recurrente. También fue indicada una sensación de 

indefensión, en la que la madre se percibe culpable, que nadie puede 

ayudarla y lo que es más grave, siente que no merece ayuda. Otro indicador 

de alerta es que, aunque teme por su vida, siente miedo y cree que no hay 

forma de salir de la violencia. 

4) Referente a indicadores de maltrato infantil, se informan de prácticas 

recurrentes de violencia verbal o física hacia los/las hijos/as, las mismas que 

son corroboradas en los instrumentos aplicados a ellos/as. 

5) Como se detalló en el apartado de dinámica familiar, hay conflictos entre 

hermanos que llegan hasta las agresiones físicas entre ellos. 

En suma, existen indicadores suficientes para afirmar que existe un patrón relacional 

anclado en la violencia y que se refuerza constantemente. 

3.4. Síntesis del diagnóstico del Sistema Familiar 2 

 La situación psicosocial puede ser calificada de alto riesgo puesto que los 

ingresos económicos de la familia dependen exclusivamente del BDH recibido 

por la madre, porque a pesar de indicar que el señor FECC aporta con ingresos, 

en la visita domiciliaria se comprueba su ausencia recurrente, por consumo de 

drogas de acuerdo con lo reportado por la señora MGBO. El nivel de instrucción 

de ambos progenitores es una dificultad añadida para la consecución de mejores 

condiciones laborales. El no contar con redes de apoyo familiar y ser una familia 

numerosa, con hijos/as en edad escolar hace que las demandas se incrementen. 

Todo esto es vivido como un estado de estrés constante, experimentado por 

todos los miembros del sistema familiar. 

 Un indicador urgente es la violencia de género de tipo físico y psicológico 

señalada por la señora MGBO, que se manifiesta con sintomatología depresiva e 
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ideas suicidas, además del miedo y de la autoculpa. 

 

 La violencia ejercida contra los/las hijos/as se encuentra alternando con 

comportamientos violentos de los hijos hacia los padres. Es por esto importante 

comprender desde el punto de vista sistémico, que la violencia intrafamiliar es el 

resultado de una interacción violenta entre los miembros del sistema familiar, en 

cuyo ciclo los roles de víctima y agresor pueden intercambiarse (Perrone & 

Nannini, 1997), de manera que se encuentra instaurado un patrón relacional 

violento que incrementa cada vez más la gravedad de los comportamientos 

abusivos. 

 Indicadores de comportamientos abusivos experimentados por los hijos en el 

entorno escolar que se manifiestan a través de sintomatología ansiosa y 

depresiva. Esta situación ha alterado su autoimagen y ha iniciado reacciones 

defensivas de tipo físico y psicológico sobre todo en el menor VJTB (15 años). 

 Las dificultades en la vinculación familiar (cohesión no relacionada), dificultan el 

apoyo que pudieran dar las figuras parentales, además de incrementar los 

niveles de estrés. 

En síntesis, todos estos antecedentes, hacen que el sistema familiar 2 concuerde 

con características usualmente señaladas a familias multiproblémicas: 

Polisintomatología y crisis recurrentes; Desorganización; Abandono de las funciones 

parentales y Aislamiento; por lo que es necesaria la intervención de un equipo 

interdisciplinar y especializado. 
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4. CAPÍTULO IV. COMPONENTES DEL PROCESO DE INTERVENCIÓN 

PSICOEDUCATIVO PARA EL APOYO PARENTAL 

En este capítulo se desarrolla la importancia de la psicoeducación, los objetivos y 

características del proceso de intervención desde el enfoque psicoeducativo, así como 

algunas consideraciones esenciales para la intervención con familias multiproblémicas 

(FMP), ya que en diversos lugares del mundo la efectividad en las intervenciones se 

considera muy escasa. 

El manejo inadecuado de la intervención en FMP puede acrecentar la 

dependencia de estas familias, hacia los servicios sociales, limitando sus 

potencialidades y por tanto su desarrollo autónomo y equilibrado. Finalmente, se detalla 

el plan de intervención con enfoque psicoeducativo que incluye objetivos, estrategias y 

la meta final de la intervención. 

4.1. De las intervenciones en el área de salud desde el enfoque psicoeducativo 

 
Se define la psicoeducación como un conjunto de técnicas educativas orientadas a 

brindar de forma sistemática conocimientos a los participantes (Zapata-Ospina et al., 

2015), en este caso el sistema familiar, sobre las características específicas de su 

situación, los desencadenantes y mantenedores de los síntomas (Colom, 2011), cómo 

gestionarlos para minimizar sus efectos y cómo intervenir para favorecer la 

funcionalidad. 

La intervención psicoeducativa es un paso previo a la intervención clínica. Aunque 

es un proceso que debe ser ajustado de forma individual, mayoritariamente los expertos 

han señalado que debe incluir cinco áreas (Colom, 2011; Cuevas-Cancino & Moreno-

Pérez, 2017) : 

1) Conciencia de la enfermedad o afección: familiarizar al paciente cómo se 

manifiesta el trastorno, establecer y reestructurar creencias frente a su situación 

e identificar cuál es su influencia en las diferentes áreas de su vida. 

2) Adherencia al tratamiento: en esta área se busca promover que el paciente 

continúe hasta el final con el tratamiento, aclarar sus dudas y establecer el 

alcance de la intervención psicoeducativa. 

3) Manejo de desencadenantes: se trata de identificar desde la reflexión conjunta 

los desencadenantes de las crisis; es decir, cuáles son aquellos factores 

psicosociales y ambientales asociados con la sintomatología. 
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4) Detección precoz de los síntomas: el objetivo es entrenar al paciente en la 

identificación de síntomas en el estado inicial de la crisis, con el fin de que pueda 

aplicar estrategias de manejo previamente analizadas. 

5) Regularidad de hábitos: el objetivo en este punto es el desarrollo por parte del 

paciente de hábitos saludables que favorezcan el proceso y su salud mental y 

no solo aquellos relacionados con el trastorno de base. 

En definitiva, la intervención psicoeducativa puede reducir significativamente las 

actitudes y conductas, que generan recaídas en la situación problemática o trastorno 

(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017; Godoy et al., 2020; Zapata-Ospina et al., 

2015). La idea básica es que los/las participantes adquieran un rol más independiente 

en su proceso de mejora (Colom, 2011; Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017), de 

manera que eventualmente se favorezca su capacidad de resiliencia (Zapata-Ospina et 

al., 2015), así como contribuya a reemplazar la indefensión por proactividad, la culpa por 

responsabilidad, la negación por la integración y el autoestigma por la autoestima 

(Colom, 2011, p. 150). 

4.2. De las intervenciones psicoeducativas y comunitarias de apoyo parental 

Las actuaciones psicoeducativas y comunitarias de apoyo parental encaminadas a la 

promoción de parentalidad positiva se han incrementado mucho en los últimos años. 

Se trata de intervenciones familiares que tratan de ayudar a las figuras parentales a 

desarrollar las habilidades, los conocimientos y las competencias esenciales para 

tener un desempeño positivo y satisfactorio de sus tareas y responsabilidades 

educativas y, con ello, promover tanto el desarrollo de sus hijos e hijas como el 

bienestar familiar (Hidalgo et al., 2009). 

Los programas psicoeducativos para el apoyo parental, tienen las siguientes 

características (Hidalgo et al., 2011; Maya & Hidalgo, 2016) : 

 Carácter esencialmente promotor y preventivo. 

 Carácter educativo y formativo (no se sitúa en el ámbito terapéutico). 

 Tratan de proporcionar conocimientos e información, así como optimizar 

las competencias parentales. 

 Persigue dotar de seguridad y satisfacción con el rol de padre y madre y 

promover el desarrollo personal de los participantes. 

 Fomentan redes de apoyo social informal (se dirige a la normalización e 

integración social). 
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En conclusión, es esencial tener en cuenta algunos aspectos fundamentales en el 

desarrollo de la intervención psicoeducativa con las figuras parentales. Sobre todo, 

resaltar que este es un proceso de mediación y construcción compartida del 

conocimiento donde se deben analizar los contextos, las ecologías y las relaciones y 

que sus principales objetivos son la optimización y reeducación de la tarea de ser 

padres, la reconstrucción de ideas y creencias implícitas sobre el ejercicio del rol 

parental, el desarrollo de la autonomía de los/las padres/madres en sus 

comportamientos y decisiones y el perspectivismo para ampliar el repertorio de 

posibilidades de acción en la vida familiar cotidiana. 

4.3. De las intervenciones en Familias Multiproblémicas (FMP) 

“La efectividad de las intervenciones con FMP ha sido escasa en diversos lugares del 

mundo” (Gómez et al., 2007). El enfoque centrado en el déficit y desarticulado de otros 

recursos ha demostrado ser una intervención inadecuada especialmente en estos 

casos, por lo que expertos sugieren poner el foco de atención en los recursos y 

fortalezas, lo que no implica minimizar la gravedad de las situaciones por las que 

atraviesan sino identificar y potencializar aquellas áreas libres de patología, daño y 

disfuncionalidad (Gómez et al., 2007). 

Su atención resulta un verdadero reto porque “estas familias no suelen realizar 

demandas de terapia porque, aunque existan síntomas y sufrimiento, falta la petición de 

ayuda psicológica, porque también falta el reconocimiento de cualquier problema de 

esta naturaleza” (M. Rodríguez, 2003) 

Otra consideración importante es que debido a que son múltiples las 

problemáticas a las que se enfrentan estos sistemas familiares, se requiere una visión 

ecosistémica tanto para el diagnóstico como para la intervención desde diferentes 

áreas. Por ejemplo, no es posible potenciar las funciones parentales desatendiendo la 

necesidad de una reorganización familiar en lo estructural y dinámico (Linares, 2001). 

“De la misma forma, la superación de la pobreza en una FMP no resulta viable sin una 

metodología que incluya la coordinación con los servicios y recursos de la red” (Gómez 

et al., 2007). 

Es importante destacar que las incesantes crisis por las que atraviesan son el 

resultado de un conjunto de factores de riesgo que se influencian de forma recíproca 

desde los diferentes niveles ecológicos y no una característica intrínseca de estos 

grupos familiares (Gómez et al., 2007). Desde el nivel macrosistémico, la violencia 

estructural, de la que se derivan las condiciones de pobreza que parecieran ser 

recurrentes, producirse y reproducirse (“cultura de pobreza”) de una generación a otra 
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(F. Rodríguez, 2009) en estos sistemas familiares, hace más fácil la aparición de 

comportamientos problemáticos (M. Rodríguez, 2003) 

La violencia estructural, ha sido descrita como la situación en la que se vulneran 

las necesidades humanas básicas como la supervivencia, la libertad, el bienestar o la 

identidad, en las que generalmente existe un grupo social privilegiado y otro vulnerado, 

normalmente caracterizados en términos de clase, etnia o género (La-Parra & Tortosa, 

2003). Se trata por tanto de construir en las FMP una ecología ciudadana en donde se 

reconozcan a todos los miembros de estos núcleos familiares como sujetos de derechos 

(F. Rodríguez, 2009) y claves en su propio cambio. 

Según Gómez et al. (2007); Navarro (2004) y M. Rodríguez (2003), la 

intervención en las FMP debe girar en torno a cuatro ejes principales (Ver Tabla 13) 

Tabla 13. Ejes de intervención en Familias Multiproblémicas 
 

Eje Características Objetivo del proceso 

Co-construcción La idea es co-construir un foco de 
intervención y conservarlo como 
punto de referencia a medida que la 
familia va presentando los diversos 
problemas. 

Evitar la dependencia crónica al ceñir 
el trabajo profesional a objetivos 
determinados. 
Brindar un modelado de 
organización a una familia que se 
caracteriza por no tenerla 

Motivación Se trata de identificar los avances 
por pequeños que sean y entrenarse 
en resaltarlos con entusiasmo, para 
sí mismo y para la familia, 
estructurando un proceso 
que marque claramente los hitos de 
logro de la familia 

Propiciar el reconocimiento de los 
puntos de éxito que puedan servir de 
anclaje cuando se instalan las 
recaídas y retrocesos 

Coordinación de la 
Red de Apoyo 

Institucional: Coordinar activamente 
el trabajo con los otros profesionales 
y servicios de la red que estén 
involucrados o que vayan a 
involucrarse en un futuro cercano. 

 

Personal/Grupal: El apoyo 
procedente de los grupos primarios 
ofrece al individuo un feedback que 
encausa el componente cognitivo, 
comportamental y emocional hacia 
objetivos vinculados con el 
bienestar familiar y personal 

Fortalecer las redes naturales a las 
que el sistema familiar pertenece. 

 

Propiciar los contactos sociales 
duraderos con grupos de ayuda y 
formación. 

 
 

Propiciar el reconocimiento de las 
instituciones colaboradoras de la 
integración familiar 

Re-encuadre con 
las familias 

Se define como la necesidad de 
incorporar espacios para recordar 
periódicamente el encuadre fijado en 
los contratos iniciales. 

Entregar retroalimentación respecto 
al grado de avance, estancamiento 
y/o retroceso en los diversos 
acuerdos negociados al comienzo 
del proceso, que permitan ir 
midiendo el cambio en los sistemas 
familiares 

Fuente: Elaboración propia a partir de los aportes de Gómez et al., 2007; Navarro, 2004 y M. Rodríguez, 

2003. 

En esta misma línea, terapeutas sistémicos insisten en algunas 

recomendaciones importantes a la hora de  diseñar la intervención en FMP (M.  
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Rodríguez, 2003), a pesar de que la intervención seleccionada tiene un enfoque 

psicoeducativo y no terapéutico consideramos que las ideas propuestas son de utilidad 

para la red de profesionales que trabajan con estos núcleos familiares (Ver Tabla 14). 

Tabla 14. Recomendaciones en la intervención en Familias Multiproblémicas 
 

Área Características 

Encuadre Inicial Delimitar el área de intervención para evitar que la aparición continua de crisis 
desvíe la necesidad de resolver los aspectos subyacentes causales de la situación. 

Conducir a la familia a ver el mantenimiento del problema (paciente 
identificado/síntoma) como fruto de las actuaciones de cada miembro del núcleo 
familiar por mantener cierto equilibrio. 

Enmarcar el problema dentro del ciclo vital familiar y de los múltiples sistemas en 
los que la familia se relaciona. 

Puntualizar el tipo de ayuda que se puede aportar, marcando las diferencias con 
otros servicios. Se trata de identificar objetivos de tratamiento que sean claros y 
significativos para la familia 

Señalar la importancia de seguir con la terapia y acudir a la próxima sesión 
marcada. 

Estrategias Trabajar en las capacidades latentes, centrarse en potencialidades y no en déficit. 

Trabajar en el poder personal de cada miembro (locus de control interno), en el 
sentido que ubique en sí mismo el control de su comportamiento y las decisiones 
acerca de su bienestar. 

Es importante no tratar de intervenir en todas las situaciones problémicas sino 
concentrarse en los procesos que mantienen los síntomas. 

Priorizar el entrenamiento de actitudes y comportamientos ya que es más fácil 
comenzar a hacer cambios comportamentales antes que cognitivos y emocionales. 

Evitar el síndrome de desgaste profesional debido a la demanda de estos sistemas 
familiares. Resulta imprescindible trabajar en red con otros profesionales y 
programar reuniones para discutir los retrocesos, los cambios obtenidos y las 
nuevas estrategias de acción. 

Técnicas para 
producir cambios 

Exteriorizar emociones: Esta técnica estructural (Minuchin) pretende que a través 
de ubicar en el rol de observador y de actor a los distintos miembros, sean capaces 
de identificar las emociones que subyacen a las relaciones familiares, con el 
objetivo de lograr cercanía emocional. 

Es necesario clarificar las normas de conversación en el contexto de intervención. 
Por ejemplo: “respetar el turno para hablar”, “solicitar la palabra”; “escuchar con 
atención al otro”; “no interrumpir”. 

Resulta fundamental que el profesional deje en claro los componentes de 
contenido y de relación de los mensajes. Por ejemplo: “sé que quieres que te preste 
atención, pero primero quiero oír lo que tu madre me quiere decir”. 

La Reestructuración resulta esencial, no solo devolviendo su lugar a los diferentes 
subsistemas, sino también en el plano afectivo. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los aportes de M. Rodríguez (2003). 

 
4.4. Plan de intervención detallado 

 
Las características de la familia multiproblémica (FMP), condicionan un ambiente de 

alto riesgo para todos sus miembros. La emergencia de atención está basada no solo 

en la carencia afectiva y de protección que se manifiesta en el abandono de las 

funciones parentales (dificultad en la puesta de límites, normas, roles, comunicación, 

cohesión, afectos y distribución del poder), sino que se enlazan con un patrón de 
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transmisión transgeneracional nocivo para la familia y la sociedad en general (Astudillo et 

al., 2006). 

Frente a lo anteriormente señalado, se concluye que para la intervención en 

estos sistemas familiares es esencial diseñar, implementar, evaluar y difundir 

programas que produzcan cambios en las condiciones actuales e interrumpan la 

transmisión transgeneracional de este patrón (Gómez et al., 2007), siendo 

imprescindible contar con un equipo de intervención especializado y multidisciplinar, que 

además realice acciones desde diferentes campos de manera coordinada e integral. 

Desde el enfoque psicoeducativo de intervención que es el que nos compete 

dentro de nuestro campo de actuación, se ha seleccionado para la intervención en estos 

sistemas familiares el Programa de Formación y Apoyo Familiar- PFAF (Hidalgo et al., 

2011), el mismo que fue parte de los contenidos de aprendizaje de la Especialización. 

Descripción del Programa de Formación y Apoyo Familiar- PFAF 

 
El PFAF es un programa de intervención psicoeducativa y carácter comunitario 

cuyo objetivo principal es el desarrollo de las competencias parentales y personales de 

las y los participantes para afrontar adecuadamente los retos propios del ciclo vital 

familiar según los principios del enfoque sistémico y la parentalidad positiva, que se ha 

llevado a cabo desde los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Sevilla (España) con 

familias en situación de riesgo psicosocial (Hidalgo et al., 2009). 

Cuenta hasta el momento con indicadores significativos que lo convierten en un 

programa basado en evidencia de acuerdo con las exigencias científicas en este tipo de 

intervenciones; es decir, se ha probado su efectividad adoptando estrategias de 

evaluación con suficiente rigor científico (Jiménez et al., 2016). 

 

Los Objetivos del PFAF son: 
 

  
 

Figura 3. Objetivos del PFAF (Hidalgo et al., 2009). 

 

peísonal  

paíentales 

satisfacción 
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El PFAF comprende a la familia desde 3 supuestos: 

 
 Supuesto evolutivos: Existe estrecha relación recíproca de las personas con 

los contextos en los que se desarrollan y a la naturaleza cambiante de estas 

relaciones con la edad y otras circunstancias sociales e históricas (Lerner, 2018). 

 Supuestos transaccionales: Se destaca la multidireccionalidad y el dinamismo 

de las relaciones familiares, de modo que las interacciones entre los miembros 

de la familia y de estos con su entorno, son mutuamente influyentes y cambiantes 

a lo largo del tiempo (Sameroff & Mackenzie, 2003). 

 Supuestos ecológico-sistémicos: Los miembros de la familia están 

interconectados de forma que un cambio experimentado por uno de ellos 

repercute en los demás, la familia está integrada por distintos subsistemas 

relacionales y está abierta a las influencias del exterior (Minuchin, 2004). El 

modelo ecológico sitúa a la familia como el primer contexto de desarrollo 

(microsistema), en constante interacción con el resto de estructuras que 

componen el ambiente ecológico (Bronfenbrenner, 1987). 

Contenidos y condiciones de aplicación del PFAF 

 
El PFAF es un programa que ha obtenido resultados significativos de cambio en 

sistemas familiares con nivel de riesgo bajo y moderado. También ha sido implementado 

en sistemas familiares con condiciones multiproblémicas, pero como parte de un 

paquete integral de intervenciones en las que se enlaza el apoyo social, médico, judicial 

y comunitario. 

Su aplicación implica la conformación de grupos de padres/madres que en 

sesiones semanales de aproximadamente dos horas de duración a través de diversas 

técnicas se fomentará la reflexión, la cohesión y la co-construcción de sus competencias 

parentales como estrategia para la preservación de los derechos de NNA y el fomento 

del bienestar familiar. La figura 2 describe algunas recomendaciones. 

 

 

 

 

 

 



48  

   Vaíiabilidad dentío de la 
homogeneidad
  

 

  Entíe 15 y 20 

paíticipantes
  

  Financiación, continuidad del píogíama y 
píofesionales
  

Figura 4. Recomendaciones de aplicación del PFAF (Hidalgo et al., 2009). 
 
 

En relación con los contenidos, el PFAF gira en torno a 5 áreas temáticas, incluidas en 

14 módulos con 80 actividades (Ver Figura 5). 
 

14 

MÓDULOS 80 

Actividades 
 

 

Figura 5. Contenidos del PFAF (Hidalgo et al., 2009). 

 
Se considera que debido a los supuestos teóricos de los que parte, los 

contenidos y la metodología flexible, se ajusta a las necesidades de las familias objeto 

de intervención en este estudio, desde la perspectiva psicoeducativa y formara parte de 

un conjunto de intervenciones en estos sistemas familiares que se realizarán durante 1 

año; es decir hasta finales del año 2023, coincidiendo con la duración del PFAF. 

Para la presentación de este Trabajo de Titulación se realizará el pilotaje de la 

intervención con algunas actividades del PFAF, tomando en consideración lo detallado 

en el Plan de Intervención general en donde incluyen no solo las actividades relativas a 

la intervención ecosistémica psicoeducativa con las figuras parentales sino las que se 

coordinarán con otros profesionales y servicios de la red que estén involucrados o que 

vayan a involucrarse en un futuro cercano. Todas las actividades del PFAF que van a 

ser desarrolladas están encaminadas a contribuir a la meta final de intervención de los 

 

 

 

 

 

 1 año de duíación. 15/18 Sesiones 1 vez poí semana. Duíación 
de 2h 
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servicios en RED. 

La Tabla 15 y 16 detalla el Plan de Intervención general en los sistemas 

familiares de nuestro estudio. 
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Tabla 15. Plan de Intervención detallado Sistema Familiar 1 
 

Característica Foco 
propuesto a 

intervenir 

Objetivo del proceso Estrategia Intervenciones por áreas Meta final de 
intervención de los 
servicios en RED 

(2022-2023) 

Polisintomatología 
(múltiples 
problemas, crisis 
recurrentes y 
situación crónica 
de adversidad) 

Resiliencia 
personal y 
Familiar 

Aumentar la capacidad de 
adaptación y la búsqueda de 
recursos para la satisfacción 
de necesidades básicas 

Búsqueda de redes en el sistema 
sanitario y educativo. 
Búsqueda de iniciativas de 
emprendimiento o vinculación laboral 
formal para el padre 

AREA MÉDICA 
Evaluación Médica para la madre. 
AREA ESCOLAR 
Seguimiento de las NEE de hijos y de 
bullying en contexto escolar 

AREA SOCIAL 
Mejora de ayudas económicas y/o 
emprendimientos 

Construcción de una 
plataforma mínima de 
recursos y servicios a los 
que puedan acudir 

Polisintomatología 
(múltiples 
problemas, crisis 
recurrentes y 
situación crónica 
de adversidad) 

Patrón 
relacional 
violento 

Identificar las situaciones que 
generan la interacción violenta 
y aprender a gestionarlas 

Análisis de las experiencias en la 
familia de origen y las 
consecuencias a nivel personal y 
familiar 

AREA PSICOEDUCATIVA FAMILIAR 
Desarrollo del PFAF 
(Pilotaje Relaciones de pareja-Módulo 9 
y Relaciones entre hermanos-Módulo 
10) 
AREA TERAPÉUTICA 
INDIVIDUAL/FAMILIAR 

Atención individual y familiar sostenida 
AREA JUDICIAL 
Seguimiento del proceso legal del caso 

Erradicar las conductas 
violentas superpuestas o 
simultáneas 

Desorganización 
(en estructura, 
dinámica y 
comunicación) 

Organización 
Familiar 

Propiciar una organización 
familiar que contribuya a su 
bienestar 

Establecer los beneficios de una 
estructura familiar organizada 

AREA PSICOEDUCATIVA FAMILIAR 

Desarrollo del PFAF 
(Pilotaje de El sistema familiar-Módulo 4) 
AREA TERAPÉUTICA 
INDIVIDUAL/FAMILIAR 
Atención individual y familiar sostenida 

Lograr una mejor 
organización familiar 

Abandono de las 
funciones 
parentales 

Apego y 
Vinculación 

Mejorar los vínculos entre los 
miembros 

Propiciar actividades familiares y 
clarificar roles 

AREA PSICOEDUCATIVA FAMILIAR 
Desarrollo del PFAF 
(Pilotaje de Estilos Educativos: normas y 
disciplina-Modulo 6 y Afecto y 
comunicación-Módulo 7) 
AREA TERAPÉUTICA 
INDIVIDUAL/FAMILIAR 
Atención individual y familiar sostenida 

Fortalecer los vínculos 
padre/madre-hijos/as 
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Aislamiento Red Desarrollar la capacidad de 
búsqueda de redes formales e 
informales de apoyo 

Establecer una guía para la 
búsqueda de redes formales en el 
sector 

AREA SOCIAL 
Acompañamiento constructivo para la 
búsqueda de redes 

Mayor integración a la red 
formal e informal 

Fuente: Adaptado de Gómez et al. (2007). 
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Tabla 16. Plan de Intervención detallado Sistema Familiar 2 
 

Característica Foco 
propuesto a 

intervenir 

Objetivo del proceso Estrategia Intervenciones Meta final de 
intervención de los 
servicios en RED 

(2022-2023) 

Polisintomatología 
(múltiples 
problemas, crisis 
recurrentes y 
situación crónica 
de adversidad) 

Resiliencia 
personal y 
Familiar 

Aumentar la capacidad de 
adaptación y la búsqueda de 
recursos para la satisfacción 
de necesidades básicas 

Búsqueda de redes en el sistema 
educativo. 
Búsqueda de iniciativas de 
emprendimiento o vinculación 
laboral formal para la madre. 
Vinculación terapéutica para 
atención de la adicción (padre) 

AREA MÉDICA 
Evaluación psiquiátrica y psicológica para 
el padre. 
AREA ESCOLAR 
Seguimiento de las evidencias de bullying 
en el contexto escolar AREA SOCIAL 

Mejora de ayudas económicas y/o 
emprendimientos 

Construcción de una 
plataforma mínima de 
recursos y servicios a los 
que puedan acudir 

Polisintomatología 
(múltiples 
problemas, crisis 
recurrentes y 
situación crónica 
de adversidad) 

Patrón 
relacional 
violento 

Identificar las situaciones que 
generan la interacción violenta 
y aprender a gestionarlas 

Análisis de las experiencias en la 
familia de origen y las 
consecuencias a nivel personal y 
familiar 

AREA PSICOEDUCATIVA FAMILIAR 
Desarrollo del PFAF 
(Pilotaje Relaciones de pareja-Módulo 9 y 
Relaciones entre hermanos-Módulo 10) 
AREA TERAPÉUTICA 
INDIVIDUAL/FAMILIAR 
Atención individual y familiar sostenida 
AREA JUDICIAL 
Seguimiento del proceso legal del caso 

Erradicar las conductas 
violentas superpuestas 

Desorganización 
(en estructura, 
dinámica y 
comunicación) 

Organización 
Familiar 

Propiciar una organización 
familiar que contribuya al su 
bienestar 

Establecer los beneficios de una 
estructura familiar organizada 

AREA PSICOEDUCATIVA FAMILIAR 
Desarrollo del PFAF 
(Pilotaje de El sistema familiar-Módulo 4) 
AREA TERAPÉUTICA 
INDIVIDUAL/FAMILIAR 
Atención individual y familiar sostenida 

Lograr una mejor 
organización familiar 

Abandono de las 
funciones 
parentales 

Apego y 
Vinculación 

Mejorar los vínculos entre los 
miembros 

Propiciar actividades familiares y 
clarificar roles 

AREA PSICOEDUCATIVA FAMILIAR 
Desarrollo del PFAF 
(Pilotaje de Estilos Educativos: normas y 
disciplina-Modulo 6 y Afecto y 
comunicación-Módulo 7) 
AREA TERAPÉUTICA 
INDIVIDUAL/FAMILIAR 
Atención individual y familiar sostenida 

Fortalecer los vínculos 
padre/madre-hijos/as 

Aislamiento Red Desarrollar la capacidad de 
búsqueda de redes formales 
e informales de apoyo 

Establecer una guía para la 
búsqueda de redes formales en el 
sector 

AREA SOCIAL 
Acompañamiento constructivo para la 
búsqueda de redes 

Mayor integración a la red 
formal e informal 

Fuente: Adaptado de Gómez et al. (2007). 
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5. CAPÍTULO V. ESTRATEGIAS Y TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN 

 
Este capítulo se refiere a los módulos del Programa de Formación y Apoyo Familiar- PFAF 

(Hidalgo et al., 2011) que han sido implementados como pilotaje en los sistemas familiares 

objeto de nuestro estudio. Se consideró la aplicación del Módulo 4 y 9. Se detallan los 

contenidos teóricos fundamentales, los objetivos, así como las actividades que han sido 

consideradas en la aplicación. 

Debido a las características de los sistemas familiares objeto de nuestro estudio, 

consideramos que los talleres de intervención psicoeducativa debían realizarse 

inicialmente considerando el sistema parental-conyugal para posteriormente incluir en 

otros temas a todo el núcleo familiar. Creemos que esta estrategia nos permitiría 

profundizar en algunas problemáticas que quizá en la presencia de los hijos e hijas fuese 

más complicado, como la relación de pareja y su autopercepción del rol de padres/madres 

dentro del núcleo familiar. 

Con relación a la participación de otros profesionales involucrados en el caso, los 

talleres se llevaron a cabo por la autora del presente trabajo para aprovechar por un lado 

la alianza establecida anteriormente con el sistema familiar y asegurar por el otro la 

confidencialidad de los datos, situación que preocupaba mucho a las y los progenitores. 

Se les pidió aprobación a las figuras parentales para el registro digital de la sesiones 

y en ambos casos (SF1 y SF2) se negaron a ser grabados, pero accedieron a registrar sus 

aportaciones de forma escrita y a ser fotografiados: 

“No quiero que me graben, pero puede escribir” (JJ, padre del SF1) 

 
“No me gusta escucharme después y que no quiero que me graben por favor solo escriba lo 

que digo” (MB, madre del SF2) 

“Pueden tomar fotos” (JJ, padre del SF1) (MB, madre del SF2) 

 
Por esta razón no hay evidencia audible de las sesiones, pero si se cuenta con 

evidencia gráfica y las expresiones verbales registradas por la profesional, las que se 

detallan en este capítulo. 

En referencia a la frecuencia de las sesiones se realizaron una vez a la semana 

durante 6 semanas. Cada sesión tuvo una duración de una hora aproximadamente 

Con relación a las Técnicas de Intervención, se utilizó la entrevista circular con el 

objetivo de involucrar a las figuras parentales participantes. En el caso del SF2, la ausencia 

del padre fue gestionada a través de las preguntas de la profesional que llevó a cabo la 

sesión: “En relación con lo que estamos conversando, ¿qué opinión tendría su pareja?”. La 
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idea central fue involucrar las ideas de la pareja para trabajar de esta manera con ella. 

 

Es importante acotar además que, debido a las dificultades lectoescritoras y el bajo 

nivel de instrucción de las figuras parentales, fueron escogidas actividades con contenidos 

fundamentalmente gráficos y de trabajo manual para propiciar la reflexión con la ayuda 

de la técnica de lluvia de ideas. 

5.1. Módulo 4 del Programa de Formación y Apoyo Familiar (PFAF): “El 

Sistema Familiar” 

Característica: Desorganización del sistema familiar (en estructura, dinámica y 
comunicación) 

 

Foco propuesto a intervenir: Organización familiar 
 

Objetivo del proceso: Propiciar una organización familiar que contribuya al su bienestar 
 

Contenidos teóricos fundamentales (Hidalgo et al., 2011, pp. 4–7 Módulo 4): 
 

 La familia constituye el principal contexto de desarrollo humano, tanto para los 

niños y las niñas como para las personas adultas que conviven en ella. 

 La importancia de la familia como contexto de desarrollo se debe a las funciones 

que cumple. En gran medida, la familia cubre muchas de las necesidades 

evolutivas y educativas de los distintos miembros que la componen. 

 En relación con los y las menores, la familia se encarga de: 1) Asegurar la 

supervivencia de niños y niñas, su crecimiento sano y su socialización; 2) Asegurar 

la apertura y participación de los hijos y de las hijas en otros contextos de 

desarrollo; 3) Aportar a niños y niñas, así como a los y las adolescentes tanto la 

estimulación como el clima de apoyo y afecto necesarios para su desarrollo y 

bienestar psicológico. 

 En relación con las personas adultas, las principales funciones que cumple la 

familia son: 1) En la familia las personas adultas construyen gran parte de su 

desarrollo socio- personal, encuentran una red de apoyo fundamental y enriquecen 

su satisfacción vital; 

2) En la familia se aprende a afrontar retos, así como a asumir responsabilidades 

y compromisos; 3) Como padres y madres, las personas adultas ponen en marcha 

en el seno de la familia un proyecto vital de educación y socialización de los 

miembros más jóvenes del sistema. 

 La familia funciona como un sistema dinámico, en cuanto se produce algún cambio 

en alguno de sus miembros o en las relaciones que existen entre dichos miembros, 



55  

cambia el sistema familiar en su conjunto. 

 El sistema familiar está compuesto por una serie de subsistemas relacionales que 

tienen un funcionamiento interdependiente: las relaciones de pareja, las relaciones 

de los padres y las madres con sus hijos y sus hijas, así como las relaciones entre 

hermanos o hermanas. 

 La familia mantiene importantes relaciones bidireccionales con distintos contextos 

y sistemas sociales de los que recibe influencia y a los que influye: la escuela, el 

trabajo de los padres y las madres, la familia extensa, etc. 

 La familia no es un contexto estático, sino que está sometido a múltiples procesos 

de cambio que la hacen evolucionar con el devenir social e histórico. 

 A la hora de analizar el sistema familiar es necesario adoptar una perspectiva 

temporal. El concepto que resulta más útil para entender la evolución de la familia 

es el de transición, es decir, cuando la familia tiene que afrontar determinados 

acontecimientos o experiencias que tienen un importante impacto sobre el sistema 

familiar. 

 El estudio de las sucesivas transiciones normativas que afrontan la mayoría de las 

familias permite describir el Ciclo Familiar, es decir, las distintas etapas que 

podemos encontrar en la evolución de la mayoría de las familias. 

 Existen circunstancias de diverso tipo que hacen complicado e incluso llegan a 

impedir que una familia cumpla sus funciones, los factores de riesgo. En la medida 

en que se den muchos en una familia, resulta más probable que sus miembros no 

tengan cubiertas sus necesidades evolutivas y educativas. 

 La familia puede contar también con circunstancias protectoras que las fortalecen 

ante los factores de riesgo. 

 Tanto los factores de riesgo como los de protección pueden tener un carácter 

individual o bien interpersonal, y pueden proceder tanto del seno familiar como de 

otros contextos externos a la familia. 

Objetivos (Hidalgo et al., 2011, p. 9 Módulo 4): 
 

 Reconocer la importancia de la familia como contexto de desarrollo tanto para los 

y las menores como para los adultos y las adultas que viven en ella. 

 Comprender que la familia es un sistema y funciona como tal, es decir, que está 

formada por diversos elementos (personas y subsistemas relacionales) que 

influyen recíprocamente entre sí. 

 Tomar conciencia de que cada familia es única y diferente a todas las demás y 

que no existe un único modelo de familia ideal. 

 Conocer los principales subsistemas relacionales que componen la familia: las 
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relaciones de pareja, las paterno-filiales, y las que se establecen entre hermanos 

o hermanas. 

 Comprender que, como todo sistema, la familia se ve influida por el ambiente que 

la rodea. 

 Tomar conciencia de que el sistema familiar es dinámico y que, por tanto, la familia 

cambia a lo largo del tiempo, principalmente al hilo de las etapas evolutivas de sus 

miembros, dando lugar al ciclo familiar. 

 Conocer e identificar los principales factores de riesgo y protección de la familia 

Actividades (Hidalgo et al., 2011, pp. 12–21 Módulo 4): 

Se incluyó las actividades 2, 3 y 4 del PFAF. Se adjuntan los gráficos del manual 
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5.2. Módulo 9 del Programa de Formación y Apoyo Familiar (PFAF): 

“Relaciones de Pareja” 

Característica: Polisintomatología (múltiples problemas, crisis recurrentes y situación 

crónica de adversidad) 

Foco propuesto a intervenir: Patrón relacional violento 
 

Objetivo del proceso: Identificar las situaciones que generan la interacción violenta y 

aprender a gestionarlas. 

Contenidos teóricos fundamentales (Hidalgo et al., 2011, pp. 4–7 Módulo 9): 
 

 Según la Teoría triangular de Sternberg, la diversidad en las relaciones de pareja 

responde a la forma en que se integren tres componentes: la pasión, la intimidad 

y el compromiso. 

 Las relaciones de pareja, al igual que las relaciones familiares, no son ajenas a los 

conflictos y problemas. La negociación es la mejor estrategia para resolver los 

conflictos de pareja. 

 La separación y el divorcio no son procesos fáciles de afrontar, sobre todo, porque 

tienen muchas implicaciones y a niveles muy diferentes: económico, emocional y 

relacional. 

 La separación de la pareja puede tener repercusiones negativas para el desarrollo 

de los hijos y las hijas, pero los padres y las madres pueden hacer mucho para 

minimizar la influencia de la separación y el divorcio sobre los hijos y las hijas. 

 Ser madre sin pareja es una situación compleja pero abordable. 

 La maternidad en solitario no es más compleja que la maternidad con pareja 

porque suponga tareas diferentes sino porque, generalmente, se cuenta con 

menos apoyos. 

 Las conductas que suponen malos tratos hacia las mujeres son de muy distinto 

tipo y pueden tener diferente grado de intensidad. 

 Denunciar las situaciones de maltrato es necesario e imprescindible para 

terminar con la violencia hacia la mujer. Es muy difícil salir de estas situaciones 

sin ayuda. 

 Existen un conjunto de recursos comunitarios específicos y centralizados para 

hacer frente a las situaciones de violencia contra la mujer. 

Objetivos (Hidalgo et al., 2011, p. 8 Módulo 9): 
 

 Analizar el papel que desempeña la relación de pareja en el desarrollo personal 
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durante la adultez. 

 Reflexionar sobre las principales características de la propia relación de pareja. 

 Adquirir algunas estrategias de comunicación y resolución de conflictos que 

contribuyan a optimizar la propia relación de pareja. 

 Identificar y analizar las distintas situaciones problemáticas y conflictivas que 

pueden darse en las relaciones de pareja. 

 Conocer y prevenir las posibles consecuencias negativas en los casos de 

separación y divorcio. 

 Tomar conciencia y analizar algunos aspectos específicos de la maternidad en 
solitario. 

 Identificar diferentes manifestaciones de la violencia de género dentro las 

relaciones de pareja y conocer los recursos existentes para hacer frente a estas 

situaciones de maltrato. 

Actividades (Hidalgo et al., 2011, pp. 14–21, 26–27 Módulo 9): 
 

Se incluyó las actividades 2, 3 y 5 del PFAF. Se adjuntan los gráficos del manual. 
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6. CAPÍTULO VI. DIMENSIONES EXPLICATIVAS DE ESTABILIDAD Y CAMBIO 

En este capítulo encontraremos un análisis detallado desde el enfoque sistémico de los 

cambios informados por los participantes (SF1 y SF2) después de la realización de los 

talleres de intervención psicoeducativa en base al diagnóstico realizado, así como de otras 

actuaciones coordinadas con contextos de influencia ecosistémica. 

6.1. De las intervenciones psicoeducativas en el Sistema Familiar 1 

6.1.1 Cambios de 1er orden 

 
De acuerdo con Ashby (1959), los sistemas vivos son capaces de realizar dos tipos 

de niveles de cambio o respuestas correctivas, la primera denominada “cambios de primer 

orden” que son fluctuaciones menores de un estado a otro dentro de marco de 

comportamientos fijos y la segunda llamada “cambios de segundo orden” que se definen 

como las respuestas relacionadas con un salto que puede cambiar reglas y límites. Este 

cambio requiere una transformación. 

Con relación a esta conceptualización, los cambios de primer orden producidos en 

este sistema familiar se evidenciaron 1) en la disminución de la resistencia a asistir a las 

sesiones y la participación activa: 

“No pudimos asistir el día que fuimos citados al taller, pero aquí estamos” (Padre). 

 
“A mí nadie me ayuda, ¿quién me dice tome para algo?, solo son problemas, yo no tengo 

trabajo, el otro año ya no voy a mandar a estudiar a mis hijos” (Padre). 

“Al inicio fue difícil, me molestaron algunas cosas, pero luego fui entendiendo” (Padre). 

 
“Al principio como que no entendía, pero poco a poco me concentré y he prestado 

atención porque era importante” (Madre). 

“Hago gestos porque estoy escuchando y creo que hay cosas en las que estoy de 

acuerdo y otras en las que pienso que eso no es así” (Madre). 

2) la reflexión consciente en torno al cuidado y protección de los hijos: 

 
“Como padres debemos enseñar a nuestros hijos a vernos bien, ir aseados a la 

escuela, protegerlos” (Padre). 

“No debo decirle a mi esposo que le pegue a cada rato a los hijos” (Madre). 

 
A este respecto, consideramos que ha existido un aprendizaje en cuanto a los 

disparadores del comportamiento violento dirigido hacia los/las hijos/as, en el momento en 

que la madre reconoce que es ella quien incita al padre a la puesta de límites a través de la 

agresión, 
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para luego entrar en la culpa. El padre por otro lado expone después de la reflexión 

conjunta, la necesidad de protección que tienen sus hijos y que es él quien debe asumir 

esta tarea. 

6.1.2 Tipologías de cambio 

 
Los cambios logrados fueron a nivel de narrativa y emocional 

 
“Estar unidos como padres es importante, ayudar a los hijos en lo que necesiten” 

(Padre- nivel narrativo). 

 
“Que debemos estar bien para que los hijos estén bien, hay que conversar” 

(Padre-nivel narrativo). 

 
“Que lo que hago mis hijos aprenden y tengo que ser aseada y enseñar a mis hijos” 

(Madre-nivel narrativo). 

 
“Ahora sé que cuidarles es otra forma de mostrarles el cariño, enseñarles con amor para 

que se porten bien” (Madre-nivel emocional). 

 

Es importante destacar que se pudo observar las experiencias emocionales y 

conductuales correctivas dentro y fuera de las sesiones sobre todo en la figura materna, 

que por su condición de discapacidad intelectual este proceso lo lleva de forma más lenta. 

 
6.1.3 Patrón Interaccional 

De acuerdo con los datos recabados, el patrón de interacción violento en este 

sistema familiar se viene replicando desde la familia de origen de los progenitores, siendo 

necesarias intervenciones reiteradas que aseguren la internalización de las desventajas 

en el uso de la agresión como una forma de control de conducta de sus hijos y la puesta 

de límites, así como en la relación de pareja. 

En el subsistema conyugal se observa una postura fija de relación complementaria 

de parte de la mujer y una postura de dominación de parte del hombre, lo que hace que 

entren en dinámicas de agresión. Es probable que la condición de discapacidad de la 

madre acentúe la necesidad de protección de parte de la figura masculina y refuerce su 

postura “superior”. 

En las sesiones se pudo llegar a visualizar la problemática, aunque fue necesario 

el manejo de la resistencia expresada por ambos, referente a mantener oculta la situación 

de violencia de género, así como la normalización de la violencia verbal y psicológica. 

 
“Con mi esposa debo conversar y no gritarle, ayudarle, cuidarle” (Padre). 
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“Que con mi marido no debe haber golpes, gritos, sino amarnos y cuidarnos” (Madre). 
 

6.1.4 Otros cambios en los miembros del sistema en relación con el Trabajo en RED 

 
Posterior a la implementación de las sesiones del PFAF, se han realizado algunas 

intervenciones en coordinación con el contexto escolar, el servicio social y el 

COCAPRODE. Estas reuniones han permitido llegar a un consenso de actuaciones entre 

el sistema familiar, el sistema educativo y el COCAPRODE, con el objetivo de mejorar el 

bienestar de este núcleo familiar y atender problemáticas emergentes en estos niveles de 

influencia. 

A continuación, se detallan las actuaciones: 

 
 Se mantuvieron reuniones con los docentes de la Unidad Educativa “Carmita 

Teneda” que es la institución donde estudian las dos adolescentes y los cuatro 

niños del SF1, cuyo objetivo era: a) buscar redes de apoyo en el área educativa 

b) apostar a la corresponsabilidad educativa; c) conciliación del triángulo 

educativo: padres/madres, estudiantes y docentes; d) manejo de los mismos 

objetivos y enfoques teóricos-metodológicos para evitar contratiempos. 

 Cada tutor expuso su preocupación coincidiendo que: a) hace falta el apoyo 

de los progenitores para que los/las estudiantes presenten las tareas diarias 

de manera limpia y ordenada; b) la necesidad del cuidado en el aseo personal, 

solicitando que les envíen al centro educativo limpios, peinados y que sobre 

todo les permitan descansar las horas necesarias para que puedan rendir 

cognitiva y atencionalmente en clase; c) que se les provea de un desayuno 

adecuado; d) se solicita evaluación psicopedagógica para JLJS (11 años), 

JMJS (9 años) y BNJS (5 años) por sus dificultades en lecto-escritura. Exponen 

la necesidad de planificar acorde a las necesidades de los menores, ya que 

con las estrategias educativas actuales no se han visto avances y el número 

de estudiantes por aula (34 a 35) complica el proceso de enseñanza-

aprendizaje de estos casos si no se cuentan con los recursos y guías 

adecuadas. 

 Se les informo que desde el COCAPRODE se gestionó su evaluación por la 

Unidad de Apoyo a la Inclusión (UDAI) del Distrito de Educación, antes de la 

pandemia por COVID (2019), determinándose sus necesidades educativas 

especiales no asociadas a una discapacidad, situación que desconocían. 

Además, este año 2022 se realizó la gestión para la valoración 

psicopedagógica de los tres menores (JLJS, JMJS y BNJS) desde el Distrito de 
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Salud, cuyos resultados se esperan recibir en los próximos días. 

 El coordinador del área de Psicología del Distrito de Salud expone la necesidad 

de la asistencia del sistema familiar para emitir el informe, por al menos 3 

meses. 

 La Rectora de la institución educativa manifiesta que a pesar de que el 

progenitor de los menores del SF1 lleva muchos años como padre de familia, 

no se integra a la institución. Expresa que se conoce la dificultad económica por 

tanto la ayuda que se solicita es la realización de otras tareas de apoyo. 

 Al final de la reunión se llega a acuerdos: a) Compromiso del padre con la 

colaboración necesaria (no económica) en el establecimiento educativo; b) 

Control de las tareas escolares con apoyo de los hermanos mayores; c) Control 

conductual sobre todo del menor JL al ingreso del establecimiento escolar; d) 

Control de aseo de los menores con atención especial a la presencia de 

pediculosis 

 En cuanto a la adquisición de los útiles escolares se les informó que como 

institución COCAPRODE, está gestionando fondos a través de actividades 

comunitarias como venta de alimentos preparados, entre otros en los que el 

padre del SF1 colabora a nivel logístico (entrega de pedidos a los domicilios). 

6.2. De las intervenciones psicoeducativas en el Sistema Familiar 2 

6.2.1. Cambios de 1er orden 

 
En este sistema familiar fueron citados el sistema conyugal, pero asiste solo la 

madre MB, justifica la inasistencia de su pareja diciendo que “se había ido a pescar y no 

pudo”. Durante el taller estuvo muy atenta, participó activamente sobre todo en la última 

fase. 

Se puede señalar como cambio de primer orden, que es la primera vez que la 

madre reflexiona sobre sus experiencias en la familia de origen y puede hacer una 

comparativa con su situación actual. Una observación importante fue que tenía lágrimas 

en sus ojos cuando dio su respuesta. 

“No recuerdo que es vivir en familia y ahora con mis hijos me ha costado y me cuesta, 

nunca aprendí cómo hacerlo”. 

Otro cambio reflexivo fue la aceptación de la madre del consumo habitual de droga 

(marihuana) en la consulta con el psicólogo luego del desarrollo de las sesiones, así como 

la solicitud de ayuda por parte de esta. 

6.2.2. Tipologías de cambio 
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Los cambios logrados fueron a nivel de narrativa y emocional. 

 
“Aprendí que como familia tenemos muchas cosas que aprender y hacer” (Madre-cambio 

narrativo) 

 
“Aprendí que se debe respetar, amar a mis hijos, exigirles que estudien, ayudarles en lo 

que más podamos” (Madre-cambio emocional). 

 

6.2.3. Patrón Interaccional 

 
De acuerdo con los datos recabados, el patrón de interacción violento en este 

sistema familiar se viene replicando desde la familia de origen de los progenitores, con 

experiencias de abuso sexual, abandono y negligencia; siendo necesarias intervenciones 

reiteradas que aseguren la internalización de las desventajas en el uso de la agresión 

como una forma de relación de pareja, así como el seguimiento terapéutico y legal del 

caso. 

En el subsistema conyugal se observa una postura fija de relación complementaria 

de parte de la mujer y una postura de dominación de parte del hombre, lo que hace que 

entren en dinámicas de agresión. Es probable que la condición de la madre de inseguridad 

y trastorno de personalidad por dependencia acentúe la necesidad de protección de parte 

de la figura masculina y refuerce su postura “superior”. 

En las sesiones se pudo llegar a visualizar la problemática, aunque persiste la 

postura del merecimiento de los comportamientos de violencia de género, así como la 

normalización de la violencia verbal y psicológica, lo que hace que se minimicen las 

agresiones. 

 
“Que con mi marido debo conversar y no enojarnos por mucho tiempo” (Madre). 

 
 

6.2.4. Otros cambios en los miembros del sistema en relación con el Trabajo en RED 

 
La madre señala que el contenido más importante de las sesiones para su familia 

ha sido lo relacionado con el carácter sistémico, transgeneracional y dinámico de las 

relaciones, la influencia de los conflictos sobre todos los integrantes, así como el 

mantenimiento de los síntomas como responsabilidad de todos. 

““Para saber que lo que le pasa a alguien de la familia, nos apena a toda la familia”. 

“…Que debemos hacer bien las cosas porque los hijos aprenden lo que ven”. “…Todos 

estamos haciendo algo para que esta familia esté así”. 
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Posterior a la implementación de las sesiones del PFAF, se dieron acontecimientos 

lamentables que han complicado aún más la difícil situación de este sistema familiar. 

Actualmente desde el COCAPRODE se realiza un seguimiento en coordinación con la 

Fiscalía, el Centro Educativo, el MIES y el Centro de Salud, por los hechos acaecidos que 

se detallan a continuación: 

 El miércoles 14-09-2022 en horas de la mañana, se recibe en la oficina del 

COCAPRODE la llamada de la tutora escolar de la menor NTB, para 

comentarle que habían asesinado al padrastro de la antes mencionada 

adolescente. 

 Los técnicos (entre ellos la autora del presente trabajo) acudieron 

inmediatamente hasta el domicilio de este sistema familiar. Cuando 

llegaron, los niños salieron al encuentro, quienes con visible sintomatología 

ansiosa manifestaron: “no hemos dormido desde las 2 de la mañana que 

le mataron a Pica” (Con este apodo llamaban al padrastro FECC). Al 

parecer los menores observaron el hecho delictivo. Expusieron: “…llegaron 

unas personas y le dispararon a Pica y a mi mami también le dispararon en 

la pierna y la sala está llena de sangre”. 

 Al preguntar por la hermana menor (JECB, de 1 año) hija de la persona 

que fue asesinada, dijeron que su mamá “había ido a encargarla donde 

unos amigos”. 

 El equipo de psicólogos dio contención emocional tanto a los niños como 

a la madre (MB). La señora MB, estaba en visible estado de embriaguez y 

manifestaba “no quiero vivir, ¿para qué?... ya no tengo a nadie… Pica me 

traía mi arrocito” 

 Posteriormente se llevó a los niños a desayunar y se le indicó a la madre 

que sus hijos debían retirarse del lugar por lo traumático de la escena (sala 

llena de sangre). La señora MB refiere: “no podemos estar en la casa 

porque la familia de Pica me amenazo y dijeron que yo era la culpable, que 

mi mozo le había matado y que no me acerque al velorio”. 

 El equipo de COCAPRODE dejó a los niños en casa de los amigos de la 

señora MB y la trasladaron al hospital. En el hospital, le extrajeron los 

perdigones luego de realizarle análisis completos y radiografía. Le 

extendieron un certificado por 3 días de incapacidad y le dieron medicación. 

Los resultados de los análisis se entregaron al día siguiente, dando positivo 

para consumo de marihuana. 

 Se acude en busca de orientación e información del caso al Sistema 
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Nacional de Protección y Asistencia a Víctimas, Testigos y Otros 

Participantes en el Proceso Penal (SPAVT), los profesionales explicaron 

que están: “dentro de las 24 horas para aprehender a la persona que realizó 

este lamentable hecho y que se podía tramitar que esa noche la familia se 

aloje en la Casa Albergue para evitar cualquier otro incidente” 

 Posteriormente, se solicitó el ingreso del sistema familiar en la Casa 

Albergue por 24 horas, no hubo inconvenientes y se facilitó toda la ayuda 

posible, sin embargo, la madre MB se negó rotundamente a ir: “a mí no me 

gustan esas casas albergue” expresó, mientras sus hijos mayores referían 

el deseo de acudir al velorio del padrastro: “quiero ir al velorio de Pica” 

(YNTB-13 años) 

“yo también quiero irme” (VJTB-15 años) 

 

La señora MB expresa: “nadie se va porque voy a tener problemas con 

esa familia” 

 A pesar de la insistencia para que se alojaran en la Casa Albergue la señora 

MB se niega rotundamente mientras que la dueña de la casa donde se 

alojaban expresaba su deseo de recibir a todos y explicaba los 

procedimientos de seguridad en caso de peligro (botón de pánico que alerta 

a la policía). 

 La Trabajadora Social del Proyecto se encargó de hacer seguimiento a las 

curaciones de la señora MB además de la administración de antitetánico, 

el día posterior al incidente. 

 Finalmente, el 16-09-2022 en reunión con la Red, se informa por parte de 

la Fiscalía del Estado que la resolución de este caso saldrá en pocos días. 

Estos acontecimientos ubican a este sistema familiar en un estado crítico de 

vulnerabilidad, además de demandar una nueva planificación coordinada en red para la 

atención integral. 
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7. CAPÍTULO VII. AUTOEVALUACIÓN DEL PROFESIONAL 

En esta sección se presentan las cualidades, conductas y conocimientos propios de la 

profesional que han influido de manera significativa durante el proceso sistematizado, 

tanto de los cambios como de la resistencia de los participantes. Se explica desde la 

perspectiva de la profesional lo que ha ocurrido con los sistemas familiares analizados. 

El estudio con estos sistemas familiares me ha permitido incorporar los aprendizajes y 

experiencias adquiridas en la Especialización en Intervención de la Violencia Familiar y 

de Género con Enfoque Sistémico, a nivel profesional, personal y de equipo. 

7.1. Del aprendizaje a nivel profesional 

 
Considero que las propuestas de trabajo que realizo ahora son más inclusivas, 

reconociendo el valor a los aportes de los núcleos familiares y sus vivencias, sin 

colocarme en la postura de experta, sino de co-constructora de conocimiento. La 

consideración del desarrollo dentro del ciclo vital familiar y de la mutua influencia y co-

responsabilidad de todos los miembros de la familia en el mantenimiento de la situación 

conflictiva (síntoma) abrió para mí una puerta para la comprensión de la interacción, así 

como caminos de intervención más eficaz. 

Pasar de lo lineal a lo sistémico implicó encaminar la atención hacia el conjunto 

familiar. Entender que la familia como sistema vivo es dinámico y que la intervención debe 

considerar a todos los miembros sin exclusión; por tanto, los programas de atención deben 

ser integrales. Todos los miembros de la familia deben ser considerados en los diversos 

subsistemas de atención desde el contexto psicosocial, las historias de vida de cada 

miembro y las características relacionales que se dan entre subsistemas. 

Finalmente, pienso que estos componentes deben permitirnos crecer también a 

nivel de propuestas de cambio en las políticas públicas. 

7.2. Del aprendizaje a nivel personal 

 
El trabajo con FMP ha significado para mí encontrarme con varias dificultades y 

preocupaciones que trascendían a mi esfera personal. No saber qué decir frente a algunos 

cuestionamientos, no saber qué actitud tomar frente a las conductas de negligencia o 

inmovilidad. La gravedad de las situaciones que viven estas familias día tras día llega en 

ocasiones a suscitar agotamiento y desesperanza en el profesional. Sumado a esto, los 

protocolos de atención estatal fomentan sin proponérselo no solo una actitud de 

dependencia y espera exigente de ayuda, sino además poca o nula co-responsabilidad en 

la búsqueda de soluciones y, por consiguiente, no se propicia el desarrollo de las 
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capacidades familiares. 

Los beneficios de este enfoque lineal de intervención son parciales y con cambios 

poco profundos; bien porque centran los esfuerzos en solo un eje, la cuestión económica 

generalmente, o bien porque la visión de víctima y victimario excluye la posibilidad de 

cambio, reparación y corte del legado violento transgeneracional. 

El desarrollo de este trabajo ha abierto una nueva perspectiva y me dado 

herramientas para evitar el agotamiento profesional, llegando a proponer estrategias que 

cubran las necesidades profesionales y técnicas del profesional que interviene en 

sistemas familiares multiproblémicos, así como la comprensión de las diferentes 

situaciones por las que puede atravesar como persona. 

Es grato además expresar que la consideración de que: “lo que le pasa a un 

miembro de la familia nos afecta a todos” me ha servido también para el crecimiento de mi 

propia familia. 

7.3. Del aprendizaje a nivel de Equipo de trabajo 

 
Esta retroalimentación circular, esta cercanía con los profesionales ha sido muy valiosa 

para ir validando el conocimiento, reconociendo la ardua labor y plantear otras 

perspectivas de aplicación con las familias. 

Los resultados más beneficiosos con este nuevo enfoque ha sido por un lado 

recoger todos los aportes significativos al brindar ese espacio de reflexión conjunta y por el 

otro, conocer y escuchar que se comparte la vocación de servicio, que todavía existen 

personas que no se mueven solo por interés económico, sino que van mucho más allá. 

El saber que podemos servir a las personas de manera eficaz nos llena de 

satisfacción y nos ha consolidado como equipo. 
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8. CAPÍTULO VIII. CONCLUSIONES 

En esta sección se presentan los elementos claves de la sistematización del proceso 

realizado. Incluye un resumen sobre la experiencia, reflexionando sobre las necesidades 

de los profesionales que atienden a FMP y los beneficios de abordar los sistemas familiares 

desde los postulados ecosistémicos y psicoeducativos. Se describe además los retos 

pendientes. 

8.1. De las necesidades profesionales, técnicas y personales del profesional que 

interviene en sistemas familiares multiproblémicas 

El trabajo con los sistemas familiares cuyas características los ubican como familias 

multiproblémicas ha sido un verdadero reto y en ocasiones ha implicado un desgaste, no 

solo porque significa una exposición directa e intensa (emocional, cognitiva y 

comportamental) del profesional sino porque además requiere la puesta en marcha de 

una serie de recursos (conocimientos, metodologías, estrategias y técnicas) que en 

muchas ocasiones no se planifican ni se coordinan adecuadamente. 

Después de los conocimientos adquiridos en la Especialización, es importante 

resaltar el aporte del trabajo en red de profesionales y de organizaciones con un mismo 

objetivo, así como es esencial el enfoque ecosistémico, que considere en el análisis todos 

los niveles de influencia y guíe la toma de decisiones. También es muy importante que las 

instituciones hallen formas de resguardar al profesional, no solo con estrategias como 

acudir en parejas, o alternancia entre trabajo directo y de oficina, sino además con la 

creación de espacios de supervisión, desde los que se pueda reflexionar, tomar distancia, 

retomar el foco de intervención, expresar retrocesos y avances y exponer las situaciones 

que han movido de alguna manera al profesional por su historia personal. 

8.2. De las intervenciones con enfoque psicoeducativo (PFAF) 

 
Uno de los aprendizajes más significativos de trabajar con el enfoque psicoeducativo y el 

Programa FAF en concreto, es la importancia de valorar las experiencias y las vivencias 

de la familia. El rol de los/las profesionales no es imponer un conocimiento, asumiendo la 

postura del experto que indica lo que se debe o no se debe hacer, puesto que esta actitud 

no solo le quita a la familia su potencial de decisión y de autonomía, sino que significa para 

el facilitador asumir la pesada responsabilidad del cambio del otro/a y reforzar el síntoma. 

Las técnicas de acompañamiento reflexivo del PFAF han facilitado una 

comunicación más directa y clara de las expectativas de las familias y de los profesionales 

que las atienden. El diálogo abierto y las actividades grupales han permitido encontrar 

muchas respuestas que han facilitado el consenso y la mediación en temas muy 
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problemáticos. Sin duda lo más satisfactorio de este proceso es poder articular sus 

aportes y conducirlos al encuentro de alternativa de solución a partir de su propia 

información, del análisis de su experiencia y en algunas ocasiones hasta de lo doloroso 

de sus propias vivencias. 

Las sesiones trabajadas han significado abrir un espacio para escuchar y ser 

escuchados, entrar en contacto emocional con todos los miembros del sistema familiar, 

retroalimentar sus aportes, conocimientos y experiencias, lo que hizo que ellos no solo 

fortalezcan sus habilidades parentales, sino que además incidió en su autopercepción 

como padres/madres y como pareja. Resulta satisfactorio compartir con ellos/ellas sus 

experiencias e ideas, con la seguridad de que el trabajo desarrollado incentiva su 

expresión y la búsqueda de redes de apoyo y resolución asertiva de sus propias 

problemáticas. 

8.3. De los retos en la intervención 

 
En definitiva, después de la realización de este trabajo, se concluye que el enfoque 

sistémico resulta el paradigma integrador que brinda una mayor comprensión ante 

fenómenos tan complejos como es la dinámica familiar, sobre todo aquella en la que se 

instalan patrones de comportamiento violento. Por otro lado, las políticas públicas están 

encaminadas a brindar un servicio de calidad y calidez al núcleo familiar, pero este objetivo 

estará muy lejos de cumplirse si; a) No se incluye al sistema familiar en las propuestas de 

intervención; b) Si es que desde los equipos de trabajo no se fortalece el trabajo en red; c) 

Si las acciones solo van encaminadas a transformar un factor de riesgo en un nivel de 

influencia o peor aún a un solo elemento dentro de la problemática familiar. Sabemos que 

es necesaria una planificación por áreas y de manera específica, pero esto no debe perder 

de vista la naturaleza circular, relacional, cíclica y mutuamente influyente de las relaciones 

al interior de la familia. 

En síntesis, el presente trabajo de Titulación nos permite concluir: 

 
1. Los factores de vulnerabilidad y de riesgo constituyen un elemento de atención 

urgente en las familias en situación multiproblémicas 

2. Resulta imprescindible potenciar los factores de protección sobre todo del acceso 

a redes de apoyo como una estrategia que permita el mantenimiento de cambios positivos 

en la dinámica familiar 

3. Los comportamientos violentos, así como el consumo de drogas y alcohol parecería 

una condición que aparece de forma sistemática en todos los sistemas analizados 

4. Las funciones parentales se encuentran afectadas e impiden la interacción 

adaptativa del sistema, así como el anteponer el interés superior de NNA. 
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5. El programa FAF es una propuesta de intervención que tiene aceptación entre las 

familias. Esta apertura puede influir de forma positiva en el aprovechamiento tanto de los 

contenidos como del modelamiento de una interacción adecuada entre padres y madres 

y a nivel del sistema familiar en su conjunto 
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10. ANEXOS 

10.1. Cuestionarios aplicados a los sistemas familiares incluido el 

consentimiento y el asentimiento informado 
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