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Introduccion

Contribuir a la creacién de una cultura de buen trato hacia la
infancia, fomentando relaciones familiares basadas en el respe-
to, la comprension y el apoyo mutuo, es esencial para el desa-
rrollo saludable de nifos, nifas y adolescentes (de ahora en ade-
lante NNA).

La reciente Ley Organica de Proteccion Integral a la Infancia'y
la Adolescencia frente a la Violencia de Espana (LOPIVI) (Jefatu-
ra del Estado, Ley Organica 8/2021) establece un marco legal en
Espana para garantizar los derechos de los NNA, promoviendo
su bienestar y proteccién integral. En este sentido, la ley no se
conforma con habilitar un marco para la eliminacién de la vio-
lencia contra la infancia, sino que, ademds, impone el buen trato
para garantizar su desarrollo (Martinez y Escorial, 2021).

Se entiende por buen trato, a los efectos de dicha ley, aquel
que, respetando los derechos fundamentales de NNA, defiende
activamente los principios de respeto mutuo, dignidad del ser
humano, convivencia democratica, soluciéon pacifica de conflic-
tos, derecho a igual proteccion de la ley, igualdad de oportuni-
dades y prohibicion de discriminacion de NNA.

Asimismo, la LOPIVI enfatiza la importancia de crear entor-
nos que favorezcan el desarrollo fisico, emocional y social de
NNA, asegurando su participacion activa en decisiones que les
afectan y promoviendo su autonomia progresiva.



En este sentido, el bienestar infantil se vuelve un objetivo a
perseguir en cualquier intervencién relacionada con la infancia,
siendo el estado en el que los NNA pueden desarrollarse plena-
mente en un entorno seguro, saludable y enriquecedor, libre de
cualquier forma de violencia.

No menos importante resulta la crianza saludable, 1a cual impli-
ca adoptar practicas parentales que fomenten el desarrollo integral
de la infancia, basadas en el respeto, la empatia y la comunicacion
efectiva. La Convencion sobre los Derechos del Nino(a) parte, en
primer lugar, de la consideracién de los padres/madres como pri-
cipales y primeros responsables de los hijos/as (art. 18.1 CDN).
Frente a esta responsabilidad, el papel de los poderes ptiblicos sera
velar por que los progenitores atiendan su responsabilidad de
crianza de los hijos e hijas de la mejor manera posible (Naciones
Unidas, 1989).

La familia como entorno seguro (articulos 26.1 y 2 LOPIVI)
debe ser apoyada por las administraciones ptblicas que deberan
proporcionar a las familias, en sus multiples formas, y a aquellas
personas que convivan habitualmente con NNA, el apoyo nece-
sario para prevenir desde la primera infancia factores de riesgo y
fortalecer los factores de proteccién. Para ello, la intervencion fa-
miliar como conjunto de estrategias y acciones con las que pro-
mover el bienestar integral de los miembros de una familia, en
especial de los NNA, se vuelve fundamental en esta tarea (Jefatu-
ra del Estado, Ley Organica 8/2021).

Las familias, al igual que los individuos, se enfrentan a retos o
desafios que pueden afectar a su funcionamiento y que pueden
poner en riesgo el bienestar de sus miembros. A pesar de esto,
cada familia posee fortalezas y recursos que pueden ser potencia-
dos para generar cambios significativos y, asi, mejorar sus dina-
micas, garantizando con ello un entorno protector y seguro.

Una de las prioridades en el dmbito de la salud mental y la in-
tervencion social es la proteccién de los NNA y sus familias en si-
tuaciones de riesgo psicosocial. Las cifras son abrumadoras. Por
ejemplo, en el afio 2022, como se indica en el Boletin de Medidas
de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia N.°© 25 (Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030, 2023), el sistema de proteccién
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espanola atendi6é a mds de 51.000 NNA, un 5.89 % mads que los
48.357 casos de 2021. De estos casos atendidos, 16.365 casos se
correspondian con acogimientos residenciales (el 43.56% de los
menores en acogimiento residencial eran extranjeros, una cifra
que represent6 un incremento del 13.45% respecto al afio 2021)
y con 18.177 casos acogimientos familiares. Por su parte, segtn el
Informe Anual de la Comision frente a la Violencia en NNA, Nifas y
Adolescentes (CoVINNA) (Ministerio de Sanidad, 2024) del perio-
do 2022-2023, solo en 2021 el Registro Unificado de Maltrato
Infantil (RUMI) comunicé mas de 21.500 notificaciones de mal-
trato, de las cuales aproximadamente el 70 % tuvieron lugar en el
entorno familiar. Estos datos reflejan un panorama alarmante y
complejo que exige respuestas interdisciplinares y coordinadas,
sobre todo, medidas que trabajen desde la prevencion y el cuida-
do a las familias en las que crecen NNA en situacién de riesgo.
El presente documento pretende abordar los diferentes facto-
res que impactan en las familias que se encuentran enfrentando-
se a desafios significativos en la crianza, concretamente, aquellas
que por una u otra situacién se encuentran atendidas por profe-
sionales de la intervencién familiar. Para hacerlo, revisamos una
serie de abordajes tedricos que sirven de paraguas a la interven-
cion desde la integracion familiar, basindonos en el enfoque sis-
témico y del reconocimiento de su dafio, las teorias del traumay
el apego, con el objetivo de establecer el marco tedrico y practico
que permita a los y las profesionales enfocar su trabajo desde
una mirada apreciativa de las personas con las que trabajan.
Conviene indicar que los contenidos del manual pretenden
sistematizar el Modelo MOME (Modelo Menifios de interven-
ci6én familiar) basado en la experiencia de la Fundaciéon Meni-
nos,! que lleva mas de treinta afos trabajando con este perfil de
familias, un modelo que es exportable a otras entidades o profe-
sionales que tengan objetivos y miradas similares. Para ello, los
y las investigadoras de UNIR? que firman este manual han reco-
pilado y adaptado la teoria y la practica para hacer accesible una

1. https://meninos.org
2. Grupo de investigacion PSICONLINE. https://gruposinvestigacion.unir.net/psic
online
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forma de intervenir a través de la comprensién profunda de las
dinamicas familiares, de las dificultades a las que se enfrentan las
familias y los recursos internos y externos de los que disponen, y
de una perspectiva sistémica orientada a la proteccion familiar.

El manual estd organizado en dos bloques: el primero, orien-
tado a abordar de forma sintética y adaptada el marco teérico
global del modelo; el segundo se centra en aportar un abanico de
aptitudes técnicas y herramientas que los y las profesionales de la
intervencién familiar pueden poner en practica con familias y
NNA en situaciones adversas desde este modelo de trabajo.

El primer bloque abarca:

e Las teorias del apego: desde la comprension del establecimien-
to de las relaciones familiares a partir de la transmision inter-
generacional de los estilos de cuidado y del trauma. No pre-
tendemos hacer un repaso exhaustivo de las teorias clasicas y
contemporaneas del apego, sino poner el foco en su influen-
cia en contextos de vulnerabilidad, donde un estilo de apego
inseguro puede llegar a perpetuar ciclos de inseguridad y dis-
funcién, pero también como aplicando diferentes herramien-
tas de trabajo sistémico, como el funcionamiento reflexivo o
la mentalizacién, podemos ayudar a las familias a ser fuentes
de apego seguro.

e El papel del trauma: en el apartado dedicado al trauma nos cen-
traremos especialmente en el concepto de trauma relacional,
entendiendo que este no solo afecta un miembro del sistema
familiar, sino a todos y todas sus integrantes. En este apartado
se trabajara desde una perspectiva informada del trauma, cen-
trandonos en la necesidad del reconocimiento del impacto de
las experiencias traumadticas en la cotidianeidad familiar, iden-
tificando signos del trauma y enfocindonos en el trabajo inten-
so para evitar la retraumatizacion en las intervenciones familia-
res. En este mismo apartado se vinculara el trauma con sus res-
puestas asociadas en el sistema nervioso, a través de la teoria
polivagal, que aporta un marco muy util para los y las profesio-
nales de la intervencién familiar, en la comprensién del afron-
tamiento del estrés de las familias en situaciones adversas.
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e Las competencias (ma)parentales: uno de los pilares bdsicos de
este modelo de intervencion es el fortalecimiento de las com-
petencias familiares, centrandonos en la reflexibilidad, la res-
ponsabilidad y la capacidad de reparacion del dafo. Este en-
foque es fundamental para romper ciclos familiares disfun-
cionales y promocionar entornos seguros y estables para la
crianza de NNA. En este sentido, nos centraremos en entor-
nos de crianza vulnerable.

Estos enfoques tedricos que sustentan el paraguas de interven-
cién en integracion familiar que predica este modelo se aplican
desde una optica sistémica. La intervencién sistémica nos posicio-
na como profesionales desde la horizontalidad con las familias,
entendiéndolas como un sistema complejo y dinamico, con sub-
sistemas y limites, reconociendo las interconexiones de los inte-
grantes, y centrandose en la potencialidad de cambio y adaptaciéon
poniendo el foco en las fortalezas y potencialidades de la familia.

Para finalizar el primer bloque, se ofrecera una reflexion pro-
funda sobre el papel del o la profesional en el proceso de inter-
vencion. Desde este modelo el y la profesional actiian como fi-
gura de apoyo y seguridad para las familias, que habitualmente,
y lamentablemente, cuentan con una historia de maltrato y ne-
gligencia también por parte de otras figuras profesionales del sis-
tema de proteccion. El o la profesional que trabaje con este mo-
delo facilita espacios de conexién y reparacion, crea entornos de
resiliencia y fomenta la autoestima y el bienestar de todas las
personas integrantes del sistema familiar.

En el segundo bloque del manual, como habiamos adelanta-
do, dedicaremos un espacio a describir brevemente herramientas
practicas, enfocindonos en sus utilidades en el proceso de inter-
vencion, destacando técnicas que permitan explorar en las rela-
ciones familiares, establecer patrones de interaccién disfuncio-
nales, en muchos casos heredados y transmitidos intergeneracio-
nalmente, pero también estrategias de intervencion que permitan
a los y las profesionales acompanar a las familias en la resignifi-
cacion de sintomas, experiencias o traumas, generando experien-
cias reparadoras.
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BLOQUE I:
MARCO TEORICO DEL MODELO
DE INTERVENCION

En este bloque abordaremos los principios tedricos del modelo de intervencion
MOME para la intervencién familiar, que, como se observara, profundizan en el
potencial transformador de las familias, aun partiendo de los contextos mas
adversos. Si los y las profesionales de la intervencion familiar parten de la
comprension de la teoria del apego, la posible transmision intergeneracional
de patrones de crianza disfuncionales, y el impacto que las vivencias traumati-
cas tienen en las mentes, pero también en los cuerpos de las personas que lo
viven, entonces podran mirar mas alla de los sintomas, de los conflictos, de la
violencia o la negligencia, para centrarse en la posibilidad de reconstruir vincu-
los sanos, estimular las fortalezas y restaurar el bienestar. De este modo elfla
profesional se convierten en acompafantes en el camino hacia la reconstruc-
cion de narrativas, que alivien el dolor, y proporcionen sequridad y resiliencia
al sistema familiar con el que trabaja.

En lo profundo, este modelo parte de que cada vinculo roto tiene posibili-
dad de ser sanado, y que cada patron de comportamiento disfuncional que se
repite tiene una explicacion que, si logramos comprender, nos abrira el camino
al cambio. En la base esta la mirada apreciativa a cada caso y la conviccion de
que es posible una preservacion familiar, incluso en las situaciones mas com-
plejas. Desde este enfoque, el/la profesional acompafia en el camino de la su-
peracion, dandole el protagonismo en la reconstruccion de su historia, siendo
la intervencion un marco de seguridad y refugio, donde el potencial de la rela-
cion actua como generadora de experiencias de reparacion y transformacion.
Para ello, el/la profesional debe estar en continua supervision para no perder la
mirada sensible, informada y empatica de quien acompafa sin juzgar, de una
forma comprometida y con la esperanza de conseguir un fortalecimiento fami-
liar real.






1

Teoria del apego y reconocimiento
del dafo en la intervencion familiar

1.1. Vinculos rotos: el impacto del cuidado
adverso en el desarrollo del apego

Los y las profesionales que trabajan en el ambito de la interven-
ci6én familiar, sobre todo aquellos que trabajan con familias que
pasan por situaciones complejas en sus dindmicas, saben que las
teorias del apego son, en buena medida, una buena guia para
comprender cémo los NNA buscan la proximidad de sus figuras
cuidadoras como un mecanismo de supervivencia (Bowlby, 1989).

Los NNA con apego seguro disfrutan de una base firme y
amorosa que proporciona cuidado y cariio de forma consisten-
te, pero también un contexto seguro desde donde explorar el
mundo; por su parte, los patrones inseguros surgen cuando la
respuesta de su persona cuidadora es inconsistente o ausente.
Ainsworth, con sus estudios a través del paradigma de la «situa-
cién extrana», clasifica posteriormente los estilos de apego en se-
guro, ansioso-ambivalente y evitativo, ampliando el rango pro-
puesto por Bowlby, reflejando como la calidad del cuidado de-
termina el tipo de vinculo (Ainsworth y Bowlby, 1991).

En el contexto en el que estamos trabajando, nos interesa parti-
cularmente comprender qué ocurre si la persona cuidadora princi-
pal no solo no brinda seguridad, sino que es una fuente de miedo
0 amenaza. Main y Solomon (1986) describen este tipo de apego
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resultante como desorganizado, una categoria que revela compor-
tamientos contradictorios: el nifo o nifa busca consuelo y proxi-
midad, pero, al mismo tiempo, rechaza o teme a su cuidadora. Este
patrén, que parecia «inclasificable» en un inicio, emerge en entor-
nos marcados por el trauma, el abuso o la negligencia. La comple-
jidad de este tipo de apego radica en la paradoja emocional: el
nino o nina necesita proteccion, pero su figura de referencia tam-
bién representa el peligro (Main y Solomon, 1986; Servan, 2023).

Podriamos pensar que la desorganizacién del apego es un fe-
némeno meramente conductual; muy al contrario, constituye un
mecanismo vinculado con los sistemas biologicos de la gestion
del estrés como veremos mds adelante en este mismo texto. Ade-
mads, Lecannelier (2018) y otros investigadores encuentran que
los NNA que tienen dificultades para gestionar su emocionali-
dad también tienen dificultades para establecer relaciones segu-
ras con otras personas en momentos posteriores del desarrollo.
Muiltiples evidencias cientificas, como las aportadas por Hughes
y Baylin (2012), y Soares y Dias (2007), entre muchos otros,
aportan datos consistentes sobre el aumento de la vulnerabili-
dad a psicopatologias como la ansiedad, la depresién y los tras-
tornos disociativos, dificultades de regulacion afectiva y dafo en
el autoconcepto, incluso en habilidades cognitivas, en NNA ex-
puestos de forma crénica a experiencias de abuso y negligencia.
Vemos, entonces, cémo el apego desorganizado es un factor de
riesgo serio para la adaptacién de NNA a su entorno no solo a
corto, sino a medio y largo plazo.

Esta desorganizacion del apego, en casos mas graves, puede
evolucionar hacia el conocido como trastorno de apego reactivo
(TAR) (APA, 2022), donde los NNA que han experimentado
dano y/o negligencias severas, o separaciéon prolongada, pierden
la capacidad de establecer vinculacion afectiva significativa con
otros. Estos NNA tienden a evitar relaciones, en unos casos, en
otros muestran dependencia extrema, y siempre presentan gra-
ves dificultades en la regulacién emocional (Lecannelier, 2018).
Esta condicién puede derivar en trastornos de personalidad evi-
tativo, o dependiente en estados mds avanzados de su desarro-
llo, lo cual, sin duda, aumentara la vulnerabilidad de los NNA.
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Podriamos pensar que la vida de estos NNA estd condenada
por el estilo de apego desarrollado fruto de las situaciones tan
extremas que han vivido. Afortunadamente, los estudios indican
que no es asi. Los propios Barudy y Dantagnan (2010) nos ense-
nan que la intervencién centrada en la reparacion de los vincu-
los danados, a través de procesos terapéuticos especializados,
fundamentados y sensibles a estas situaciones, pueden en gran
medida revertir el daho. Hughes (2019) plantea, por ejemplo,
los buenos resultados obtenidos con la terapia diddica del desa-
rrollo, pero, como veremos mas adelante en este mismo manual,
intervenciones basadas en el trabajo de mentalizacién o en la
regulaciéon emocional han demostrado su eficacia en el trabajo
con NNA, ofreciéndoles un espacio de seguridad terapéutica
donde puedan reparar sus relaciones. Pero esto solo se puede
conseguir si somos capaces de reconocer e identificar estos pa-
trones de apego desorganizado de forma temprana, o incluso las
dindmicas de cuidado y competencias parentales que estan pro-
moviendo la generacion de este tipo de apego, y, en este sentido,
capacitar a las personas cuidadoras principales para que puedan
establecer estilos de crianza que respondan a las necesidades de
NNA de manera predecible y en sintonia.

Como expondremos en distintos apartados del presente ma-
nual, por suerte, el reconocimiento del dafio y la intervencién
temprana permiten romper el ciclo intergeneracional del trau-
ma. A través de un enfoque integral, donde la seguridad emocio-
nal se reconstruye paso a paso, se abre la posibilidad de transfor-
mar el futuro de estos NNA, permitiéndoles encontrar la base
segura que siempre merecieron.

1.2. Apego adulto y parentalidad:
transmision intergeneracional y
ruptura de ciclos disfuncionales

Judith Feeney y Patricia Noller (2000) describen cémo las pri-
meras experiencias de interaccién emocional serdn la guia o el
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patron de los modelos internos que las personas utilizamos
como mapas mentales de la forma de establecer relaciones inti-
mas, incluso la forma en la que en la adultez ejercemos los esti-
los parentales. De modo que podriamos ver el apego como un
hilo invisible que conecta las experiencias tempranas con las for-
mas en las que nos relacionamos como personas adultas con los
demas, estableciendo lo que creemos que podemos esperar de
los demas en su relacién con nosotros.

Cuando en la infancia establecemos un apego seguro, cre-
ciendo en un ambiente que ha cubierto nuestras necesidades de
forma consistente, contingente y amorosa, es mds probable que,
como padres o madres, también repliquemos esta forma de cui-
dado, y seamos mads pacientes, receptivos y empaticos en nues-
tras tareas de crianza, generando, por extension, un entorno que
también genere un apego seguro en nuestros hijos e hijas, que
les permita confiar en los y las adultas y en si mismos.

Los desafios a los que se enfrentan las personas adultas que
han desarrollado en su infancia un apego inseguro son mayores.
Por su parte, aquellas que han desarrollado un apego ansioso es
mas probable que respondan de forma inconsistente e imprede-
cible ante las demandas de sus propios hijos/hijas, ya que es pro-
bable que su propio miedo al abandono supedite su estilo de pa-
rentalidad. A su vez esta forma de responder generara inseguridad
en su hijo/hija, que no sabra predecir el tipo de atenciéon que reci-
bird, incluso no podra prever que el amor ofrecido por su padre o
madre esté garantizado. En el caso de una persona adulta que en
su infancia haya desarrollado un apego evitativo, es probable que
sus necesidades hubiesen sido minimizadas, e incluso ignoradas,
con progenitores que quizas de forma inconsciente hayan sido
frios emocionalmente, entendiendo que la expresion emocional
no centra la crianza. En este caso, como padre/madre podria re-
petir el patron y sentir incomodidad ante el establecimiento emo-
cional con su pareja y con sus propios hijos/hijas, rechazando
incluso las muestras de vulnerabilidad de sus hijos/as.

Aqui estamos viendo cémo se pueden establecer patrones de
transmision intergeneracional que perpettan la disfuncionalidad.
Herndndez Pacheco (2019) nos avisa de que estas experiencias
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tempranas pueden generar heridas emocionales que nos acompa-
fan a lo largo de la vida. Pero, afortunadamente, este no es un
recorrido solo de ida, sabemos que podemos intervenir para rom-
per este ciclo e incluso sanar relaciones dafiadas que condicionan
la vida de las familias con las que trabajamos. Cuando los padres/
madres se vuelven conscientes de sus miedos y heridas, pueden
llegar a construir un entorno emocionalmente seguro.

Barudy y Dantagnan (2010) explican que, para poder sanar
estas relaciones, el proceso de resignificacion es clave. Es impor-
tante que los cuidadores principales comprendan de dénde pro-
ceden esas heridas y a través de la intervencién crear entornos
seguros donde puedan expresar su dolor, y donde los y las profe-
sionales puedan ayudarles a reconstruir la narrativa creada en
torno a sus vivencias adversas tempranas, permitiendo liberar la
carga que supone una historia de inseguridad y desconfianza.
Este proceso es transformador no solo para los padres y madres,
sino también para todo el sistema familiar.

El funcionamiento reflexivo se posiciona en el centro del pro-
ceso de cambio, Slade (2018) describe esta capacidad como aque-
lla que permite comprender a las personas sus propios estados
emocionales, y el de las personas que les rodean y dotarlos de
sentido. Es un proceso metacognitivo donde la persona piensa
acerca de sus propios sentimientos y comprende como estos tie-
nen un impacto en las personas que los sienten, pero también en
quienes les rodean, influyendo en acciones que realizamos, los
pensamientos que tenemos y en las relaciones que establecemos.
Este proceso permite la ruptura en ciclos disfuncionales relaciona-
les, y permite que se generen en las familias ambientes donde
NNA puedan también comprender y regular sus emociones. Si lo-
gramos que padres/madres desarrollen un buen funcionamiento
reflexivo, seran posibles guias emocionales de sus hijos e hijas.

Este funcionamiento reflexivo también permitira hacer una
relectura de la narrativa interna que tienen los padres sobre si
mismos y sus autodefiniciones como personas y padres/madres.
Podran verse como resilientes en vez de como incapaces, por
ejemplo, si son capaces de reinterpretar la motivacién de sus ac-
ciones a partir de la procedencia de sus emociones, el dano y la
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inseguridad vividas en su experiencia de crianza. En este sentido,
se trata de una herramienta de introspeccion y de transforma-
cion, que rompe los circulos de inseguridad y crea espacios para
la escucha, la comprension, el reconocimiento del dafo y la vali-
dacién emocional.

1.3. Familia y apego: factores de
riesgo y proteccion familiar

En el enfoque de trabajo que se plantea en este modelo, parti-
mos de la necesidad de conocer los factores de riesgo que pue-
den afectar a las familias con las que trabajemos, como el estrés
parental, las experiencias adversas vividas, historia de consumo
o adicciones, historia de maltrato o negligencia, o todos aque-
llos factores que puedan comprometer un apego seguro, porque
estos factores, sin duda, condicionaran la forma de trabajar con
las familias. Pero, sobre todo, nos interesa centrarnos en los fac-
tores protectores que serviran de apoyo a la intervencion, y que,
ademads, permitirdn que los efectos beneficiosos se mantengan
en el tiempo, como el apoyo social, la estabilidad econémica, o
la consciencia de necesidad de cambio. En este apartado profun-
dizaremos en estos factores de riesgo y protectores, analizando
algunos de los mas frecuentes.

1.3.1. Vulnerabilidad familiar y dinamicas
que mantienen el problema

Podemos pensar en la vulnerabilidad de las familias como si
fuese una bascula antigua, donde en cada una de las bandejas
que la componen hay una serie de factores que, equilibrados,
pueden soportar el peso del funcionamiento familiar, pero, si al-
gun factor (como alguna enfermedad, el estrés o la inconsisten-
cia en los patrones de crianza) inclina en exceso la balanza, se
desestabilizaria, y eso supondria un desequilibrio de las dinami-
cas de funcionamiento familiar. En un momento concreto del
ciclo vital de la familia, los factores de riesgo podrian hacer que
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se cargase mds una bandeja de la balanza, pero los factores pro-
tectores podrian ejercer el contrapeso necesario para volver a
equilibrarla.

Pero, si hacemos una lectura mas completa e integral, la vul-
nerabilidad familiar no puede reducirse a un simple listado de
factores de riesgo y proteccion. Valentin Escudero (2013) nos
habla del resultado de un conjunto de dinamicas relacionales,
emocionales y estructurales que interactdan y, en muchos casos,
perpetian problemas en las familias. En consecuencia, el trabajo
de los y las profesionales, en su trabajo con las familias, es com-
prender qué mantiene el problema y qué recursos estan disponi-
bles para abordar esas dificultades. A tal fin, es clave identificar:

e Los patrones relacionales y emocionales que perpetian las di-
ficultades.

e Las capacidades y fortalezas que la familia ya posee o puede
desarrollar.

Esta perspectiva nos permite comprender que la situacion pro-
blema no se tiene que interpretar como una predisposicion al
dano, sino como una situacion modificable, altamente dindmica.

Para averiguar los elementos que pueden llegar a mantener el pro-
blema, hemos de explorar las dindmicas internas y externas que
perpetian la situacion: ;qué patrones de relaciéon o circunstan-
cias estructurales estan en juego? ;Qué interacciones refuerzan el
malestar o la disfuncion? Pueden ser infinitas, pero las mas habi-
tuales son (Escudero, 2013):

o Aislamiento y falta de red de apoyo: el aislamiento social puede
entenderse como el resultado de la vulnerabilidad o como el
perpetuador. La falta de apoyo familiar, de redes externas,
institucionales o comunitarias, aumentan la sobrecarga emo-
cional y dificulta a las familias encontrar alternativas para el
cambio. No es de extrafiar que esta dindmica relacional se re-
lacione con un tipo de apego inseguro, caracterizado por la
desconfianza hacia los demas y la percepcién de «soledad re-
lacional», incluso de abandono.
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e Factores estructurales (pobreza, vivienda y exclusion): este tipo de
problemas, como la pobreza o la inestabilidad habitacional,
generan barreras, sobre todo, practicas que dificultan la es-
tructura y el funcionamiento familiar, pero también barreras
emocionales que limitan la capacidad de las familias para res-
ponder a los desafios. Estas condiciones perpetiian dinamicas
de estrés cronico, agotamiento emocional y, en algunos casos,
negligencia en la crianza, no por falta de intencién de cuida-
do, sino por la imposibilidad de priorizar las necesidades de
los NNA al estar en constante hipervigilancia.

e Daiio en el vinculo de apego: las dindmicas intergeneracionales
de apego inseguro pueden desembocar en patrones de negli-
gencia o dano emocional en la crianza, incluso en ausencia
de problemas estructurales evidentes. Estas dindmicas pueden
manifestarse en formas sutiles, como la falta de sensibilidad
ante las necesidades de los NNA, o mas visibles, como la in-
capacidad de establecer limites coherentes o de ofrecer seguri-
dad emocional.

Si seguimos con la metafora inicial de la que habldbamos, en
lugar de tratar de equilibrarlas, buscariamos transformar las dina-
micas que mantienen el desequilibrio, promoviendo un sistema
familiar mas funcional y resiliente. Con una intervencién tem-
prana y un equilibrio con los factores protectores que a continua-
cién trataremos, se puede amortiguar en gran medida el dano.

1.3.2. Factores protectores y elementos
que promueven el cambio

Los factores protectores actiian como una balsa salvavidas en
medio de las tormentas familiares, proporcionan estabilidad re-
lacional y emocional, y permiten soportar la tensién provocada
por las dificultades. En cada familia estos factores seran diferen-
tes, y parte del propésito de los y las profesionales de la interven-
cion familiar serd identificar y promover estos factores propios
de cada familia para promover la resiliencia. Entre ellos, algu-
nos de los mas destacados son los siguientes:
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e Apoyo social

Si antes habldbamos del aislamiento social como un resulta-
do o perpetuador de la vulnerabilidad, ahora incidimos en el
apoyo social como una red que permite amortiguar las cai-
das. Esta puede ser formal o informal, o bien la combinacion
de ambas. Profesionales de la atencion a la persona y a la fa-
milia, y familiares y amistades a veces lo vivimos como dos
grupos diferenciados sin relacion entre ellos, pero en combi-
nacién e interrelacién pueden brindar recursos materiales
funcionales, ademds de apoyo emocional.

Powell et al. (2019) indican que las familias con una red nu-
merosa y solida, formada por familia extensa, amistades, vecin-
dad, profesionales de atencién en programas comunitarios, etc.,
tienen una percepcién menor de carga parental, y cuentan con
una mayor confianza en sus competencias y habilidades paren-
tales. El apoyo y respaldo permiten a los padres/madres ofrecer
mayor y mejor atencion a sus hijos e hijas de forma constante y
consistente, y, por tanto, predice un desarrollo de apego seguro.

Rothschild (2003) destaca que estos apoyos tienen efectos
a largo plazo, amortiguando las situaciones traumaticas vivi-
das, pero también ayudan a los padres y madres a autorregu-
lar su emocionalidad y modelar comportamientos con los
NNA. En las familias donde las situaciones complejas se com-
parten con una red de apoyo que aporta alivio y contencion,
los NNA obtienen ejemplos de actuacién que promueven la
vinculacién segura. Sin duda, supone un contrapeso impor-
tante en la balanza donde las situaciones criticas estan llenan-
do la bandeja equivocada.

e Cohesion familiar

Las familias que tienen interacciones consistentes, afectivas y
estructuradas modelan los estilos de afrontamiento de NNA,
Lecannelier (2018a) describe como promueven la autorregu-
lacién emocional, lo que les permite enfrentarse a las crisis de
una forma mas sélida. Esto no quiere decir que no se produz-
can conflictos, sino que la forma de resolverlos implica el res-
peto y la estructura, impidiendo que las crisis definan la rela-
cién y la fragmenten.
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Los NNA de familias cohesionadas tienen mas eficacia a la
hora de abordar conflictos y establecer limites sanos, porque
han aprendido que sus entornos de crianza les proporcionan
reglas de convivencia predecibles y establecen formas cons-
tructivas de gestionar las emociones (Silberg, 2020). En estas
familias se colabora para afrontar los desafios que abordan y
se apoyan mutuamente en todo el proceso. Esto fortalece el
desarrollo y dota a los integrantes de la familia de herramien-
tas eficaces para crear vinculos sanos futuros.

e Capacidad para romper patrones de trauma intergeneracional
Como hemos avanzado anteriormente, las familias suelen re-
plicar patrones de cuidado vividos en experiencias tempranas.
Esto es especialmente sensible en familias en las cuales ese
legado parte de patrones de trauma intergeneracional que
acechan en la sombra. Desde luego, la red de apoyo y la cohe-
sion familiar ayudaran a vivir estas circunstancias de una for-
ma resiliente, pero, por encima de todo, en estos casos, el re-
conocimiento de la existencia de estas herencias y su resignifi-
cacion cobran un peso fundamental, ya que permitiran al
sistema familiar transformar las narrativas que perpettian es-
tos patrones (Wolynn, 2016).

Siguiendo a Escudero (2013), en cuanto a los elementos que
promueven el cambio (recursos y fortalezas), los y las profesionales
de la intervencién familiar deben descubrir las capacidades indi-
viduales y colectivas, asi como las oportunidades de conexion
externa de las familias que pueden servir como base para el cam-
bio. En este sentido, es esencial identificar y movilizar los recur-
sos existentes en la familia para encarar las dificultades: relacio-
nes significativas, capacidades latentes (por ejemplo, resiliencia
en tiempos de crisis, creatividad en la resolucién de problemas o
habilidades parentales que pueden ampliarse con orientacion
adecuada), y apoyo externo.

En este proceso es capital que los y las profesionales de la in-
tervencion familiar acompanen en la reconexion con las historias
emocionales pasadas, ayudarles a comprender de donde proce-
den sus formas de reaccionar, identificar el dafio no resuelto y
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reconstruir los vinculos transformadndolos en relaciones respetuo-
sas y seguras. En este manual encontraremos algunas herramien-
tas para lograrlo, pero, sin duda, la responsabilidad profesional
pasa por formarse constantemente para abordar esta tarea de for-
ma responsable con intervenciones basadas en la evidencia.

1.3.3. Impacto de estilos educativos
y competencia parental

Estilos educativos y competencias parentales son dos conceptos muy
diferentes y relacionados que permiten moldear las formas en
las que los NNA se relacionan con sus personas cuidadoras prin-
cipales. Tradicionalmente, se distinguen diferentes estilos educa-
tivos que se diferencian en el nivel de control y comunicacién
que establecen durante la crianza, el nivel de exigencia y el esta-
blecimiento de normas y limites, entre otros aspectos. Sin em-
bargo, y aunque pudiesen parecer lo mismo, las competencias
parentales van mas alla de los estilos educativos, no pueden re-
ducirse a estos factores y su combinacion, sino que implica la
capacidad de interpretar y responder de manera adecuada a las
senales y necesidades de los NNA. Como profesionales de la in-
tervencion familiar, es importante conocer ambos conceptos y
manejarlos de forma fluida para trabajar en el acompanamiento
de las familias en la consecucion de los mayores estaindares posi-
bles en ambos constructos.

e [Estilos educativos

No ahondaremos en este manual en las distintas teorias que
describen diferentes estilos parentales, pues, para ello, hay in-
finidad de literatura que puede ayudar a los y las lectoras.
Pero si trataremos de aportar algunas evidencias de aquellos
estilos que ponen en riesgo a los NNA y sobre los cuales po-
demos intervenir desde nuestro trabajo. En este sentido, Fee-
ney y Noller (2000) sefialan que los estilos autoritarios y ne-
gligentes son los que tienen mas riesgo de fracturar la seguri-
dad emocional de los NNA, dejando marcas profundas en sus
modelos internos.
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Como sabemos, el estilo educativo autoritario es un estilo
caracterizado por el uso de reglas estrictas, pone excesivas y
desproporcionadas expectativas en los NNA, y todo ello con
baja calidez emocional. Este tipo de estilos envia a los NNA
un mensaje perverso de amor condicionado, el apoyo y afec-
tividad estan supeditados al cumplimiento de las normas y la
perfeccion en la consecucion de expectativas. Feeney y Noller
(2000) advierten de que este patrén puede resultar en un ape-
go inseguro y en una autoestima fragil.

Por su parte, el estilo educativo negligente se caracteriza
por una falta de estructura y sensibilidad. Los padres y ma-
dres que ejercen este tipo de estilo educativo privan a los
NNA de un refugio emocional donde sentirse protegidos, por
la falta de normas, atencion y marcos de accién. Estas figuras
de apego son indiferentes a las necesidades de los NNA que
crian, quienes, lejos de sentirse seguros, quedan a la deriva,
intentando cubrir de forma auténoma las necesidades que no
son atendidas por los cuidadores principales. Se trata de un
marco de crianza desprovisto de una «base segura», lo que au-
menta la vulnerabilidad emocional y social de NNA que se
han criado en este marco, afectando su capacidad para con-
fiar en los demds y en si mismos. Barudy y Dantagnan (2005),
en este tipo de crianza, definen el concepto de parentalidad
incompetente, ya que las carencias afectivas de los padres impi-
den que puedan ofrecer un apego seguro.

Frente a estos dos estilos desadaptativos y peligrosos para el
desarrollo de NNA, se plantea un estilo democratico, equilibra-
do y seguro. Los padres y madres que se mueven en este marco
crian con normas y limites de convivencia claros pero flexibles,
dando respuesta de forma sensible y amorosa a las necesidades
de sus hijos e hijas, y esto permite a NNA tener la posibilidad de
explorar el mundo con la confianza de la seguridad que le brin-
dan sus figuras de apego. Las personas cuidadoras que utilizan
un estilo democratico guian a los NNA hacia la autorregulacién
emocional y la independencia, lo que promueve que se sientan
escuchados, respetados y valorados, lo que considerariamos
una parentalidad bientratante (Lecannelier, 2018a, b).
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e Competencias parentales
Como avanzamos anteriormente, hablar de competencias pa-
rentales implica profundizar en las habilidades de padres y ma-
dres de reconocer e interpretar las necesidades que tienen sus
hijos e hijas, y de responder de forma ajustada y proporcional a
ellas. Estas habilidades son realmente complejas, dado que im-
plica que las personas cuidadoras principales, ademas, han de
reconocer sus estados internos y ajustarlos a las respuestas que
dan a las necesidades de sus hijos e hijas, o, por ejemplo, ser
conscientes de que las expectativas que tienen con relacién a
sus hijos e hijas deben ser ajustadas a lo que pueden hacer o
ajustar a partir del momento del ciclo vital en el que estan.
Barudy y Dantagnan (2010) entienden estas competencias
como un proceso dindmico, que no es ajeno a la historia per-
sonal de las personas cuidadoras principales y, por supuesto,
estd mediado, entre otras cosas, por el apoyo que reciben de
su entorno social y comunitario. En este sentido, indican que
una parentalidad competente implica autorregulacién emo-
cional, empatia, y el acceso a redes de apoyo.

En la Guia de Competencias Parentales de Barudy y Dantagnan
(2010), se destacan como ejes fundamentales para en el fortale-
cimiento de una parentalidad bientratante la reflexion parental y
la identificacién de recursos internos y externos, donde el afecto
y la disciplina equilibrada son ejes centrales. En esta guia se eva-
ldan las competencias para poder fortalecer aquellas que estan
mas comprometidas, cosa que permitira empoderar a las perso-
nas cuidadoras y proveerlas de herramientas en situaciones de
vulnerabilidad.

Barudy y Dantagnan (2010) plantean que los estilos parenta-
les efectivos se basan en tres pilares que previenen la aparicion
de dinamicas disfuncionales, actdan como factores protectores y
refuerzan la resiliencia infantil:

e Sensibilidad parental

Se trata de la habilidad de que los padres y madres puedan
percibir, interpretar y responder ajustadamente a las senales
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fisicas, emocionales y sociales de sus hijos e hijas. Es poco
probable que exista un apego seguro si los NNA no sienten la
confianza de que sus figuras cuidadoras reconocen sus necesi-
dades y las atienden. Esto implica también la disponibilidad
de las personas cuidadoras, y la capacidad de sintonizar con
estos NNA, vibrando con su mundo interior, desde la calmay
la empatia, lo que refuerza la autoestima y la autorregulacion
emocional de los hijos e hijas de personas cuidadoras que
presentan esta habilidad (Barudy y Dantagnan, 2010). Lecan-
nelier (2016) anade que la sensibilidad parental ayuda a re-
significar experiencias traumaticas de los NNA, al compren-
der que sus emociones son comprendidas y validadas. En las
familias donde la pobreza, el estrés y el trauma son la ténica
general, no es una habilidad facil de encontrar y desarrollar.
Por ello, cobra mayor importancia trabajar en restituir esta
sensibilidad interviniendo con herramientas que permitan a
los padres y madres comprender como sus emociones desre-
guladas o sus traumas no resueltos afectan a cémo interpre-
tan la emocionalidad de sus hijos e hijas. Silberg (2020) des-
taca que esto es fundamental para propiciar vinculos repara-
dores y romper los ciclos de desconexion.
e Consistencia parental
Se trata de equilibrar la firmeza y el afecto en el establecimien-
to de normas y limites, aplicindolos de forma coherente y
proporcionada. Esto proporciona un entorno predecible, se-
guro, estructurado y confiable a los NNA donde pueden crecer
con seguridad. Contreras Fernandez (2013) anade que esto
permite anticipar las consecuencias de las acciones que mani-
fiestan los y las NNA, lo cual ayuda a su desarrollo emocional
y conductual. La consistencia no implica rigidez. Barudy y
Dantagnan (2010) establecen que, aparte de firmes y cohe-
rentes, las normas y limites han de ser flexibles y ajustados a
los momentos evolutivos y las diferencias individuales de
NNA, respetando sus tiempos y necesidades.
e Supervision adecuada

Barudy y Dantagnan (2010) definen esta habilidad como la
capacidad de supervisar lo que hacen y el entorno en el que se
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mueven los NNA, siendo capaces de identificar posibles ries-
gos y, en caso de ser detectados, de amortiguarlos sin una ex-
cesiva vigilancia o control. Se trata de un delicado equilibrio
entre la promocion de la autonomia y la presencia atenta de
las personas cuidadoras principales. Los NNA estan expuestos
a posibles entornos inseguros o influencias negativas que de-
ben ser monitoreadas por parte de las personas cuidadoras
principales, en especial en contextos de vulnerabilidad, que
pueden anadir factores de riesgo a los ya presentes en cual-
quier circunstancia, de modo que en estos casos la supervi-
sion adaptada a cada etapa del desarrollo, sin que necesaria-
mente implique limitaciones o restricciones excesivas, brinda
a los NNA la confianza de la toma de decisiones y la explora-
cién, promoviendo el desarrollo de habilidades adaptativas
como la autoconfianza.

En contextos de vulnerabilidad, las competencias parentales
pueden verse comprometidas, pero, como se ha visto también
pueden ser restauradas. Barudy y Dantagnan (2010) proponen
el concepto de padres fiables, aquellos que, sin ser perfectos, son
capaces de reparar las rupturas en la relacién con sus hijos/as y
responder a sus necesidades de manera segura y afectuosa. Como
indican estos autores, esto no significa que los padres/madres
competentes no cometan errores, sino que, si los cometen, sean
capaces de reconocerlos y convertirlos en oportunidades para
crecer y aprender de ellos.

Por consiguiente, las competencias parentales deben incluir
herramientas que ponen en marcha en situaciones dominadas
por los conflictos o el estrés (Silberg, 2020). En este sentido,
existen diferentes programas de intervencién que se centran en
el desarrollo de este tipo de habilidades, como el Circulo de Se-
guridad de Powell et al. (2019), que se centra en la mejora de las
habilidades de crianza y el fortalecimiento de vinculos, trabajan-
do también estas habilidades de gestion y manejo de situaciones
dificiles.

Otro constructo de interés en este punto es el de autoeficacia
parental, o autopercepcion de los padres y madres sobre su pro-
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pia capacidad de manejo de las necesidades o demandas de sus
hijos e hijas, un «cémo creo que soy como padre o madre», que
se relaciona estrechamente con el bienestar de los NNA. Estudios
como los de Nunes y Ayala-Nunes (2017) encuentran que los
padres y madres que tienen una mayor autoeficacia se presentan
mads adaptativos y sensibles con sus hijos e hijas, manejan mejor
sus dificultades comportamentales y tienen mayor probabilidad
de promover un apego seguro.

De acuerdo con la evidencia cientifica, podemos afirmar que
la conexién emocional en la crianza y educacién de los hijos e
hijas deja una huella profunda en el desarrollo de estos. La crian-
za democratica y competente es promotora de un apego seguro y
predice mayor resiliencia antes situaciones traumaticas (Roths-
child, 2003). Este estilo de crianza, que incorpora sensibilidad,
consistencia y supervision, hace que los NNA interioricen un
modelo positivo de relacién basado en la seguridad y la confian-
za en las figuras de cuidado y apego, lo que deriva en relaciones
posteriores caracterizadas por habilidades sociales mas adapta-
das y una mejor autorregulacién emocional. Vale la pena traba-
jar en el desarrollo de estilos de crianza democraticos y en la
promocion de competencias parentales positivas en las familias
con las que trabajemos, puesto que estaremos previniendo vul-
nerabilidad y riesgo familiar, fortaleciendo a las familias y, por
extension, a la sociedad en su conjunto.

1.4. Reconocimiento del dafno y
reparacion de vinculos

El reconocimiento del dano es un acto de valentia y compasion,
un proceso complejo que requiere, en gran medida, de un proce-
so de revision personal y familiar, un paso critico en el proceso
de intervencién con familias que han vivido situaciones adver-
sas. No se trata solo de nombrar las heridas vividas haciendo
una revision de la propia historia, sino de validar el dolor experi-
mentado y abrir un espacio seguro donde estas experiencias pue-
dan resignificarse, darle un sentido y asociarle un aprendizaje.
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De acuerdo con Barudy y Dantagnan (2010), este enfoque es el
primer paso hacia la reparacién emocional; sin este proceso difi-
cilmente se pueden romper patrones de crianza desadaptativos.
Es un proceso que permite que las personas expresen las emocio-
nes reprimidas y construyan una nueva narrativa familiar, mas
saludable y conectada.

Las heridas emocionales tienen un profundo impacto en las
vidas de las personas, porque no solo habitan en la mente, sino
también en el cuerpo, nuestro sistema nervioso guarda huellas
que se manifiestan de formas diversas en nuestro funcionamien-
to corporal. Rothschild (2003) nos habla de memorias somadticas,
que son representaciones fisicas del trauma no procesado. Un
NNA que ha sido victima de abuso o negligencia puede mostrar
y, de hecho, ocurre en demasiadas ocasiones, respuestas fisiol6-
gicas como tension constante, hipervigilancia, disociacién o des-
conexion corporal. Estas reacciones son sefales del dafio alma-
cenado en el sistema nervioso. En este contexto, la psicoeduca-
cion sobre las respuestas del sistema nervioso se convierte en
una herramienta clave: al ensenar a las familias como funciona
su cuerpo ante el trauma -la lucha, la huida y la pardlisis-, se
facilita un proceso de conciencia y regulacion. Técnicas como la
respiraciéon consciente, la regulacion somatica y la atencion ple-
na permiten que las familias comiencen a reconectar cuerpo y
mente, procesando el dolor desde un lugar mads seguro y estruc-
turado. En este punto se profundizara en este manual mas ade-
lante cuando se aborde el tema del trauma y la teoria polivagal.

Si entendemos el peso del trauma y de las experiencias adver-
sas vividas tempranamente, comprenderemos también que un
proceso de reparacién no puede ignorar este peso del pasado por
mads que, desde una perspectiva sistémica, se trabaje desde el pre-
sente. Joyanna Silberg (2020) plantea que ayudar a los NNA a
diferenciar el pasado del presente es esencial para reconstruir su
identidad. Muchas personas atrapadas en ciclos de disociacion y
evitacion siguen «viviendo» en el trauma, como si el peligro nun-
ca hubiera terminado. La reconstruccién activa de su identidad
personal y familiar les permite comprender que su dolor pertene-
ce al pasado, pero su presente tiene el potencial de ser distinto.
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Aqui, la sanacion intergeneracional juega un papel clave.
Mark Wolynn (2016) sefiala que los patrones heredados de trau-
ma, como hemos visto a lo largo de este texto, pueden ser in-
conscientes e invisibles antes del trabajo de intervencion, pero
estan modelando desde lo profundo las dinamicas familiares ac-
tuales. Reconocer estas herencias emocionales permite a las fa-
milias desentranar el origen de sus conflictos, romper ciclos de
dolor y transformar la narrativa familiar en una historia de resi-
liencia y reconexion.

En este punto se hace imprescindible reconstruir vinculos, de
manera que la confianza sea el pilar fundamental. La reparacion
de vinculos familiares no se trata tinicamente de procesar el trau-
ma; es también un acto relacional que requiere reconstruir la
confianza, la seguridad y el sentido de pertenencia. Para procesar
el trauma, es importante tener en cuenta que este no solo es in-
dividual, sino también heredado a lo largo de generaciones
como plantea Franz Ruppert (2015). Las dindmicas familiares a
menudo esconden patrones ocultos de dolor y desconexién, que
se perpetian inconscientemente. Desde una mirada sistémica,
el/la profesional puede acompanar a la familia a identificar
cémo el trauma de un abuelo o una madre sigue presente en las
relaciones y reacciones de hijos/as y nietos/as. Si las familias,
desde la psicoeducaciéon ofrecida por figuras profesionales pre-
paradas, logran comprender este proceso, tendrdn la posibilidad
de desentranar estas conexiones invisibles, comprendiendo
cémo el dolor de sus antepasados ha influido en su presente,
descargandose de la culpa de su conducta presente, en tanto en
cuanto logran resignificarla como heredada, condicionada y mo-
dificable. Al reconocerlo, se abre un camino hacia la transforma-
cién: las familias pueden romper patrones daninos y construir
una red de relaciones mads auténtica y saludable.

En este sentido, uno de los paradigmas emergentes del que se
nutre este modelo es el llamado cuidado informado en trauma
(CIT), que promueve la comprensién de la respuesta al impacto
traumatico, evitando la retraumatizacion, enfatizando en la se-
guridad fisica, psicolégica y emocional tanto para profesionales
como para afectados/as y poniendo el foco en la vision de los
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sintomas como adaptativos para el afrontamiento y en la auto-
nomia de la persona y la resiliencia.

En dltima instancia, el reconocimiento del dafio y la repara-
cién de los vinculos son procesos complejos pero transformado-
res, con ello desde la intervencién logramos ayudar a las familias
a validar el dolor experimentado en las experiencias adversas vi-
vidas, reconstruir las relaciones que establece en el presente con
empatia y confianza, y resignificar las experiencias traumaticas
dotiandolas de comprensién y significado, asi podran romper las
cadenas del trauma, dando paso a una narrativa donde resilien-
cia y la seguridad se convierten en los cimientos de una nueva
historia. En el segundo bloque de este manual podremos revisar
algunas herramientas mds que ayudaran a los y las profesionales
a resignificar las memorias traumaticas desde la identificacién y
el reconocimiento.
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2

Perspectiva informada del trauma

2.1. Reconocimiento del impacto del trauma
en familias, comunidades e individuos

Tal y como se ha venido estableciendo en apartados anteriores,
existe un cuerpo creciente de investigaciones que demuestran la
relacion entre las experiencias de trauma y la adversidad, y el
posterior desarrollo de sintomatologia asociada a problemas de
salud mental. Estas investigaciones muestran la relacion existen-
te entre la exposicién a experiencias traumaticas adversas y las
personas que utilizan los servicios de salud mental (Kessler et al.,
2010; Khalifeh et al., 2016), siendo superiores a las tasas halla-
das en la poblacion general (Mauritz et al., 2013).

Los eventos traumaticos han sido descritos como aquellos que:

[...] abruman las adaptaciones humanas ordinarias a la vida [y]...
generalmente implican amenazas a la vida o la integridad corporal,
o un encuentro personal cercano con la violencia y la muerte. (Her-
man, 1992, p. 33)

Términos tales como trauma complejo y trastorno de estrés pos-
traumdtico complejo se utilizan a menudo para describir un trau-
ma que es el resultado de factores estresantes donde la persona
ha visto como algunas de sus necesidades mas elementales,
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como un adecuado establecimiento del vinculo afectivo con sus
principales figuras de referencia, no se han establecido adecua-
damente.

Cabe decir que el trauma es particularmente danino cuando
ocurre en la ninez. Desde el punto de vista de la psicopatologia
del desarrollo, se ha demostrado que el impacto de los traumas y
las adversidades en la salud mental es acumulativo. Asimismo,
la gravedad, la frecuencia y la gama de experiencias adversas se
asocian con el posterior impacto en la salud mental (Dillon et al.,
2012; Shevlin et al., 2008):

e Alteracion grave de la capacidad del menor y el adulto para
gestionar estados internos (Kezelman y Stavropoulos, 2012).

e Problemas con la regulacién del estado de animo, el control
de los impulsos, la autopercepcién, la atencién, la memoria y
trastornos somaticos (Briere y Jordan, 2004; Van der Kolk
et al., 2005),

e Sintomas de estrés postraumadtico, problemas de apego, tras-
tornos de ansiedad, depresion y problemas de conducta (Carr
et al., 2020).

Esta compleja combinacion de sintomatologia ha sido con-
ceptualizada en el trastorno del trauma del desarrollo (Van der
Kolk, 2005) o en la definicién de trauma complejo (Cook et al.,
2005). No obstante, actualmente son entidades sin reconoci-
miento en los sistemas diagndsticos internacionales. Sin un
diagnostico sensible a los traumas, estos NNA estdn diagnostica-
dos con varios trastornos comorbidos.

Ademids, debido a la complejidad de los problemas que estos
NNA en situaciones de vulnerabilidad pueden desarrollar, en
combinacion con otros factores como los problemas de los pa-
dres y el cuidado no familiar, existe el riesgo de que se ponga fin
prematuramente a situaciones protectoras como los regimenes
de acogida (Konijn et al., 2019; Vanderfaeillie et al., 2017).

Llegados a este punto, el presente epigrafe trata de hacer hin-
capié en la necesidad de que los y las profesionales de la aten-
ci6én a familias en situaciones de vulnerabilidad pongan en pri-
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mer plano el impacto del trauma y la adversidad en su enfoque
para comprender las dificultades de salud mental a las que se
enfrentan los NNA y sus cuidadores, entendiendo a estos como
sus familias de origen; siendo necesario el entendimiento de los
entresijos personales, culturales y sociales para poder disenar y
ofrecer una intervencién adecuada.

La atencion informada del trauma (TIC por sus siglas en inglés)
es consciente del impacto del trauma, reconoce sus signos y sin-
tomas, integra su conocimiento sobre el trauma en su interven-
cion practica y trata de resistirse activamente a la retraumatiza-
cién (Huanget al., 2014).

Herman (2015) establece tres etapas clave de recuperacion
comunes a la bibliografia especializada en esta perspectiva infor-
mada del trauma: 1) el establecimiento de la seguridad, también
conocida como estabilizacion, donde se trata de aprender y poner
en practica habilidades de seguridad emocional interna, un pro-
ceso considerado como primario y esencial para superar las difi-
cultades relacionadas con el trauma y que puede adoptar formas,
como la social (por ejemplo, acceso a alimentos, finanzas, vi-
vienda), fisica (por ejemplo, medicacién, atencion sanitaria fisi-
ca) y psicologica (Linehan, 2014); 2) el procesamiento del trauma,
y 3) la reconexion con uno mismo y con su vida. Se trata de pro-
cesos que pueden producirse a través de la intervencion terapéu-
tica y que no tienen por qué producirse de manera lineal (Her-
man, 2015).

Las intervenciones especificas para abordar el trauma, como
la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma, son herra-
mientas clave para profesionales que trabajan con personas en
situacion de vulnerabilidad. Con todo, estas intervenciones ne-
cesitan un contexto adecuado para ser realmente efectivas. Los
profesionales deben buscar integrar estas intervenciones dentro
de un sistema mas amplio que tenga en cuenta las necesidades
emocionales y relacionales de las personas vulnerables. Esto im-
plica trabajar en equipos y organizaciones que comprendan el
trauma no solo a nivel clinico, sino también en su disefio y fun-
cionamiento cotidiano (Elliot et al., 2005; Kezelman y Stavro-
poulos, 2012).
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2.2. Prevencion de retraumatizacion
en el proceso de intervencion

En el nivel mds amplio, la atencién informada del trauma signi-
fica que los y las profesionales tienen conciencia y sensibilidad
sobre la forma en que la presentacion de las familias y las necesi-
dades de atencién pueden entenderse en el contexto de su histo-
ria de trauma (Knight, 2015). Serian, entonces, entornos y siste-
mas de salud y bienestar que contrastan dramaticamente con los
entornos y sistemas tradicionales, ya que requieren diferentes
formas de operar y, sin esta comprensién, se corre el riesgo de
volver a traumatizar a las personas usuarias de los servicios.
Existe una evidencia sdlida que indica que ciertos tipos de
trauma rara vez ocurren de forma aislada. Las investigaciones su-
gieren, por ejemplo, que los diferentes tipos de maltrato infantil
estan interrelacionados: el abuso sexual, el abuso fisico, el maltra-
to psicologico, el abandono y la exposicion a la violencia domés-
tica y familiar suelen ocurrir en combinacién entre si. Una gran
proporcion de NNA que sufren abuso o negligencia infantil estan
expuestos a mas de un tipo de abuso, conocido como maltrato
multitipo (Price-Robertson et al., 2013). El acoso o la agresiéon por
parte de un companero como otras formas de victimizacién a
menudo coexisten con el maltrato infantil, en un fenémeno co-
nocido como polivictimizacion (Finkelhor et al., 2007).
Histéricamente, el factor subyacente que a menudo vincula
una constelacién de necesidades (la historia de abuso y sus impac-
tos) no ha sido adecuadamente reconocido o integrado en las res-
puestas de estos sistemas de servicios a los individuos. Las pobla-
ciones con necesidades complejas corren un alto riesgo de fracasar
en los sistemas de prestacion de servicios, debido a la falta de
coordinacion de los servicios y las barreras relacionadas con la in-
tegracion de estos (Whiteford y McKeon, 2012). Esto puede signi-
ficar que los potenciales usuarios se consideran no elegibles para
los servicios (por ejemplo, no pueden participar en un tratamiento
de salud mental hasta que hayan «resuelto» su problema de abu-
so de sustancias o viceversa); se espera que separe sus experiencias
traumadticas de sus necesidades de servicio o tratamiento («no tra-
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tamos el trauma en esta clase para padres»); y experimentar las res-
puestas de los sistemas de servicios como retraumatizantes.

El desarrollo de una intervencién informada del trauma re-
quiere la formacion continua de los profesionales. Esta forma-
cién debe asumir las siguientes consideraciones: 1) comprender
el impacto del trauma en las familias y los NNA; 2) entender la
importancia de abordar los problemas relacionados con el trau-
ma en sus contextos de desarrollo; 3) la importancia de trabajar
tanto con los NNA como con sus cuidadores (dos generaciones);
y 4) ser sensible a los origenes culturales y raciales de las perso-
nas con las que trabajan.

2.3. Teoria polivagal y regulacion del
sistema nervioso autonomo: respuesta
del sistema nervioso autonomo al trauma

Los acontecimientos traumdticos experimentados en una etapa
temprana de la vida tienen, ademas, un potencial impacto perju-
dicial para el cerebro en desarrollo. El desarrollo neuronal de-
pende de la interaccién de genes y factores ambientales (particu-
larmente la interaccion con los cuidadores primarios) y la adver-
sidad temprana o las relaciones de apego interrumpidas que
conducen a altos niveles crénicos de estrés pueden interferir con
el desarrollo neurobiolégico clave (National Scientific Council
on the Developing Child, NSCDC, 2014).

La base tedrica de los modelos de atenciéon basados en trauma
gira en torno a tres teorias. La primera, ya expuesta en la primera
parte de este manual hace referencia la teoria del apego y la im-
portancia del desarrollo de una base segura. La interrupcion de
la relacion o el apego inseguro se considera un mecanismo fun-
damental por el cual el trauma infantil afecta el autoconcepto, el
bienestar y las relaciones interpersonales de los adultos. En se-
gundo lugar, han de brindar un entorno seguro para exponer la
interrupcion de la relacion de apego y construir nuevos modelos
internos y «guiones» del yo y las relaciones. Estos sistemas pre-
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tenden ayudar a las personas a mejorar la autorregulacion, la se-
guridad, la sensacion de control y el dominio de su entorno, mo-
dulando las reacciones emocionales a los estimulos traumaticos.
En tercer lugar, es crucial considerar que las personas que han
experimentado un trauma (particularmente un trauma complejo
que involucra multiples danos en el ambito interpersonal) es pro-
bable que quienes los rodean, incluidas sus familias, sus colegas
de trabajo e incluso sus profesionales de salud/salud mental, atri-
buyan sus dificultades interpersonales y déficits en el funciona-
miento y el bienestar a un defecto inherente de la personalidad, en
lugar de haber sido moldeados por su entorno (es decir, los even-
tos traumaticos externos que han soportado). Tomando en cuenta
estos modelos explicativos, es importante crear nuevos entornos
de apoyo y oportunidades para «reprogramar» guiones de vida.
En este sentido, la teoria polivagal de Stephen Porges, formu-
lada en 1994 (Porges, 2021), permiti6 establecer un marco de
entendimiento de la sofisticacion de la biologia de la seguridad y
el peligro, basada en la interrelacion entre las experiencias visce-
rales de nuestro cuerpo y las relaciones establecidas con las per-
sonas que nos rodean. Esta teoria es capaz de aclarar por qué
sentirnos vistos y escuchados por las personas importantes para
nosotros puede hacernos sentir que estamos en un lugar seguro,
ayudando a establecer una explicacién de por qué estar en sinto-
nia con otra persona puede sacarnos de un estado de desorgani-
zacion y de miedo. La teoria de Porges establece como objetivo
de las intervenciones informadas en trauma la reorganizacién
del sistema nervioso. Este autor sugiere nuevos enfoques de in-
tervencion centrados en reforzar el sistema corporal que regula
la activaciéon a partir de la explicacion del funcionamiento del
nervio vago y sus diferentes ramificaciones. Para resumir esta in-
teresante teoria, podriamos atender al sistema de interaccion so-
cial, el cual depende de los nervios que se originan en los centros
regulatorios del tronco cerebral (basicamente el nervio vago)
junto con los nervios adyacentes que activan la musculatura fa-
cial, la de la garganta, el oido medio y la laringe. Cuando el com-
plejo vagal ventral (CVV) dirige la funcién, sonreimos cuando
los demads sonrien, asentimos con la cabeza cuando estamos de
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acuerdo, nuestro corazén y pulmones muestran un ritmo mads
lento y profundo. Nos sentimos tranquilos y relajados.

Podemos hablar de trauma cuando este sistema falla. Muchas
personas traumatizadas estin demasiado vigilantes, ante situa-
ciones de estrés cronico donde el individuo se siente sin escapa-
toria, activando el complejo vagal dorsal (CVD). Este es el punto
en el que la persona se desactiva y paraliza. El sistema de interac-
cion social queda desconectado. Tal y como establece Van Der
Kolk (2014), el recuerdo del trauma queda codificado en las vis-
ceras, en recuerdos desgarradores, en trastornos autoinmunes y
problemas musculoesqueléticos.

Adicionalmente, un modelo tedrico que nos ayuda a compren-
der como las situaciones traumadticas afectan a nuestro sistema
nervioso central es el modelo del cerebro triuno, propuesto por
Paul MacLean (1990), complementa estas perspectivas al dividir
el cerebro humano en tres partes evolutivas: el cerebro reptiliano,
el sistema limbico y la neocorteza. Cada una de estas estructuras
desempena un papel crucial en la respuesta al trauma. El cerebro
reptiliano, responsable de las respuestas automaticas de supervi-
vencia como la lucha, huida o congelamiento, se hiperactiva bajo
estrés traumatico. Esto puede llevar a una reaccion fisiolégica con-
tinua que impide la relajacion del sistema nervioso. El sistema
limbico, encargado de las emociones y los recuerdos, puede que-
dar atrapado en ciclos de hipervigilancia y reexperimentacion de
eventos traumaticos, afectando la capacidad para procesar ade-
cuadamente las experiencias y generar respuestas emocionales
adaptativas. Por ultimo, la neocorteza, el drea del cerebro que per-
mite el razonamiento 16gico y la planificaciéon puede inhibirse se-
veramente en situaciones de estrés extremo, dificultando la auto-
rregulacion y perpetuando estados de desregulacion emocional.

Las intervenciones informadas en el trauma estan diseniadas
para abordar estos niveles cerebrales. Estas terapias ayudan a dis-
minuir la hiperactivacién del cerebro reptiliano, promover la in-
tegracion emocional en el sistema limbico y restaurar la capaci-
dad de razonamiento de la neocorteza, facilitando la regulacién
emocional y la integracion de experiencias traumdticas (MacLean,
1990).
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2.4. Trauma relacional e impacto sistémico

El acceso a la atencién asistencial plantea un desafio tinico y difi-
cil para las personas que se encuentran en situaciones de vulne-
rabilidad y presentan un historial de trauma, a menudo perpe-
trado por personas que desempenan roles de cuidado, como pa-
dres u otros familiares, lo que a su vez dificulta la aceptacion y
participacion en la intervencion (Gordon et al., 2019; Woodhall-
Melnik et al., 2018). Como se ha comentado en paginas ante-
riores, crecer en un contexto de negligencia, abuso o maltrato
familiar también expone a las personas a mayores traumas y re-
victimizacién, como nuevas agresiones fisicas o sexuales y la in-
capacidad de satisfacer necesidades basicas como la alimenta-
cioén, seguridad e higiene personal (Kim et al., 2010).

Una sintomatologia tan compleja insertada en variables de
contexto desafiantes exige un enfoque de tratamiento que sea
flexible, que vea a los NNA dentro del contexto (Konijn et al.,
2019) y se centre en el apego, la regulacion, el afecto positivo y
el procesamiento del trauma (Agazzi et al., 2022; Gabler et al.,
2018; Wesselmann et al., 2022). Estos NNA y sus cuidadores ne-
cesitan un enfoque multidisciplinar y una integracién de técni-
cas que se adapten mejor a sus necesidades y problemas especifi-
cos relacionados con su sintomatologia y contexto (Spinazzola
etal, 2021).

A falta de un marco general de trabajo con familias en situa-
cion de vulnerabilidad, existe el peligro de que se desarrollen de
forma incoherente o poco sistematica modelos de atencion a las
experiencias de trauma en los menores y sus principales cuida-
dores. Estos modelos inconsistentes o poco sistematicos no
comparten un lenguaje coherente o un marco para la aplicacion
de sistemas informados por el trauma.

Uno de los principios rectores de la intervencién en el mode-
lo MOME trata de responder a la siguiente cuestién: ;cémo in-
corporamos los principios de la justicia restaurativa? Las activi-
dades de justicia restaurativa reconocen el impacto agravante de
la desigualdad estructural y tratan de responder a las necesidades
Unicas de las diversas comunidades. Un enfoque sistémico para
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la atencién informada sobre el trauma significa que la imple-
mentacion va mas alla del cambio de un profesional individual
y de una organizacién de servicios para extenderse a sistemas
completos con los que es probable que interacttien las personas
que han experimentado un trauma.

Crear cambios a nivel sistémico es mds que proporcionar he-
rramientas a los/las profesionales y a las organizaciones. Esen-
cialmente, se trata de avanzar hacia una comprension mas holis-
tica de las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales interre-
lacionadas del trauma. Asimismo, la necesidad de colaboracién
entre sistemas y de evaluar las interacciones de los servicios hu-
manos para establecer el alcance de la implementacion de la
practica de atencién informada sobre el trauma complica toda-
via mas la evaluacién en esta area.

Abordar el trauma desde una perspectiva informada implica
reconocer su profundo impacto en los individuos, familias y co-
munidades, asi como la necesidad de disenar intervenciones que
sean sensibles a las experiencias traumadticas y las necesidades
especificas de cada contexto. La atenciéon informada del trauma
(TIC) enfatiza principios clave como la seguridad, la transparen-
cia, el empoderamiento, y la inclusién de factores culturales y de
género, promoviendo un enfoque colaborativo y restaurativo. La
integracion de modelos como la teoria polivagal ofrece un mar-
co comprensivo para entender y tratar los efectos del trauma,
destacando la importancia de la autorregulacion, la reconstruc-
cion de vinculos seguros y la narrativa personal. Asimismo, es
imprescindible adoptar un enfoque sistémico que trascienda la
atencion individual para garantizar un cambio organizacional y
comunitario sostenible. Solo mediante la capacitaciéon continua
de los y las profesionales, el fortalecimiento de los factores pro-
tectores y la colaboracién interdisciplinar sera posible brindar
un soporte efectivo que fomente la resiliencia y el bienestar en
las poblaciones mads vulnerables.

2. Perspectiva informada del trauma
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3

Reencuadre sistémico y enfoque
de preservacion familiar

Desde la perspectiva sistémica que venimos proponiendo en este
modelo, la familia es entendida como un complejo sistema de
sistemas, marcado por las caracteristicas personales de sus inte-
grantes y por sus historias presentes y pasadas.

Con las familias con las que trabajamos, es habitual que nos
encontremos con conflictos enquistados durante generaciones.
Estas familias han vivido situaciones de crisis que no siempre se
han resuelto y se arrastran, y acostumbran a presentar dindmicas
relacionales disfuncionales, que los y las profesionales debemos
entender como sintomas. Estos sintomas funcionarian como
mensajes que se manifiestan en un integrante de la familia, pero
que afectan a todo el sistema familiar.

Las tensiones, las conductas violentas y las alteraciones rela-
cionales tienen un significado que desde la intervencion debe-
mos hacer consciente y resignificar para que pueda convertirse
en una oportunidad para el cambio. En este punto, el reencuadre
sistémico es primordial, ya que permite reinterpretar los sinto-
mas, abriendo un espacio para la reflexién conjunta con las fa-
milias: a través de la comprension de estos procesos subyacentes
se consigue la reconstruccién de los vinculos danados.

Muchas de las familias con las que trabajamos presentan con
un recorrido familiar repleto de sintomas que estan dandonos
mucha informacién sobre las estrategias que han venido utili-
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zando para resolver sus conflictos, y que las han llevado a la si-
tuacion actual.

3.1. Reencuadre sistémico y herramientas de
intervencion: evaluacion de la funcion del
sintoma y su impacto en las dinamicas familiares

El reencuadre sistémico es una estrategia de intervencion que
busca resignificar, darle un nuevo sentido, a los sintomas o con-
ductas y relaciones disfuncionales que presentan las familias.
Como hemos visto, estos sintomas no los entendemos como
problemas aislados o personales de algin integrante de la fami-
lia, sino que nos estan comunicando el profundo intrincado de
relaciones previas y patrones aprendidos. Cuando los y las profe-
sionales de la intervencién con las familias utilizan el reencua-
dre sistémico desde una mirada apreciativa, las familias dejan de
percibir el problema como un enemigo, se deshacen de la culpa
que cargaban y comienzan a ver las oportunidades de cambio.
Barudy y Dantagnan (2010), en este sentido, nos indican que
trabajar con el sintoma significa entender que cada integrante de
la familia y cada relacién entre ellos contribuye, a su manera, a
sostener el equilibrio -a veces fragil y disfuncional- del sistema.
Ortiz Granja (2008) lo describe como un mecanismo que refleja
lo que la familia no ha podido expresar o resolver de otra forma.
Es como si el sintoma hablara en voz alta lo que el resto de la fa-
milia mantiene en silencio. Por ejemplo, un adolescente con pro-
blemas de consumo no es el «problema» en si, sino un catalizador
que pone de manifiesto tensiones latentes entre los progenitores
o desafios no resueltos en la historia familiar. El andlisis de la fun-
cioén del sintoma también abarca aspectos protectores. El sintoma
puede actuar como un mecanismo protector frente a demandas
externas o internas, aliviando la presién sobre otros miembros del
sistema familiar o reestructurando roles dentro del mismo.
Cuando aparece un sintoma, la familia se reorganiza a su al-
rededor. A veces surgen alianzas implicitas entre miembros,
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otras veces emergen conflictos que llevan tiempo enterrados. Or-
tiz Granja (2008) describe cémo estas reacciones, aunque dis-
funcionales, mantienen un fragil equilibrio.

En el ejemplo anterior, suele pasar que, cuando el consumo
de sustancias se introduce en el sistema, se convierte en un prin-
cipio organizador central alrededor del cual se estructura y se or-
ganiza la vida familiar, sobre todo en lo que atane a las conduc-
tas reguladoras como son las rutinas, costumbres y estrategias de
afrontamiento o solucion de problemas. Cuando una familia
convive con una persona consumidora, la estructura y dindmica
familiar suele girar en torno a la conducta o abuso de la sustan-
cia. Ahora bien, la o el miembro portador del sintoma se confi-
gura en las dindmicas familiares como el chivo expiatorio, que
cargard y nombrard con su comportamiento sintomatico, un
mensaje de lo no resuelto, lo no nombrado, lo excluido de la
conciencia relacional familiar o conciencia colectiva del sistema.
En este orden de ideas, el miembro portador/a del sintoma es
una representacioén del todo familiar. En palabras de Watzlawick
(1978, p. 15), «estd en la naturaleza de las totalidades complejas
que partes de ellas puedan, en una manera peculiar, sustituir a la
totalidad».

Una realidad que se impone cuando intervenimos desde una
Optica sistémica es el ciclo vital de la familia. El ciclo vital es una
construccion conceptual para poder entender el proceso evoluti-
vo en el que nos encontramos los individuos y las familias, que,
como tales, pasamos por varias etapas que tienen sus propias ca-
racteristicas y para las que es preciso que desarrollemos estrate-
gias de adaptacién. Cuando una familia y sus miembros experi-
mentan dificultades para adaptarse a los cambios inevitables de
sus ciclos, suelen aparecer situaciones de crisis, en las que las que
lo que funcionaba hasta ese momento deja de hacerlo, por lo
que hemos de generar nuevas respuestas. En el ejemplo anterior,
podemos suponer que las necesidades de un adolescente son di-
ferentes a las de un nino, sus comportamientos, respuestas, de-
seos, también por lo que es habitual que en la etapa de la adoles-
cencia las familias encuentren dificultades para asumir dichos
cambios con éxito.
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3.2. Enfoque de preservacion familiar

El enfoque de preservacién familiar es una opcion altamente es-
peranzadora para las familias que se enfrentan a desafios que pa-
recen insuperables. Desde una mirada apreciativa, los y las pro-
fesionales que trabajan desde este enfoque no ponen «parches» a
las heridas que momentaneamente resuelvan el conflicto, no
juzgan ni buscan culpables, sino que acompanan a la familia en
el camino de la reconstruccion, desde el autoconocimiento, el
fortalecimiento de sus habilidades y la preparacion para adaptar-
se a los cambios presentes y futuros. McGoldrick y Gerson
(2000) lo explican con claridad: cuando las familias encuentran
la manera de reconectar y fortalecer sus competencias parentales,
recuperan su capacidad de cuidado y resiliencia, recordando que
sus vinculos son mas fuertes que sus conflictos.

Para poder trabajar desde la preservacion familiar, hemos de
construir las soluciones con las familias; no podemos tratarlas
como espacios vacios donde las figuras profesionales introducen
teorias y practicas prefabricadas e impersonales o descontextuali-
zadas, al contrario, son sistemas vivos con su propia sabiduria,
experiencias y creencias implicitas que han dado forma a su vida
cotidiana.

Rodrigo et al. (2021) proponen una intervencion colaborati-
va y respetuosa, potenciado el didlogo, la reflexién y el protago-
nismo familiar, sin recetas cerradas, pero con un objetivo claro:
proteger y fortalecer la unidad familiar para que cada miembro
pueda crecer en un entorno seguro y resiliente. Proponen un en-
foque evolutivo-educativo de la preservacion familiar donde se
entiende que las familias aportan sus propias teorias de funcio-
namiento familiar, adquiridas desde su experiencia. Estas teorias
propias les permiten generar estructuras de funcionamiento y
significar los roles de los integrantes de la familia.

Comprender esto es el primer paso para generar un didlogo
constructivo, donde no se establezca una relacion jerarquica en-
tre figura profesional-experta y familias receptoras de servicios,
muy por el contrario, las familias se convierten en protagonistas
de su propio cambio.
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El enfoque de preservacion familiar, ademas de partir del mo-
delo sistémico de familia, también se basa en el trabajo con com-
petencias parentales de cuidado y conexién, como hemos visto, y
el trabajo con los factores protectores. Estos factores protectores
—el apoyo social, la cohesién emocional y la estabilidad econé-
mica- no solo sostienen a la familia en momentos dificiles, sino
que también acttian como puentes hacia el cambio positivo.

En este sentido, resulta fundamental el papel de la comuni-
dad como garantia de proteccion para la Infancia. La Conven-
cién sobre los Derechos del Nifio(a) reconoce que los progenito-
res, asi como las familias y las comunidades «tienen la responsa-
bilidad primordial de la crianza y el desarrollo del nino(a)».
Asimismo, la UNICEF nos recuerda que todo NNA debe contar
con una comunidad: un entorno en el que todo el mundo se in-
volucre para garantizar sus derechos y su desarrollo pleno. En
nuestra experiencia, la participacién activa de la comunidad en
la proteccion de los NNA garantiza la sostenibilidad de las accio-
nes emprendidas por las profesionales (Naciones Unidas, 1989).

Y, por supuesto, este enfoque parte de la familia como espa-
cio de proteccién y desarrollo, McGoldrick y Gerson (2000) nos
recuerdan que, aunque las familias atraviesen tiempos dificiles,
poseen en su interior un potencial protector que puede ser activa-
do a través del dialogo, la reflexion y la colaboracion.

La preservacion familiar busca potenciar las capacidades, ha-
bilidades y recursos de las familias con las que trabaja, partiendo
de que, de una forma u otra, todas las familias intentan cuidarse
y protegerse, a pesar de que a veces la forma no sea la mas adap-
tativa.

La preservacion familiar se plantea una serie de objetivos (Ro-
drigo et al., 2021):

e Desarrollar la resiliencia familiar: ayudando a las familias a
identificar y utilizar sus recursos internos y externos para
adaptarse a situaciones adversas y mantener su estabilidad.

e Prevenir la separacion familiar: tratando de poner las medidas
para evitar que los NNA sean separados de sus familias siem-
pre que sea posible, garantizando que las condiciones necesa-
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rias para su cuidado y desarrollo se puedan restablecer dentro
del nicleo familiar.

e Promover competencias para la resolucion de conflictos: ensefian-
do estrategias para manejar conflictos de manera constructi-
va, evitando que estos se conviertan en barreras para la convi-
vencia y el bienestar familiar.

e Desarrollando la cohesion familiar y la mejora de los vinculos: tra-
bajando en la reconstruccion de las relaciones familiares, fo-
mentando la comunicacién abierta, la empatia y la colabora-
cién entre los miembros.

Al trabajar en la reconstruccién de los vinculos, el fortaleci-
miento de las competencias parentales y la reestructuracién de
las dindmicas familiares, este enfoque promueve un cambio sos-
tenible que beneficia tanto a los NNA como a las personas adul-
tas dentro del sistema familiar. El enfoque de preservacion fami-
liar, fundamentado en principios sistémicos y narrativos, es una
estrategia integral que permite a las familias superar sus desafios
sin comprometer la unidad del sistema y que implica a la comu-
nidad como sostén del cambio.

52 | Bienestar Infantil y Proteccion Familiar desde el Modelo MOME de Intervencion Familiar



~ BLOQUE I |
ALGUNAS TECNICAS Y CASOS PRACTICOS

No se puede entender este modelo de intervencion sin considerar la mirada
apreciativa del/la profesional de intervencion. La mirada apreciativa implica la
observacion desde lo que son las personas no desde lo que hacen, atendiendo a
su potencial, a todo aquello que pueden llegar a ser con el apoyo que necesitan.
Esta mirada apreciativa va mas alla de las limitaciones visibles derivadas de las
circunstancias actuales, muy por el contrario, se centra en las cualidades de la
persona, en sus fortalezas y potencialidades, desde las gafas de la empatia y la
humanidad. Esta mirada en si misma ya posee un gran poder transformador, en
tanto en cuanto las familias se sienten atendidas por los y las profesionales
desde el respeto y la estima, lo que promueve el crecimiento personal y eleva su
autoestima. En esencia, es una mirada curiosa e inspiradora, que se mantiene
en el «ayudame a entender», mas que en el sefialamiento de los sintomas.

Uno de los procesos basicos de la intervencion con personas, y de los mas
dificiles de consequir, es la alianza terapéutica. La mirada apreciativa es una
herramienta terapéutica estrechamente vinculada a dicha alianza, ambas se
fundamentan en una relacion de confianza, respeto y empatia entre elfla pro-
fesional y la persona o la familia con la que se trabaja. Esta mirada permite a
la persona sentirse validada y comprendida, lo que promueve la disposicion al
cambio y la apertura a el/la profesional con la que se trabaja. En el contexto de
intervencion, cuando elfla profesional percibe y valora a la persona en su tota-
lidad, transmite un mensaje de apoyo y aceptacion, por lo cual esta mirada es
una herramienta clave para construir una alianza sélida.

Las investigaciones contemporaneas (Fliickiger et al., 2018; Horvath et al.,
2021) han demostrado consistentemente que la calidad de esta alianza explica
aproximadamente un tercio de la varianza en los resultados terapéuticos, posi-
cionandola como uno de los predictores mas robustos del éxito en la interven-
cion. El complejo proceso del establecimiento de |a alianza terapéutica se pue-



de llegar a construir a través de diferentes procesos, todos ellos cada cual mas
complejo: la validacion, la empatia, la creacion de un espacio de intervencion
seguro, compartiendo experiencias de vulnerabilidad, etc. En este sentido, Dia-
mond et al. (2022) plantean que los y las profesionales que obtienen mejores
resultados son aquellos capaces de equilibrar la directividad en sus interven-
ciones con la flexibilidad necesaria para adaptarse a las necesidades emergen-
tes de las familias. Este complejo mecanismo de equilibrio es especialmente
importante cuando se trabaja con familias con historia de trauma o que estan
o han pasado por experiencias de exclusion o marginacion, en estos casos la
construccion de sequridad en la relacion debe ser constantemente validada y
gradual.

La mirada apreciativa y la alianza terapéutica tienen un nexo comun im-
prescindible: la relacion entre la persona y la figura profesional. La relacion se
convierte en el nucleo fundamental del proceso de cambio, siendo un espacio
donde el/la profesional y la persona comparten una experiencia auténtica y
genuina.

Fritz Perls, cofundador de la terapia Gestalt, subraya la importancia del
contacto auténtico y consciente entre el individuo y su entorno, siendo esen-
cial para el crecimiento personal y la autorrealizacion. Laura Perls, también
cofundadora de la terapia Gestalt, sefiala la importancia de abordar las resis-
tencias que dificultan el contacto e impiden la experiencia de encontrarse con
la otra persona y con el mundo. Ambos coinciden en que es en el contacto, en
el aqui y ahora, genuino y auténtico, donde se produce la experiencia y el
aprendizaje. Sin esta premisa, sin la base de una relacion terapéutica auténti-
ca, ninguna de las técnicas o herramientas de este Manual sera verdadera-
mente efectivas.

Una vez comprendido este enfoque, y desde la presencia del marco tedrico
que lo sustenta, se describiran una serie de principios basicos, técnicas, estra-
tegias y herramientas que permitiran a los y las profesionales la intervencion
con NNA y familias.

A continuacion, se presentan algunas de las mas utilizadas y representati-
vas de este modelo de intervencion, sin animo de hacer una revision exhausti-
va de todas, sino de ofrecer una seleccion que sirva como guia practica y apli-
cable en el contexto de la intervencion familiar. Se pretende que esta seleccion
permita a los y las profesionales adaptarse a las necesidades especificas de
cada familia, teniendo en cuenta su singularidad y contexto, y que sirva como
base para la creacion de intervenciones que promuevan el cambio, la seguridad
emocional y el fortalecimiento de los vinculos familiares.

Estas herramientas y técnicas han sido seleccionadas por su utilidad para
los y las profesionales de la intervencidn familiar que utilizan este modelo
MOME, dentro del marco sistémico y del enfoque de preservacion familiar, po-
niendo énfasis en la comprension integral de las dinamicas familiares, la fun-
cionalidad de los sintomas y la promocion de competencias parentales.



4

Principios y habilidades basicas
para la intervencion

Como bien saben los y las profesionales de la intervencién fami-
liar, cuando trabajamos con las familias no solo aplicamos téc-
nicas o estrategias estructuradas, sino que debemos poner mu-
cho de nosotras como personas, mas alld del plano profesional,
construyendo puentes entre lo humano, lo profesional y la fami-
lia. Este proceso requiere de principios y habilidades relacionales
esenciales y solidas, que permitan establecer un espacio de com-
prension, respeto y seguridad.

La escucha profunda, la sintonifa emocional y el reconoci-
miento del dano, asi como el reconocimiento de los logros fami-
liares y el acompanamiento respetuoso, son algunos de los prin-
cipios y habilidades que guian la intervencion, y que revisare-
mos en este apartado del manual. Estas habilidades no solo
facilitan el éxito de la intervencién, sino que también nos ayu-
dan a promover la dignidad y la resiliencia de las familias con
las que trabajemos.

La sintonia, la escucha activa y la validacién emocional son
habilidades basicas de la figura profesional de la intervencién
con familias; no son solo técnicas, pues en nuestro trabajo se
convierten en rasgos de personalidad, en actitudes inherentes al
funcionamiento global profesional, que permiten conectar con
el dano, los miedos, las esperanzas y los recursos y fortalezas de
cada familia. En contextos donde las familias han atravesado si-
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tuaciones adversas, el establecimiento de una relacién segura y
reparadora se convierte en un paso crucial, como hemos visto.
Por su parte, principios de actuacién como la transparencia, la
humildad y la honestidad son necesariamente un credo del que
cualquier profesional no se puede desembarazar para hacer bien
su trabajo, sin esas premisas no podemos establecer un vinculo
de confianza, indispensable para que el cambio sea posible.

4.1. Escucha activa

Miller y Rollnick (2023) han demostrado que la capacidad del/la
profesional para escuchar de manera profunda y empatica activa
los mecanismos neurolégicos asociados con la autorregulacién
emocional y la mentalizacién en las personas, ademas de facili-
tar la construccién de la alianza terapéutica. Hoffman (1981) ha
revelado que la escucha activa por parte de la figura profesional
de intervencién promueve cambios significativos en la manera
en que los miembros de la familia se escuchan y responden entre
si, sirviendo como modelo para los patrones de comunicacién
familiar.

Anderson (1997) plantea que, para demostrar auténtica escu-
cha activa, los y las profesionales deben mantener de forma si-
multanea una observaciéon de los patrones relacionales que
emergen en la comunicacion familiar y una postura de curiosi-
dad genuina hacia las narrativas individuales. A nivel neuropsi-
coloégico esta forma de escucha activa los sistemas de regulacién
social tanto de las personas destinatarias de la intervencién
como en el/la profesional lo facilita el éxito de la intervencién
(Dana, 2022). Este proceso implica la capacidad de resonar de
una forma auténtica y empatica con cada integrante del sistema
familiar mientras se mantiene una observacion atenta sobre las
dindmicas sistémicas en juego, lo que Siegel y Bryson (2011) lla-
ma sintonizacion miiltiple.

Segun la sintesis realizada por Minuchin (1974), los compo-
nentes practicos de la escucha activa en terapia familiar incluyen
la atencion plena a los niveles verbales y no verbales de la comu-
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nicacion, el uso estratégico del silencio, la calibracién de las res-
puestas empaticas y la validacién selectiva de las experiencias
compartidas.

EJEMPLO PRACTICO

Pablo (15 afios): No puedo ni respirar, me ahogan, solo quiero encerrarme en la
habitacion para que me dejen en paz [...]. Ellos (con relacion a su padre y a su
madre) siempre estan encima de mi, controlando todo lo que hago (con tono

frustrado)

Profesional: Noto mucha frustracion en tu voz cuando describes como te sien-
tes con el nivel de supervision de tus padres (dirigiéndose a Pablo). Y puedo ver
en sus expresiones que esto también es dificil para ellos (girdndose hacia los
progenitores). ;Podriamos explorar juntos qué hay detras de estas preocupa-
ciones, por qué estan tan preocupados por Pablo que necesitan estar siempre

encima de é[?

En este ejemplo, el/la profesional manifiesta, a través de dife-
rentes tipos de validacion y reconocimiento de estados men-
tales emocionales, que practica una escucha activa.

4.2. Empatia

Mucho se ha escrito sobre la escucha activa y la empatia, elemen-
tos que no pueden faltar en una comunicacién eficaz. Asi pues,
los y las profesionales de la intervencion familiar han de contar
con estas dos habilidades como base de sus dindmicas de inte-
raccion con las familias. Sin la empatia, incluso, o, mas bien,
combinada con una sintonia auténtica, no es posible construir
una relacion terapéutica solida, ya que, sin ella, el/la profesional
no podria hacerse cargo de las emociones de las personas con las
que esta trabajando sin emitir juicios de valor cuestionables. En
el contexto especifico de la intervencion familiar, mas alla de la
empatia entre integrantes de la familia y profesionales, Watson
(2007) destaca como la empatia del/la profesional sirve como

4. Principios y habilidades basicas para la intervencion
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modelo para el desarrollo de la comprensiéon mutua entre los
integrantes del sistema familia, especialmente en situaciones de
alta vulnerabilidad, conflictividad o trauma. En estos contextos
complejos, mds alld de la habilidad basica, se precisa una empa-
tia multinivel (Elliott et al., 2011), que requiere poder sintonizar
simultdineamente con las experiencias individuales mientras se
mantiene una comprension del sistema familiar en su conjunto.
Barudy y Dantagnan (2010) nos hablan de esta capacidad como
una forma sofisticada de empatia que integra la comprensién
cognitiva de los patrones transgeneracionales y los contextos so-
cioculturales que influyen en la experiencia familiar y la reso-
nancia afectiva.

EJEMPLO PRACTICO

Maria nos habla de las dificultades con su hijo adolescente
Carlos, de 14, afios que presenta conductas que suponen un
desafio para ella.

Maria: Ya no puedo mas [...] trabajo todo el dia, y cuando llego a casa, solo hay
peleas. Siento que estoy fallando como madre[...]

Profesional: Maria, escucho mucho dolor en tus palabras [...] Estas luchando
por mantener todo a flote, trabajando incansablemente, y, aun asi, la situacion
con Carlos te hace sentir que no es suficiente [...]. Y me pregunto como sera

para Carlos ver a su madre tan afectada.

4.3. Validacion emocional

La validaciéon emocional fue desarrollada, en gran parte, por
Marsha Linehan en el contexto de la terapia dialéctica-conductual
(Linehan, 1993). Implica reconocer y reflejar las emociones de
la persona o familia, incluso cuando estas emociones no son
compartidas o entendidas completamente por el/la profesional,
lo que refuerza el legitima las experiencias emocionales de la
persona. Se trata de una técnica crucial para reconocer y aceptar
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las emociones la persona sin emitir juicio, permitiéndole sentir-
se escuchada y comprendida.

En contextos de intervencion familiar, mejora la dindmica fa-
miliar, al servir como modelo para que los miembros de la fami-
lia validen las emociones entre si, ademas de facilitar la relacion
con la persona individual con la que se esté trabajando. Friedlan-
der y Escudero (2002) plantean que, cuando el/la profesional va-
lida las emociones de un miembro en conflicto, otros miembros
de la familia tienden a adoptar una postura mas empatica y me-
nos defensiva, facilitando la resolucion de conflictos y el didlogo.

La validacion emocional se realiza mediante expresiones que
reconocen abiertamente los sentimientos de la persona, mos-
trando empatia y comprension sin juzgar. Frases como: «Es com-
pletamente comprensible que te sientas asi, dada la complejidad
de la situacién familiar a la que te estds enfrentando» permiten
que la persona sienta que sus emociones son legitimas y que el/la
profesional las reconoce como validas.

EJEMPLO PRACTICO

Laura expresa rabia y frustracion hacia sus padres, sintiéndose
incomprendida y sofocada por las reglas estrictas en casa.

Laura: Estoy cansada de que me digan todo el tiempo lo que tengo que hacer.

Es como si no les importara lo que yo quiero o pienso.

Profesional: (mirando a Laura con comprensién) Debe ser muy duro sentirse
asi..., ese sentimiento es enfado? ;0O tristeza? ;0 los dos? Tendria mucho senti-

do sentirse enfadada o triste teniendo en cuenta lo importante...

Padres: Solo intentamos hacer lo mejor para ella..., también nos sentimos enfa-

dados vy tristes.
Profesional: Entiendo que, como padres, os sintais enfadados vy tristes, es un

desafio mantener el equilibro... Tal vez podriamos explorar juntos formas de
que ambos puntos de vista se sientan valorados.
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4.4. Sintonia

Cuando hablamos de empatia, ya avanzamos que tenia todo el
sentido si lo vinculdbamos también a la capacidad de generar o
establecer sintonia con las personas con las que trabajamos. La
sintonia se refiere a la capacidad del/la profesional de conectar
emocional y cognitivamente con la persona (Escudero y Fried-
lander, 2017). Trabajar con sintonia comporta ajustar la inter-
vencion al ritmo emocional de la persona, captando y respon-
diendo a sus sefales tanto verbales como no verbales.

Esta habilidad permite crear un espacio en el cual la persona
se siente comprendida, un auténtico lugar de resonancia afecti-
va. Es una habilidad que permite a la profesional conectar pro-
funda y genuinamente con la persona, no es una habilidad que
se pueda instruir facilmente, requiere de una predisposicion au-
téntica del/de la profesional de comprender la experiencia de la
familia tanto a nivel cognitivo como, sobre todo, emocional.

EJEMPLO PRACTICO

En una sesion con una familia, Carlos (uno de los hijos), que
generalmente muestra una actitud defensiva, comienza a ha-
blar sobre una experiencia dolorosa, relatando un episodio
de negligencia afectiva en un tono bajo y con una postura en-
corvada.

Profesional: (bajando el tono de voz y modulando para acompanar la regulacién
emocional) Parece que este tema es realmente importante para ti, y noto que lo
estas abordando desde el dafio que has sentido cuando...,, me duele escucharte,
siento tu dolor, puedo notarlo y resulta abrumador.

Esta respuesta valida la experiencia de Carlos, también
ajusta el entorno de intervencion para hacer espacio a su vul-
nerabilidad, ayudando al resto de la familia a captar la impor-
tancia del momento y permitiendo una conexién emocional
mas profunda en el grupo.
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4.5. Clarificacion

En numerosas ocasiones, durante el proceso de intervencion se
verbalizan frases muy duras, con un alto nivel de emocionalidad
que impregnan la narrativa de dolor, de dano y que pueden lle-
gar a opacar el proceso de recuperacion. En esos momentos es
vital la clarificacion. Friedlander y Escudero (2002) destacan esta
técnica como un elemento clave que minimiza los malentendi-
dos y fomenta la transparencia. Con ella la persona puede explo-
rar y articular mejor sus pensamientos y sentimientos, mientras
que el/la profesional puede validar y ajustar su comprensién
continuamente, lo que fortalece la confianza y la cooperacion en
el proceso de intervencion.

Estudios como los de Heatherington y Johnson (2019) plan-
tean una doble funcionalidad de la clarificacién:

e Promocién de una comunicacion efectiva
e Facilitacion de introspeccién y autoentendimiento

Al pedirle que aclare sus sentimientos o ideas a la persona
con la que esta trabajando, el/la profesional fomenta un am-
biente en el que la persona puede ganar conciencia y reflexionar
sobre sus propios procesos internos, lo cual es particularmente
atil en contextos de intervencién familiar donde las dinamicas
complejas pueden generar malentendidos y tensiones.

Para conseguirlo, el/la profesional puede emplear preguntas
abiertas y reflexivas para invitar a la persona a profundizar y es-
pecificar sus expresiones. Esto se hace para asegurar que ambos
compartan una comprension comun de lo que se estd tratando
y para prevenir confusiones que puedan dificultar el avance en
la intervencion. Frases como: «;Podrias explicarme un poco mas
a qué te refieres?» o: «;Coémo describirias con tus propias pala-
bras lo que estds sintiendo en este momento?» son ejemplos de
clarificacion efectiva que permiten un didlogo mas claro y signi-
ficativo.
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EJEMPLO PRACTICO

En una sesién, un padre expresa frustracion y dice que «se
siente atrapado» en las responsabilidades familiares, generan-
do reacciones de incomodidad en el resto de la familia.

Profesional: Cuando mencionas que te sientes atrapado, ipodrias aclarar qué

significa exactamente para ti sentirse de esa manera en esta situacion?

Esta pregunta es una invitacion a profundizar, permite que
el padre articule mas claramente su experiencia, reduciendo
posibles interpretaciones erréneas por parte de los otros
miembros de la familia y facilitando un dialogo mas cons-
tructivo.

4.6. Colaboracion en la toma de
decisiones y proposito comun

Cuando las personas son incluidas en la toma de decisiones, se
comprometen mas con la intervencién, la perciben como mas
efectiva y experimentan una mayor satisfaccion en el proceso. La
investigacion sobre la colaboracién de las familias en la inter-
vencion, como los estudios de Watzlawick et al. (2015), arroja
resultados que van en esta linea. Anderson (1997) ya destacaba
la importancia de que las personas se involucrasen, asumiendo
un rol de «coautores» en la intervencién. En la intervencion fa-
miliar, donde cada miembro puede tener perspectivas y necesi-
dades diferentes, y el éxito de la intervencién depende de que
todos los integrantes del sistema familiar sientan que participan
y contribuyen aportando soluciones, es especialmente importan-
te, por lo cual debemos involucrar a todos los integrantes del
sistema familiar en la toma de decisiones, generando un propo-
sito comun, lo que promociona la cohesion familiar y la respon-
sabilidad compartida.

Durante el proceso de intervencion, el/la profesional puede
buscar un propésito comtin como, por ejemplo, el bienestar de
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cada miembro de la familia, y promover la colaboracion consul-
tando regularmente a la persona sobre los proximos pasos y po-
sibles estrategias. Esto no solo fortalece la relacion, sino que
también incrementa la motivacién de la persona al sentir que
tiene control y voz en su proceso. Frases como: «;Te parece que
en la proxima sesién podamos trabajar juntos en estrategias para
mejorar la comunicacién familiar?» demuestran respeto por las
opiniones de la persona y estimulan su participacion activa.

EJEMPLO PRACTICO

En una sesion de intervencion familiar, estamos trabajando
con Sandra en la construccion de su linea de vida, pero hay
informacién importante sobre su historia que desconoce.

Profesional: Hemos avanzado bastante en tu linea de vida y creo que esta que-
dando muy interesante. Como hay algunas partes de las que no tienes toda la in-
formacion, ¢te gustaria que invitdsemos a tu madre en la proxima sesion para que
nos ayude a completarla con lo que ella recuerda? De esta manera, podriamos

trabajar juntos y asegurarnos de que tengas toda la informacion que necesitas.

Esto fomenta la colaboracién entre Sandra y su madre, re-
fuerza el sentimiento de inclusién y ayuda a construir una vi-
sion mas completa y compartida de la historia familiar.

4.7. Consistencia y confiabilidad

La figura profesional es una figura de referencia para las familias
con las que trabaja, o deberia serlo, si no es asi la intervencién
estard seriamente comprometida. Si el/la profesional cumple las
expectativas y compromisos, refuerza la confianza de las personas
incluidas en la intervencion, fomentando un ambiente de seguri-
dad y estabilidad que facilita el cambio (Ackerman y Hilsenroth,
2003; Flickiger et al., 2018).

Si, por el contrario, el/la profesional no es consistente, no
cumple los compromisos acordados, o si en cada sesioén de inter-
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vencion traslada mensajes contradictorios, o es una persona per-
cibida como desorganizada o poco competente, o impuntual,
por ejemplo, enviard un mensaje de que no valora el tiempo y la
confianza de la persona o personas involucradas en el proceso
terapéutico, lo que pondra en peligro la relacion.

EJEMPLO PRACTICO

Una profesional trabaja con un nino cuyo padre esta en la
cdrcel, y este siente preocupacién porque desconoce gran par-
te de la informacion sobre la situacion. Ni su madre ni sus
acogedores se han atrevido a hablarle al respecto.

Profesional: Entiendo que no saber exactamente lo que ha pasado con tu padre
te preocupa y que no tienes toda la informacion. ;/Qué te pareceria si en la
proxima sesion me preparo para responder tus preguntas? Puedo hablar con las
personas que cuidan de ti y buscar la informacion que necesitas para que, poco
a poco, entiendas mejor lo que ha sucedido.

Esto demuestra sensibilidad y respeto hacia las preocupa-
ciones del nino, fomenta su confianza en el proceso y valida
su necesidad de comprender mejor su situacion familiar. Al
involucrar al nino en la toma de decisiones sobre como abor-
dar el tema, también se promueve su autonomia y seguridad
emocional.

4.8. Acompanamiento emocional y presencia

La presencia y el acompanamiento emocional fortalecen la rela-
cion terapéutica y fomentan la apertura y la autenticidad, permi-
ten que las personas sientan que el/la profesional realmente esta
con ellas. Si bien es cierto que en este tipo de intervenciones no
se hace terapia como tal, la relacién que se establece entre profe-
sionales necesariamente requiere del establecimiento de una re-
lacion de cuidado, acompanamiento y rapport (conexion en sin-
tonfa y empdtica que permite la apertura y confianza), muy simi-
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lar a la que podamos encontrar en terapia, no podemos olvidar
que el/la profesional, en muchas ocasiones, en familias tan da-
nadas supone un modelo de vinculacion generalizable. Geller y
Greenberg (2002) describen la presencia terapéutica como una
habilidad que permite los/las profesionales estar plenamente
con la persona, ofreciendo apoyo sin la presion de resolver de
inmediato los problemas. El/la profesional puede mostrar pre-
sencia y acompanamiento emocional mediante un enfoque de
apoyo incondicional, indicando a la persona que no existe una
urgencia para resolver sus problemas de inmediato. Frases como:
«Estoy aqui para apoyarte y escucharte; no tenemos que resolver
todo hoy» transmiten una disposiciéon genuina de acompanar a
la persona sin imponer una agenda especifica, respetando el rit-
mo que necesita para procesar sus experiencias.

EJEMPLO PRACTICO

Mercedes empieza a hablar de una situacién estresante rela-
cionada con su vida personal, mostrando emociones intensas
y conflicto interno.

Profesional: Estoy aqui contigo (se reclina hacia Mercedes y uso un tono de voz
calido) y entiendo que esta situacion es dificil para ti. No tenemos que apresurar-
nos para encontrar una solucion ahora mismo. Vamos a tomarnos el tiempo que

necesites para explorar esto juntas (ofreciendo presencia y acompafiamiento).

Esta respuesta permite a la persona sentirse comprendida y
acompanada, lo cual facilita que se exprese sin sentir presion
de solucionar inmediatamente sus problemas.

4.9. Apertura y transparencia

En la misma linea de las habilidades de consistencia y confiabili-
dad, si un/a profesional es honesto/a y claro/a sobre aspectos
como los limites del rol profesional, la confidencialidad o los
posibles resultados de la intervencion, estara ayudando a las fa-
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milias con las que trabaja a tener una comprension realista de lo
que puede esperar del proceso de intervenciéon. Estas habilidades
resultan imprescindibles en la intervencién con familias, es algo
que debemos cuidar y que en ocasiones puede estar en los limi-
tes de la ética de la intervencién. Supongamos, por ejemplo, que,
para no presionar a las familias en la necesidad de obtencién de
resultados, no les contamos que en su expediente existe la pre-
misa que, si en un nimero X de sesiones no se adquieren ciertas
competencias parentales, estan en riesgo de perder a sus hijos/as.
Aqui podemos tener la tentacién de no dar toda la informacion.
No debemos caer en esta tentacion, ya que podriamos compro-
meter la intervencion en su conjunto. En este sentido, Escudero
y Friedlander (2017) subrayan que la transparencia del/la profe-
sional ayuda a construir un entorno de confianza y seguridad.
El/la profesional, desde el inicio de la intervencién, tiene que
explicar claramente a las personas participantes los aspectos éti-
COS y técnicos.

EJEMPLO PRACTICO

Profesional: Es importante que sepas que lo que hablamos aqui es confidencial,
lo que significa que no se comparte con nadie fuera de esta sesion. Sin embar-
go, existen excepciones a esta regla, como cuando esta en juego tu sequridad o
la de otra persona. Quiero que sepas que, si surge una situacion asi, hablariamos

primero para que tu también estés informado.

Esta explicacién crea un ambiente de apertura y confianza,
permitiendo que la persona y la familia comprendan los limi-
tes y las normas del proceso.

4.10. Humildad y flexibilidad

En contextos de intervencion psicosociales, especialmente las fa-
milias que tienen una historia de atencion en los servicios socia-
les 0 han estado en el sistema de proteccién de estos, pueden lle-
gar a la intervencién con una historia de relaciones profesionales
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muy asimétricas y con un profundo estigma y autoestigma, que
las posiciona como excluidas socialmente. Si en la intervencién
el/la profesional adopta una postura humilde, reconociendo in-
cluso que no siempre tiene todas las respuestas y estd dispuesto a
aprender junto a la persona (Anderson, 1997), entonces muy po-
siblemente establezca mas facilmente una alianza que mejorara
la vinculacién con el/la profesional, reforzard la autenticidad de la
relacion y mejorara la flexibilidad del proceso de intervencion al
adaptarse a las necesidades individuales de cada persona. Esta ac-
titud humilde también mejora las posibilidades de que la perso-
na se sienta validada como coparticipante activa y respetada.

Frases como: «Puede que haya interpretado mal lo que dijiste
antes; gracias por aclardrmelo. Vamos a revisar juntos como se-
guir» permiten que la persona se sienta en igualdad de condicio-
nes, reforzando, asi, la alianza colaborativa.

EJEMPLO PRACTICO

Durante una sesién, una profesional se da cuenta de que ha
interpretado incorrectamente el comentario de la persona so-
bre una situacion familiar y decide abordarlo de inmediato.

Profesional: Creo que interpreté mal lo que querias decir antes. Gracias por
sefialarlo y darme la oportunidad de entenderlo mejor. iTe parece si revisamos

juntas como podemos avanzar a partir de aqui?

Esta respuesta refleja humildad y flexibilidad, y permite
que la persona se sienta valorada y en control de su propio
proceso.

4.11. Reconocimiento de logros

Si bien el enfoque del modelo MOME para la intervencion fami-
liar es profundamente sistémico, debe reconocer el valor de téc-
nicas conductistas como el reforzamiento positivo. En este caso
el reconocimiento de logros es una técnica conductista muy po-
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derosa para mejorar la motivacién, e incluso la autoestima de las
personas con las que se interviene. No olvidemos que estamos
trabajando con familias con una larga historia de dafo y fracasos
percibidos, de exclusion social y sefialamiento exclusivo de todo
aquello que hacen mal. Segin Barudy y Dantagnan (2010), des-
tacar los avances, por pequefos que sean, demuestra que el/la
profesional estd atento al progreso de la persona y fortalece la re-
lacion terapéutica. Reconociendo los logros conseguidos, los pa-
sos adelante, estamos validando el esfuerzo de la persona, y con-
tribuyendo a generar un ciclo positivo de cambio al reforzar com-
portamientos constructivos. Como en el conocido efecto mariposa,
cualquier cambio por minimo que sea debe ser rescatado, pues
un pequefio cambio en una parte del sistema puede provocar
grandes impactos en el conjunto.

EJEMPLO PRACTICO

Natalia ha estado trabajando en mejorar sus habilidades de
comunicacién y ha mostrado pequenos cambios positivos en
la manera en que se relaciona con su familia.

Profesional: Quiero felicitarte por como has estado practicando la comuni-
cacion abierta con tus seres queridos. Puedo ver que estas haciendo un esfuer-
zo por expresar tus emociones de manera clara y eso es realmente importante

para tu proceso. No es facil, pero estas logrando avances significativos.
Este tipo de reconocimiento refuerza la motivacion de la per-

sona y le da una sensacion de logro que contribuye a su pro-
greso en el proceso de cambio.
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5

Técnicas basadas en el analisis
familiar y sistémico

En este apartado profundizaremos en herramientas que no solo
permiten detectar factores de riesgo y resiliencia, sino que tam-
bién ayudan a las familias a resignificar su historia y sus relacio-
nes. Estas técnicas que describiremos actian como reflejos de los
vinculos familiares, los ciclos y los momentos clave que han de-
finido la trayectoria familiar, ofreciendo tanto a los miembros
de la familia como a la figura profesional como una visién com-
partida de su proceso.

Comprender el sistema familiar en su totalidad es fundamen-
tal para identificar patrones relacionales, dindmicas y conflictos
que se hayan podido perpetuar a lo largo de la historia familiar.
Para ello, veremos técnicas basadas en el andlisis familiar sisté-
mico que permiten hacer un mapeo visual de la historia y las
conexiones emocionales de la familia, al tiempo que se reflexio-
na con la familia sobre los mismos, mientras vamos obteniendo
la informacién para completar dichos mapas, esto permite hacer
una lectura mas profunda y estructurada de su realidad, pero
también ejercitar la introspeccion, la memoria autobiografica,
incluso resignificar eventos trascendentales de la vida de las per-
sonas con las que trabajamos.

A través de las herramientas que revisaremos en este aparta-
do, podremos ver como las familias no solo podran compren-
den mejor sus desafios y retos, sino que también encontraran
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nuevas oportunidades para fortalecer sus vinculos y reconstruir
su narrativa familiar. Las siguientes herramientas son amplia-
mente conocidas, pero en el modelo MOME se reinterpretan
ajustindolas desde una mirada apreciativa, con valor reflexivo y
de resignificacion de la propia historia.

5.1. Genograma

El genograma es una de las técnicas de representacién grafica
del sistema familiar mas utilizadas en contextos psicosociales.
Esta técnica se utiliza para recabar informacion, analizar y com-
prender la estructura, los roles y las dindmicas de las relaciones
familiares en una representacion que abarca al menos tres gene-
raciones.

Podemos establecer una serie de caracteristicas propias de
esta técnica (Hartman, 1995; McGoldrick y Gerson, 2000):

e Incluye informacion detallada sobre interacciones emociona-
les, patrones de comportamiento y eventos significativos que
han influido en la familia a lo largo del tiempo.

e Su estructura en forma de drbol facilita una comprension vi-
sual rapida de las relaciones bioldgicas, legales y emociona-
les, permitiendo explorar como los problemas individuales
estan vinculados al contexto familiar y su evolucién interge-
neracional (Hartman, 1995; McGoldrick y Gerson, 2000).

e DPara aplicar esta técnica, es importante tener en cuenta que el
genograma:

- Se hace a través de entrevistas con la persona, recopilando
datos relevantes sobre tres 0 mas generaciones, fechas de
nacimiento, roles, conflictos, enfermedades, eventos signi-
ficativos, entre otros.

- Se usan simbolos especificos para representar el sexo, rela-
ciones (union, separacién, conflicto) y detalles adicionales
como muertes o migraciones.

- Se identifican patrones de comportamiento, roles familia-
res o eventos clave y se discuten en el contexto terapéutico.
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Desde la intervencion familiar, hemos de plantearnos que,
con las familias que trabajaremos, accedemos a contenidos con
fuerte carga emocional que permiten explorar y analizar la es-
tructura, las relaciones y los eventos significativos dentro del sis-
tema familiar. El genograma, mas alld de ser un mapa visual de la
estructura familiar, es una herramienta viva que permite a los/las
profesionales descifrar las historias silenciadas y los patrones que
atraviesan generaciones.

El verdadero poder del genograma reside en la capacidad de
abrir conversaciones profundas sobre vinculos, pérdidas y dina-
micas relacionales. Al formular preguntas reflexivas como: «;Qué
lugar ocupa esta persona en tus recuerdos?» o: «;Como crees
que este evento impacto sus vidas?», el/la profesional guia a la
familia en un viaje de resignificaciéon, ayudandoles a compren-
der cémo el pasado influye en el presente, sin juicios ni imposi-
ciones. Es un espacio seguro donde las familias pueden hablar
de lo no dicho y encontrar nuevas formas de narrar su historia.
En la figura 1 se ejemplifica un genograma que se explica a con-
tinuacion a modo de ejemplo, esperamos que esta ilustracion
practica sirva de marco para la comprension de la utilidad de la
técnica.

Cabe destacar que el genograma es una herramienta en cons-
tante evolucion que acompana el proceso de intervencion. A me-
dida que avanza la intervencién, la familia evoluciona, y el/la
profesional puede revisar y ampliar el mapa para reflejar descu-
brimientos, cambios y progresos.

EJEMPLO PRACTICO

En el genograma familiar representado en la figura 1 pode-
mos reconocer el caso centrado en Carmen, una mujer de 42
anos, y su hija Iria, de 14.

Carmen, una mujer de 42 anos, nacié en Alemania mien-
tras sus padres vivian alli como emigrantes gallegos. Cuando
era muy pequena, la familia regresé a Galicia, aunque sus pa-
dres seguian ausentes, debido al trabajo, iban y venian largas
temporadas, por lo que fue criada por un tio. Este familiar fue
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Figura 1. Ejemplo de genograma familiar

emocionalmente distante, y Carmen crecié en un entorno de
afecto limitado y poco respaldo emocional.

Para escapar de esta situacion, Carmen se caso joven con
una persona que, aunque en un principio le brindaba estabili-
dad, tenia problemas de alcoholismo y episodios de violencia.
Durante su embarazo, Carmen vivi6 momentos de profunda
soledad y ansiedad, y la relaciéon con su pareja empeoro, por
lo que decidio separarse. Debido a la falta de oportunidades
laborales, tuvo que emigrar, dejando a su hija Iria bajo el cui-
dado de la abuela materna.

Iria, quien ahora tiene 14 anos, estd inquieta, le cuesta re-
gular sus emociones, y muestra comportamientos de ansie-
dad y desconfianza. La han expulsado varias veces del Insti-
tuto por agredir a sus companeros y desobedecer al profeso-
rado.

Tras varios anos de separacién, Carmen e Iria viven juntas
nuevamente, por lo que el Departamento de Proteccion al
Menor las ha derivado al Programa de Intervencion Familiar
para, segliin consta en la derivacion de este servicio, mejorar
las conductas y comportamientos de Iria, y ayudar a Carmen
en la educacioén en cuanto a limites y normas.
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En el genograma se observan circulos y cuadrados, que re-
presentan a los distintos miembros de la familia, y diferente
simbologia que se podria analizar del siguiente modo:

e Carmen esta representada en el centro con el nimero 42, y
su hija Iria estd conectada a ella con un circulo y la edad 14.

e Se incluyen generaciones anteriores (padres, abuelos y her-
manos de Carmen), lo que permite visualizar la historia
familiar intergeneracionalmente.

¢ Se identifican muertes mediante un simbolo de X sobre al-
gunos nombres.

e Se anotan enfermedades y duelos sin resolver, como el
caso de Matias (suicidio, alcoholismo).

e Se observan anotaciones sobre dinamicas familiares y con-
flictos, por ejemplo, en la relacion de Carmen con su expa-
rejay su hija.

e Se incluyen fechas de eventos clave, como el afno 2011
(drogas) y 2012 (violencia de género -VG), lo que sugiere
momentos criticos en la historia de Carmen e Iria.

e Se utilizan lineas de diferentes colores para indicar la natu-
raleza de las relaciones:

- Lineas verdes pueden representar apoyo o vinculos posi-
tivos.

- Lineas rosadas o rojas pueden indicar relaciones conflic-
tivas o tensas.

e E] circulo alrededor de Carmen estda marcado de manera
destacada, sugiriendo que ella es el foco del anilisis en este
genograma.

Es importante destacar las frases que podemos incluir en
las representaciones. En este caso en la parte inferior derecha
aparece la frase: «O que se foi e 0 que virda» (en espanol: «Lo
que se fue y lo que vendra»), lo cual indica que este genogra-
ma no solo mira al pasado, sino que también se usa para pro-
yectar un cambio en el futuro.

Habitualmente, el genograma se introduce en las primeras
sesiones de trabajo como una herramienta clave para com-
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prender la estructura y dinamicas de la familia de la persona.
En este caso, el/la profesional comienza explicando el propo-
sito del ejercicio a Carmen y facilitando su participacion de
manera guiada:

Carmen, voy a hacer un dibujo de todo esto que me estds contando para ayu-
darme a organizar la informacion. Entonces, tienes 42 afios. /Tienes una hija,

verdad? Si, la que yo conozco. ¢Tuviste algun hijo mas que no conozca?

A partir de ahi, se construye la estructura familiar con pre-
guntas que permiten explorar relaciones clave:

¢Con el padre de tu hija sigues en contacto?

¢Tuviste mas parejas después de €17

Actualmente, /tienes pareja?

Hablaste de tu madre en otra ocasion, ;Como es tu relacion con ella?

¢Tus padres estan vivos?

El dibujo del genograma se va completando a medida que
avanza la conversacion, permitiendo que el/la profesional no
solo recopile datos familiares, sino que también observe las
emociones y la narrativa con la que la persona relata su historia.

Asimismo, se incluyen aspectos clave como muertes, enfer-
medades, adicciones, trastornos de salud mental, abortos y
otros eventos traumaticos que puedan haber marcado la his-

toria familiar:

¢Hay algun hijo aqui que no llego a nacer? ;Conoces algtn aborto dentro de tu
historia familiar?

También se exploran aspectos relacionales:

¢Quién se lleva bien con quién?
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¢Hay relaciones distantes o conflictivas?
¢Quién ha estado presente en los momentos dificiles?

;Como podemos reflexionar sobre la informacién que se
refleja?:

e Carmen creci6é en un ambiente de afecto limitado y poco
respaldo emocional, ya que sus padres trabajaban fuera y
fue criada por un tio emocionalmente distante.

e Se repiten patrones de abandono emocional y relaciones
inestables, lo que influye en su vinculo con Iria.

e La separacién de Carmen e Iria, debida a la emigracién de
la madre, gener6 en Iria una sensacion de desconfianza y
ansiedad.

e Iria presenta dificultades para regular sus emociones y ha
tenido problemas de comportamiento en el instituto.

e La relacién con la abuela materna, quien cuid6 a Iria du-
rante la ausencia de Carmen, también es un factor impor-
tante en la dindmica familiar.

Como vemos, esta fase inicial del trabajo con Carmen,
junto con los mapas de red, no se limita a un registro genea-
l6gico, sino que permite explorar los vinculos emocionales,
patrones relacionales y experiencias significativas que han im-
pactado su historia de vida y su relacién con su hija Iria.

5.2. Linea de vida

Otra de las técnicas graficas y narrativas que nos ayudan a obtener
informacion de la organizacién y dinamicas del sistema familiar
es la linea de la vida. En este caso se organiza cronolégicamente
los eventos mas significativos en la vida de una persona. Esta téc-
nica nos permite dibujar una linea cronolégica de la historia per-
sonal, donde la persona con la que trabajamos puede identificar
momentos clave que han tenido un impacto relevante en el desa-
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rrollo personal (emocional, social o psicolégico), facilitando la
visualizacion de experiencias pasadas, y permitiendo reflexionar
sobre cémo han influido en el desarrollo personal y en la situa-
cion actual de la persona y de su sistema familiar (Guerra, 2019).

La aplicacién de la técnica sigue un proceso estructurado,
pero no necesariamente inflexible o formal, con el que podemos
explorar la historia personal de los integrantes de la familia de
forma reflexiva y ordenada:

1. Primero, es imprescindible generar un ambiente seguro para per-
mitir que la persona con la que trabajamos pueda abrirse a con-
tar de forma honesta y clara los eventos que considera que han
marcado su vida. El/la profesional debe explicar el propésito de
la técnica y aportarle los elementos necesarios para realizar la
representacion que se le va a pedir, desde papel y lapices hasta
todo tipo de materiales que faciliten el proceso. Es importante
enfatizar la confidencialidad de la informacién recabada.

2. La persona participante dibuja una linea que simboliza su vida
desde el nacimiento hasta el presente. Se le pide que marque
momentos clave indicando la edad aproximada y, si se desea,
asociando emociones o impactos relevantes a cada evento. La
creacion de la linea de vida puede ir mads allda de un simple
trazo lineal, convirtiéndose en un proceso artistico y simboli-
co que facilite la conexién emocional y la expresion personal.
La combinacién de colores, texturas y elementos creativos no
solo hace la actividad mas dindmica, sino que también per-
mite a la participante representar su historia de manera mas
profunda y significativa. En este sentido, el/la profesional
puede aportar tantos materiales como crea conveniente para
estimular la creatividad de la persona.

3. Una vez terminada, el/la profesional realiza diferentes preguntas
sobre los eventos marcados (siempre que la persona esté disponi-
ble para ello), que permitan a la persona participante reflexio-
nar sobre el impacto de los eventos sefialados, identificando
patrones recurrentes, momentos de fortaleza y areas que re-
quieren atencion. Se exploran preguntas como c6mo estos
eventos han influido en sus relaciones y decisiones actuales.
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4. Sobre la misma linea, se pueden anadir objetivos o aspiraciones
futuras. De esta forma podemos analizar con la persona expec-
tativas, deseos y/o seguridades sobre la evolucion a lo largo de
los anos. Se pueden utilizar los aprendizajes pasados para pla-
nificar estrategias y recursos que ayuden a alcanzar estas metas.

La linea de vida permite dibujar y redescubrir la historia per-
sonal y familiar, es una herramienta profundamente transfor-
madora que conecta los eventos mas significativos de la vida de
la persona con la que estamos trabajando, pero también con las
emociones y percepciones suscitadas a partir de la reflexion con-
junta a partir de los eventos destacados. Se destacan hitos clave
en la representacion grafica creada, y esta nos permite identificar
tanto momentos de superacién como aquellos que provocaron
dano profundo o trauma. Pero, su verdadero valor reside en la
capacidad de reorganizar la narrativa personal, facilitando la re-
flexion sobre patrones repetitivos, recursos utilizados y las for-
mas en que el pasado influye en las decisiones del presente.

En la figura 2 podemos ver un ejemplo practico de linea de vida
elaborada de forma simbélica como ocurre frecuentemente en la
aplicacion del modelo MOME. Se explica cobmo podemos, como
profesionales, formular diferentes preguntas que movilicen la in-
trospeccion y reflexion de la persona con la que estemos trabajan-
do, de este modo podremos obtener informacién sobre los patro-
nes de relacion existentes en el sistema familiar, pero también co-
nocer el sistema de valores, expectativas, miedos, etc., que tiene la
persona, ya que, al decidir incluir unos eventos y no otros, y la for-
ma que tenga de narrarlos, nos aportara una informacion valiosa
sobre sus sistemas atribucionales, su sistema de valores y creencias,
o los recursos personales y de apoyo social con los que ha contado,
por ejemplo, para superar momentos dificiles, o con quien ha
compartido momentos de disfrute o celebracion de éxitos.

EJEMPLO PRACTICO

La imagen de la figura 2 representa una linea de vida donde la
persona construye y visualiza, a través del apoyo y acompana-

5. Técnicas basadas en el analisis familiar y sistémico

77



(e )
o ot

~ Jspaxo
» ofg

2

Figura 2. Ejemplo de linea de vida

miento del/la profesional, su historia a través de un recorrido
trazado con un hilo azul, donde distintos elementos simboli-
zan experiencias significativas:

e Flores: representan eventos positivos, recuerdos felices,
momentos de bienestar o relaciones que han dejado una
huella positiva en la vida de la persona.

e Piedras: simbolizan momentos dificiles, experiencias do-
lorosas, traumas o situaciones que causaron sufrimiento.

e Palitos de madera: indican momentos en los que la perso-
na ha hecho dano a otros, ya sea de forma consciente o
inconsciente.

e Velas: representan duelos o pérdidas significativas, como
la muerte de un ser querido, la pérdida de un empleo o
una migracion.

Durante la aplicacién de esta dindmica, se guia a la perso-
na a través de este proceso, inicialmente dando consignas cla-
ras para que pueda representar su historia utilizando estos
materiales. Se enfatiza que la linea de vida es un ejercicio de
exploracién y no un juicio o una interpretacién, donde la per-
sona es libre de compartir lo que desee y en el nivel de detalle
que le resulte comodo:
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Te propongo que representes tu historia de vida usando estos materiales: un
hilo que represente el flujo de tu vida; flores para los momentos en los que te
sentiste querida, feliz, que su recuerdo te evoca una sensacion agradable; pie-
dras para los momentos dolorosos; palos para los momentos en los que sientes
que hiciste dafo a alguien, y velas para las pérdidas o duelos. Al lado yo iré es-
cribiendo en un post-it una palabra o frase que tu creas que resume ese mo-
mento. Si hay alguna cosa que no quieras contarme, puedes colocar los ele-
mentos en la linea sin explicarlo. Es importante que le des su lugar, aunque
ahora no sea el momento o no te sientas preparada para nombrarlo.

Momento para la exploracion

Se comienza la linea de vida eligiendo el color de la linea. Es
importante, ya que nos puede aportar informacion relativa a
la simbologia asociada. Habitualmente se sugiere iniciar la li-
nea con una flor en el nacimiento, aunque algunas personas
podrian colocar una piedra si su nacimiento estuvo marcado
por dificultades.

A medida que la persona coloca los elementos, el/la profe-
sional no hace preguntas ni reflexiones simplemente recuerda
para que sirve cada elemento y nombra lo obvio: «Has puesto
una flor en el nacimiento de tu hija». Nombrar lo obvio y sos-
tener el silencio es una herramienta potentisima para que sea
la propia persona la que explore y llegue a sus propias re-
flexiones.

A lo largo de la actividad es importante prestar atencion a
las reacciones emocionales de la persona. Si se observan sig-
nos de angustia, tristeza intensa o enojo, el/la profesional ac-
tia como correguladora de esa emocién: nombrandola y/o
haciendo referencia a lo fenomenolégico: «Veo que te emo-
cionas al hablarme de tu madre, ;quizas es tristeza lo que
sientes? Tus ojos se han llenado de lagrimas mientras ponias
esa piedra».

El/la facilitador/a acompana con presencia, ayudando a la
persona a identificar lo que siente y, si es necesario, permi-
tiendo pausas para regularse emocionalmente. No hacemos
preguntas o abrimos una conversacién en este momento;
para ello, retomaremos la dindmica en posteriores sesiones.
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Por ello, es importante fotografiar la linea de vida como
una herramienta para futuras sesiones. Esto permite revisitar
los eventos trabajados en otro momento y hacer conexiones
mads profundas entre diferentes experiencias, como la relacion
entre los propios traumas y el dafno causado a otras.

Momento para la revision

En posteriores sesiones, el/la profesional, junto con la perso-
na, plantea preguntas y reflexiones para ayudar a estructurar
la historia y profundizar en los eventos significativos. Algunas
preguntas que podrian surgir en el didlogo son:

Has puesto varias flores juntas en tu boda, te gustaria contarme como fue tu

noviazgo, cuales eran tus suefios en ese momento?

Aqui hay una vela, lo que indica una pérdida. ;Como fue dejar tu pais, tu fami-
liay llegar a un lugar desconocido? ¢Lo viviste con tristeza o con alegria? ¢ Qui-
zas una mezcla de las dos?

Durante estas sesiones buscamos resignificar la narrativa
presente en la historia de vida de la persona, revisar las atri-
buciones en forma de juicios, culpas y vergiienzas. Es un mo-
mento muy delicado y sagrado en el que es fundamental se-
guir el ritmo de la persona y hacer propuestas desde una mi-
rada apreciativa de su historia.

Momento para la reparacion
Esta herramienta nos permite intervenir en la linea proyecta-
da para reparar simbdlicamente aquello que necesitamos:
para nombrar lo no nombrado, para perdonar/perdonarme...
Algunas preguntas posibles serian: «;Quieres agregar algo mas
en esta parte de la linea para que refleje mejor lo que sentis-
te en ese momento?» o: «;Crees que podrias ponerle una flor a
este palo ahora que puedes entender qué eras muy joven y no
tenias los recursos que ahora tienes para sostener a tu hija?».
En el caso concreto que se representa en la imagen, la per-
sona menciona que su madre fue muy estricta con ella, lo que
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se traduce en un palo que representa la rigidez y castigos que
sufrié en la infancia.
El/la profesional podria preguntar:

¢Cémo quieres resumir este periodo? ;Te gustaria que pusiéramos algo como
«Infancia solitaria» 0 «Madre estrictan?

A continuacién, la persona coloca una piedra que repre-
senta un evento doloroso: la muerte de la abuela, que era su
principal apoyo. Se anade un post-it con la frase: «Muri6é mi
abuela, mi referente».

Luego, la persona pone una flor para marcar su matrimo-
nio a los 19 anos, sintiéndose feliz en ese momento.

Pero, al poco tiempo, coloca una piedra al lado: «Nace mi
hija y mi marido me deja».

El/la profesional podria preguntar:

¢Quieres poner una frase aqui para reflejar lo que sentiste en ese momento?

La persona responde: «Me senti sola y abrumadan».

Mas adelante la persona coloca una piedra y un palo jun-
tos: «Me sentia muy sola y lo pagaba con mi hija».

El/la profesional podria senalar el palo y pregunta con
suavidad:

¢Cémo te gustaria resumir este momento en una frase?

La persona responde: «Perdi los nervios y levanté la mano
a mi hija».

Se agrega otra piedra mas adelante: «<Empecé a bebery dejé
de atender a mi hija».

Para finalizar la linea, el/la profesional puede proponer
agregar una flor como simbolo de esperanza, indicando:

Ahora que has visto toda tu linea de vida, ste gustaria cerrar con una flor que
represente algo positivo hacia el futuro?
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Se toma una fotografia de la linea de vida para trabajar con
ella en sesiones futuras.

Es importante durante todo el proceso recordar que la li-
nea es flexible y que puede hacer cambios en cualquier mo-
mento si siente que un evento necesita ser representado de
otra manera. Y, por supuesto, si se necesitan varias sesiones
para completarlo, ser pacientes respetando los momentos de
la persona con la que se trabaja.

5.3. Mapa de red/emocional

A fin de completar el compendio de herramientas graficas y con-
ceptuales empleadas en intervenciones sistémicas y contextos
psicosociales para analizar las relaciones de una persona o un
sistema con su entorno, profundizaremos en el mapa de red o
mapa emocional.

En este caso, esta técnica permite representar las conexiones
significativas (tanto positivas como conflictivas) entre los distin-
tos sistemas que forman parte de la vida de la persona o sistema
familiar. Su objetivo principal es explorar la calidad de las rela-
ciones, visualizar los apoyos emocionales y practicos disponi-
bles, y detectar areas que requieren fortalecimiento o interven-
cién (Chadi, 2014; Sluzki, 2009).

En un mapa de red se dibujan circulos concéntricos que re-
presentan las posibles redes de la persona con la que trabajamos,
esta se posicionara en el centro, y las personas que establecen
relaciones que la vinculan con ella se representaran en esos otros
circulos, cuanto mas alejadas estén del centro, mas desvinculada
se encontrard la personas con ella (bien en relacién con la perio-
dicidad o en cuanto a la proximidad afectiva). Estas redes pue-
den ser:

® Red primaria: 1a constituyen las relaciones directas e intimas
como familiares, amigos/as cercanos/as o vecinos/as. Estas re-
des suelen ser fuentes de apoyo emocional y practico (Chadi,
2014; Sluzki, 2009).
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® Red secundaria: 1a constituyen las relaciones grupales y comu-
nitarias, como equipos deportivos, redes religiosas o colecti-
vos locales, que promueven integracién social y bienestar co-
lectivo.

® Red institucional: la constituyen las vinculaciones con organi-
zaciones o servicios publicos y privados que ofrecen recursos
0 apoyo a través de programas sociales o educativos. Estas re-
des pueden ser un recurso fundamental en contextos de vul-
nerabilidad social (Gil Rios, 2015).

e Visualizacion grdfica: se utiliza un diagrama donde la persona
esta en el centro y las relaciones se representan mediante li-
neas y simbolos que indican la cercania, intensidad y tipo de
vinculo.

Como en el caso de las anteriores técnicas, cuando una per-
sona dibuja y analiza el mapa, toma conciencia de las personas
que la sostienen y de aquellas ausencias que podrian estar de-
bilitando su bienestar. De la relacién que se establecen entre
ellas, y de como esta relacion estd afectando a las dinamicas
familiares. Los/las profesionales guian la identificacién y valo-
racién de los vinculos mds importantes, formulando preguntas
que invitan a la reflexion de esta forma podemos profundizar
en si las relaciones establecidas tienen distintas funciones, ins-
trumentales o emocionales o ambas. Esta exploracién permite
visibilizar apoyos, pero también identificar relaciones perdi-
das, o analizar la necesidad de crear nuevos vinculos que forta-
lezcan el sistema familiar. Si, ademas, revisamos periddica-
mente el mapa se convierte en una herramienta de seguimien-
to, mostrando la evolucion de las relaciones y el impacto del
proceso.

Detectar vulnerabilidades en la red permite a los y las pro-
fesionales acompanar a las familias en la creacién de un siste-
ma de apoyo mas sélido, funcional y resiliente. Veamoslo me-
diante un ejemplo practico a través de la figura 3 y su explica-
cion.
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Figura 3. Ejemplo de mapa de red

EJEMPLO PRACTICO

El mapa de red de la figura 3 organiza las relaciones significati-
vas en la vida de una persona («Yo») mediante circulos concén-
tricos, que representan niveles de proximidad emocional. Las
flechas muestran dinamicas relacionales o flujos de apoyo y co-
nexion entre los miembros, destacando quién ocupa roles mas
activos en la vida de la participante y como interactiian entre si.

En el ndcleo central se ubican las personas con mayor
proximidad emocional y significado en la vida de la persona:

e Marido: representa el vinculo mds intimo y cercano. Las
flechas bidireccionales indican una relacién de apoyo mu-
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tuo, posiblemente basada en la confianza y la convivencia
cotidiana.

e Madre: pese a que se halla en el circulo interno, la flecha
que conecta con otros miembros (como el tio Fer y la cu-
nada Susi) sugiere que la madre juega un rol intermedia-
rio, facilitando relaciones entre otros miembros de la fami-
lia. Esto podria significar que su presencia es importante
tanto como apoyo directo para la participante como para
otras allegadas.

En el circulo medio se sitiian relaciones significativas que,
aunqgue no sean tan estrechas como las del ntcleo, tienen un
impacto considerable:

e Amiga Pepiy amiga Esther: estas dos figuras son representa-
das con conexiones al circulo central (hacia «Yo»), indican-
do que ofrecen un apoyo emocional importante. La flecha
entre Pepi y Esther sugiere que puede existir una conexién
o interaccion entre ellas, actuando como parte de una red
social que también impacta en el bienestar del participante.

e Tio Fer y cunada Susi: estos miembros familiares parecen
cumplir un rol de apoyo periférico, con flechas hacia «Mi
madre» y hacia el participante. Esto podria interpretarse
como una relacién de respaldo indirecto a través de su ma-
dre, o bien, que son figuras a las que el participante puede
acudir ocasionalmente.

En el circulo externo se encuentran:

e Hija Amanda: si bien se ubica en el circulo mds externo, su
presencia sigue siendo relevante. La flecha hacia el circulo
central sugiere una conexiéon emocional importante, pero
posiblemente distanciada por circunstancias como la edad,
la independencia o una etapa vital diferente, o la situacion
familiar que motiva la intervencion.

e Profesional: la inclusién de esta figura en el circulo exter-
no, sin flechas directas hacia otros miembros, solo una del
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terapeuta a la persona, indica una relacién profesional que
proporciona apoyo emocional o psicolégico sin involu-
crarse en las dindmicas familiares.

Este mapa refleja una red de apoyo diversa, donde la per-
sona cuenta con vinculos primarios (marido y madre) que
sostienen su dia a dia y relaciones secundarias (amigas y fa-
miliares) que complementan este sistema de apoyo. Ademas,
la presencia de una profesional sugiere una biisqueda activa
de bienestar emocional, mientras que la relacién con su hija
Amanda, aunque mas lejana, sigue siendo significativa. Las
flechas muestran un sistema interconectado, donde algunos
miembros, como la madre, juegan un rol clave para mantener
la cohesion entre otros vinculos familiares y sociales.
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6

Herramientas para la psicoeducacion
y la reflexion familiar

Desde la intervencién familiar, es esencial conocer los procesos
vitales de las familias, asi como los factores de riesgo y protecto-
res que las afectan. Desde el enfoque sistémico que se plantea con
el modelo MOME, es clave conocer como afectan las experien-
cias traumadticas, qué impacto tienen en el sistema nervioso, etc.
Todos y cada uno de los aspectos tratados en el marco bloque 1
de este manual donde aportamos una vision mds tedrica, y par-
te de los aspectos tratados en el bloque 11, durante la interven-
cién, es necesario trasladarlos a la familia y, para ello, es funda-
mental el uso de la psicoeducacion y la reflexion familiar guiada
por las figuras profesionales de la intervencion. En este apartado
se exploran distintas estrategias y técnicas que facilitan tanto la
transmision de informacién basada en evidencia como el desa-
rrollo de habilidades practicas. Estas herramientas se han elegido
porque permiten promover la comprension mutua, la regulacién
emocional y la resolucion efectiva de conflictos, ayudando a las
familias a construir relaciones mas empaticas y colaborativas.

6.1. Psicoeducacion

La psicoeducacién combina los efectos educativos y terapéuticos
de una técnica que combina la provision de informacién cienti-
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fica de forma accesible y adaptada a la persona o personas con
las que se trabaja, con el procesamiento cognitivo, emocional y
conductual de dicha informacién. El objetivo que persigue la
psicoeducacién es hacer accesible la comprension de lo que esta
viviendo la persona, o la familia, mediante la educacién y la in-
teraccion colaborativa en un marco estructurado (Builes y Bedo-
ya, 2006; Godoy et al., 2020; Lépez y Herndandez, 2011).

La psicoeducacion permite a los y las profesionales aportar
conocimiento basado en evidencia cientifica a las familias con
las que trabajan. En este sentido, pueden abordar aspectos como
los sintomas, el funcionamiento cerebral, las dinamicas familia-
res relacionadas con el problema y las estrategias de afronta-
miento, ajustando el tipo y la forma de comunicacion al nivel
educativo y cultural de los participantes. Para ello, se pueden va-
ler de diferentes recursos didacticos como materiales visuales,
guias practicas, diagramas y ejemplos concretos para facilitar la
comprension. En algunos casos, se emplean videos, talleres inte-
ractivos o simulaciones.

En estas sesiones, o en parte de las sesiones donde se aporta
este tipo de informacion, se trata de fomentar la interaccion con
las personas con las que estamos trabajando mediante pregun-
tas, discusiones y ejercicios practicos. El objetivo es que los parti-
cipantes interioricen la informacion y reflexionen sobre cémo
aplicarla en su vida cotidiana.

En ocasiones, mas alla de aportar informacién sobre ciclos o
patrones de funcionamiento, o de c6mo nos comportamos en
funcion de nuestras experiencias tempranas adversas, necesita-
mos realizar algin entrenamiento en habilidades practicas. En
estos casos se ensena a los/las integrantes del sistema familiar
técnicas especificas para el manejo de sus problemas, como es-
trategias de regulacion emocional, comunicacién asertiva, reso-
lucion de conflictos o planificacion del cuidado de la persona.

No debemos pensar en la psicoeducacién como una herra-
mienta que nos permite la transmisién de informacién exclusi-
vamente. Esta transmision y comprension reflexiva permite a las
familias recibir el alivio propio de quien comprende la compleji-
dad de sus circunstancias, liberando del peso de la culpa a quien
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comprende la motivacién de su comportamiento. Al explicar
cémo funcionan las dindmicas familiares, los sintomas emocio-
nales o las respuestas ante el estrés, las familias dejan de verse
como culpables y comienzan a entender sus dificultades como
parte de un proceso humano y normal.

Asimismo, esta técnica puede utilizarse para redefinir la fun-
cion de los sintomas y clarificar los roles dentro del sistema fa-
miliar de cada uno de sus integrantes, también permite empode-
rar a cada miembro de la familia, ya que podemos con ella brin-
dar herramientas practicas que pueden aplicar en su dia a dia. La
psicoeducacion, entonces, no solo informa; desbloquea posibili-
dades de cambio, guiando a las familias hacia un entendimiento
mas compasivo y a soluciones practicas que fortalecen su capaci-
dad para encarar el futuro con mayor seguridad y union.

EJEMPLO PRACTICO

Imaginemos una familia donde el hijo de 10 anos presenta
rabietas constantes y dificultades para concentrarse. Los pa-
dres, agotados y frustrados, interpretan su comportamiento
como «caprichoso» o «desobediente».

A través de la psicoeducacion, el/la profesional les explica
que estas conductas pueden estar relacionadas con una hiper-
activacion del sistema nervioso ante situaciones de estrés o
frustracion. Les ensefia como el cerebro infantil todavia esta
en desarrollo y como, en estos momentos, el nino puede per-
der el control emocional.

Otra forma de emplear la psicoeducacion de una forma
mas grafica podria ser la que planteamos en el caso de una
madre describe a su hija adolescente como «vaga y distante»
porque no quiere hacer tareas domésticas y pasa largas horas
en su habitacion. La situacién genera discusiones diarias,
donde la madre siente que su hija la desafia, mientras que la
adolescente se siente incomprendida.

El/la profesional utiliza una metafora visual con un dibujo
de un cubo lleno de agua para representar el nivel de estrés en
la vida de la hija:
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e (Cada gota de agua representa una preocupacion o deman-
da, como las tareas escolares, las expectativas familiares,
los conflictos con amigos o los cambios emocionales pro-
pios de la adolescencia.

e Al explicar esto, el/la profesional dibuja el agua a punto de des-
bordarse, mostrando cémo la adolescente se «retira» a su habi-
tacién como un mecanismo para evitar el colapso emocional.

La madre visualiza como las demandas diarias desbordan
a su hijay comprende que su distanciamiento no es rebeldia,
sino un intento de manejar su estrés. A partir de esta imagen,
ajusta sus expectativas, ofrece espacios mas flexibles y pro-
mueve momentos de conexién emocional, transformando el
conflicto en comprension y apoyo mutuo.

6.2. Pregunta milagro

La pregunta milagro es una técnica de intervencién psicolégica
utilizada dentro de la terapia breve centrada en soluciones. Esta
técnica invita a la persona a imaginar cémo seria su vida si, de
repente, sus problemas desaparecieran, facilitando la visualiza-
cién de un futuro deseado y la identificacion de pasos concretos
hacia ese objetivo. En lugar de centrarse en los problemas, la pre-
gunta milagro permite a la persona explorar posibles soluciones,
basandose en la premisa de que ya tiene dentro de si misma los
recursos necesarios para mejorar su situacion (Bayebach, 1999;
Berg y De Jong, 1996; De Shazer, 1985; Lipchik, 2002).

Segiin Daniel Hughes (2018), la pregunta milagro puede ser
una técnica especialmente ttil para individuos que han experi-
mentado traumas relacionales. La capacidad de visualizar un futu-
ro diferente puede fomentar la creacién de nuevos vinculos de ape-
g0y una nueva narrativa sobre si mismos. En estos casos, el/la pro-
fesional puede utilizar la pregunta milagro para ayudar a la persona
a imaginar como seria tener relaciones mas seguras y satisfactorias.

Por otro lado, en el trabajo con NNA que han sufrido trau-
mas graves, la pregunta milagro también permite que imaginen

90 | Bienestar Infantil y Proteccion Familiar desde el Modelo MOME de Intervencion Familiar



un entorno donde estin emocionalmente seguros y bien cuida-
dos. Este tipo de intervencién puede ser el inicio de una narrati-
va positiva que permita la sanacion y la construccion de nuevas
relaciones basadas en la confianza y el apego seguro (Barudy y
Dantagnan, 2010).

La pregunta milagro se aplica guiando a la persona en la vi-
sualizacion de un futuro deseado y el establecimiento de metas
concretas. A continuacion, se ejemplifica como se aplicaria.

EJEMPLO PRACTICO

Alfredo ha pasado por una infancia marcada por el abandono
y el maltrato por parte de las familias de acogida con las que
ha convivido. A sus 16 afnos esta proximo a la emancipacion,
y constantemente piensa en formar su propia familia.

En una sesion con él profesional le explica que va a traba-
jar con él la planificacién de este aspecto de su futuro a través
de la técnica de la pregunta milagro, que busca facilitar la vi-
sualizacion de soluciones y metas deseadas, alejaindose del
foco en los problemas actuales.

El profesional plantea la pregunta de manera clara y des-
criptiva, ajustando el lenguaje al nivel de comprensién y con-
texto de la persona. Un ejemplo comun es:

Imagina que esta noche, mientras duermes, ocurre un milagro. Todos tus problemas
han desaparecido. Sin embargo, como estabas dormido, no lo sabes. Cuando te des-
piertes mafiana, {cdmo sabrias que ha ocurrido un milagro? ;Qué notarias diferente

en tu vida? ;Qué notarian las personas cercanas a ti?

Una vez que Alfredo ha respondido, el profesional guia la
exploracién mediante preguntas abiertas y de seguimiento:

e Preguntas abiertas iniciales:
¢Qué seria lo primero que notarias al despertar?, ;qué oyes o no oyes?, ;qué ves?

¢;Como te sentirias al inicio del dia?
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e Preguntas de seguimiento para profundizar:
¢Qué notarian las personas cercanas a ti, como tu familia o amigos?
¢Qué seria lo primero que harias de forma diferente?
¢Qué cambios observarias en tus relaciones o actividades cotidianas?

A medida que Alfredo describe su escenario ideal, el profe-
sional ayuda a identificar los recursos internos y externos que
podrian facilitar esos cambios.

El profesional conecta las respuestas de Alfredo con peque-
nos pasos alcanzables en su situacién actual. Se exploran:

e Cambios inmediatos que pueden implementarse para
acercarse al futuro deseado.

e Como Alfredo puede comenzar a incorporar en su vida las
caracteristicas del escenario ideal descrito.

La pregunta milagro es una técnica poderosa y transformado-
ra, al visualizar un escenario sin conflictos, los/las profesionales
ayudan a las personas a identificar conductas observables y re-
cursos que harian realidad ese cambio: ;qué harian diferente?
;Como se comportarian? ;Quién notaria los primeros signos de
mejora? Las descripciones que hacen las personas con las que
trabajamos permite dibujar una imagen ideal que se puede
orientar para ser traducida en pequenas acciones practicas, basa-
das en la comunicacion de objetivos y prioridades. Los/las profe-
sionales destacan que esta técnica cambia la narrativa familiar,
alejandola del enfoque en los problemas y orientandola hacia
las soluciones deseadas. De esta manera, la pregunta milagro no
es solo un ejercicio imaginativo, sino un motor de transforma-
cién que empodera a las familias, les devuelve la esperanza y las
moviliza hacia un cambio positivo y sostenible, basado en sus
fortalezas y recursos personales.
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6.3. Mentalizacion

Los/las profesionales de la intervencién familiar saben muy bien
de la importancia de manejar la propia emocionalidad y la ajena.
Sabemos que conocer como regulamos nuestras emociones tiene
un efecto en las personas con las que trabajamos, y que ellas ten-
gan esta habilidad también serd fundamental para avanzar en la
intervencion. Que un padre o madre sea capaz de transcender a la
conducta de su hijo o hija y comprender que esta no es ni mas ni
menos que un sintoma que esconde un mensaje de solicitud de
ayuda; es un proceso que desencadena una mejora importante,
por ejemplo, en el manejo de conflictos y la regulacion de las re-
laciones interpersonales. La mentalizacion permite interpretar las
emociones subyacentes al comportamiento de otras personas. En
la intervencién con familias y NNA, se emplea para ayudar a las
personas a desarrollar una mayor conciencia de si mismos y de
los demas. Implica adquirir la capacidad de comprender y re-
flexionar sobre los estados mentales propios y ajenos, y compren-
der como influyen en el comportamiento, mejorando la capaci-
dad para manejar situaciones interpersonales complejas y redu-
ciendo las respuestas desadaptativas o automadticas (Allen, 2008;
Fonagy y Allison, 2015).

En el desarrollo de la mentalizacion, se pueden establecer dis-
tintos pasos:

1. La mentalizacion comienza con el/la propia profesional adop-
tando una postura mentalizante o mentalizadora. El/la profesional
ha de mantener una actitud de curiosidad genuina hacia los es-
tados mentales de la persona, sin asumir informacién sesgada,
ni juzgar ninguno de los pensamientos emociones o conductas
de las personas con las que trabaja. El/la profesional debe estar
dispuesta a aceptar que los estados mentales son complejos y
pueden ser ambiguos, y no necesariamente tiene todas las res-
puestas, estas deben buscarse a través de la reflexion conjunta
con las personas con las que trabaja (Fonagy y Allison, 2015).

2. Una vez que el/la profesional ha adoptado una postura men-
talizadora, puede acompanar a la familia en el desarrollo de la
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mentalizacion, acompanando a la persona a reflexionar sobre
sus propios estados mentales. No es un proceso sencillo, ya
que los integrantes del sistema familiar deben estar dispues-
tos (o estar en disposicidn, ya que a veces el dano impide que
lo hagan) a hacerse consciente de sus pensamientos y emo-
ciones, y como estos influyen en su comportamiento. Aqui,
el/la profesional puede guiar a la persona a través de ejerci-
cios de autorreflexion, por ejemplo, con la técnica de detener-
se y reflexionar, donde la persona se detiene en momentos
clave y se pregunta: «;Qué estoy sintiendo? ;Por qué lo estoy
sintiendo? ;Qué puede estar sintiendo la otra persona?».

3. Durante todo el proceso, la mentalizacion puede interrumpirse
en alguno de los integrantes del sistema de intervencion, tanto
en los integrantes de la familia como por parte del/la profesio-
nal, en estos momentos se vuelve a un estado donde las perso-
nas no logran identificar y reflexionar sobre pensamientos y
emociones, los experimenta sin filtros, los expresa de forma
inmediata y sin matices. Es habitual que ocurra, lo importante
es prever que ocurrird, detectarlo y restaurar la mentalizacion.

4. Una vez identificada la interrupcién de la mentalizacion, es
necesario intervenir para restaurar la mentalizacion. Esto se
puede hacer a través de diferentes técnicas, por ejemplo, el bu-
cle de mentalizacion (que se ejemplifica en este texto a conti-
nuacion), que implica ayudar a la persona que ha perdido el
estado de mentalizacién a volver a centrar su atencién en los
estados mentales (Williams, 2020). Este proceso incluye:

e Hacer pausas reflexivas: utilizando preguntas como «;Qué
crees que esta sucediendo en este momento?».

e Reforzar el pensamiento reflexivo: el/la profesional refuer-
za la aplicacion en situaciones cotidianas.

5. El/la profesional puede ayudar a aplicar de forma prdctica los
estados de mentalizacion, a través de ejercicios interactivos,
como juegos de roles, dramatizacién o dindmicas de «instan-
taneas del estado mental», donde los miembros del sistema
familiar representan los pensamientos y emociones de los de-
mas, para visualizar como los comportamientos afectan a las
relaciones (Asen y Fonagy, 2017).
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6. Es importante revisar el progreso en el desarrollo de la mentali-
zacion, verificando si las personas con las que trabajamos son
capaces de mentalizar de manera independiente fuera del
contexto de intervencién, garantizando que sea una habilidad
util para las familias.

La mentalizacion se utiliza en la intervencién familiar para
analizar los patrones relacionales dentro del sistema familiar, por
ejemplo, ayudando a padres/madres e hijos/as a comprender
como sus estados emocionales afectan sus interacciones cotidia-
nas, lo que a su vez ayuda a los/las profesionales a desarrollar es-
trategias para regular sus respuestas emocionales de manera mas
reflexiva. El uso de la mentalizacion, ademads de ayudar a reducir
los conflictos intrafamiliares, también refuerza el sentido de com-
petencia parental, y permite a cada miembro de la familia tomar
decisiones mds conscientes y adaptativas en lugar de reaccionar
de manera automatica, utilizando la mentalizacién son capaces de
reconocer sus estados emocionales y los de los demds y respon-
der de forma ajustada comprendiendo de donde proceden.

En contextos de trauma, especialmente cuando este ocurre en
etapas tempranas de desarrollo o es infligido por figuras de ape-
go, la capacidad de mentalizacion puede verse significativamen-
te afectada. El trauma puede interrumpir el desarrollo normal de
la mentalizacion, llevando a dificultades para interpretar y com-
prender tanto las propias experiencias internas como las de los
demas. Esto puede resultar en problemas de regulacién emocio-
nal, relaciones interpersonales conflictivas y una comprension
distorsionada de las intenciones ajenas como las de los hijos o
hijas. Una intervencién adecuada puede ayudar a restaurar la ca-
pacidad mentalizadora.

EJEMPLO PRACTICO
Bucle mentalizador (extraido de Asen y Fonagy, 2023)

En una sesién, cuando un padre y su hijo adolescente discu-
ten intensamente, el/la profesional introduce una pausa y
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pregunta al padre: «;Qué pensaste que sentia tu hijo cuando
reacciono de esa manera?» y al hijo: «;Qué querias que tu pa-
dre entendiera con tu respuesta?». Este tipo de preguntas no
solo desescalan la situacion, sino que permiten que ambos
recuperen una comprension mas profunda de las emociones
y pensamientos del otro.
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7

Técnicas para la comprension
y modificacion de respuestas
desadaptativas

Llegados a este punto del manual, ya podemos asegurar que, en
el trabajo con familias, para poder comprender y transformar las
respuestas desadaptativas o estrategias de afrontamiento que ya
no sirven, los y las profesionales han de contar con una «maleta
de herramientas» abundante y poderosa para facilitar su trabajo.
Esto les permitird acompanar a las familias hacia la generacién
de cambios profundos y sostenibles que mejoren su bienestar.

Esta maleta de herramientas permitira a los y las profesiona-
les realizar un viaje de introspeccion con las familias que les
permitan observar sus propias respuestas desde una nueva pers-
pectiva, y acompanarlas en el desarrollo de habilidades de abor-
daje de sintomas y conflictos con mayor claridad y control emo-
cional.

Este apartado explora como estas técnicas ayudan a las fami-
lias a reconstruir sus interacciones, fortaleciendo su capacidad
para afrontar desafios y avanzar hacia una convivencia mas equi-
librada y consciente.

7.1. Redefinir la funcion del sintoma

Tal como se ha avanzado en apartados anteriores, desde el enfo-
que sistémico, mas concretamente en la terapia breve estratégica,
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uno de los puntos centrales es la transformacion del sintoma o
problema dentro de un sistema familiar o relacional. Desde este
enfoque, el sintoma nos esta aportando informacién, sobre todo
de la funcion que tiene en dicho sistema relacional, de modo que
en lugar de tratar de eliminar el sintoma como un «defecto», la téc-
nica lo interpreta como una manifestacion de patrones disfuncio-
nales o necesidades insatisfechas dentro del sistema (Watzlawick
y Nardone, 2014), de esta manera que se le atribuye un significa-
do mas funcional o constructivo y se convierte en una senal o es-
trategia para la bisqueda de solucién o ajuste dentro de las rela-
ciones y el sistema en general (Watzlawick et al., 2015).

El sintoma es visto como un intento de solucién dentro del
sistema (Watzlawick y Nardone, 2014). Asi, la ira o violencia fi-
lioparental puede reinterpretarse como un intento de un NNA
de manejar un contexto familiar confuso o caético, lo que lleva a
un cambio en la manera en que los miembros del sistema abor-
dan el problema. En consecuencia, los sintomas se entienden
como producciones de los patrones de interaccion entre los
miembros del sistema (Minuchin, 1974). En el trabajo desde
esta 6ptica no se buscan «culpables», redefiniendo el sintoma
comprendemos que reflejan la forma en que las personas inte-
ractian dentro de un contexto determinado, lo que abre el cami-
no para transformar esas interacciones.

La aplicacion de la técnica de redefinir en funcién del sinto-
ma se lleva a cabo a través de varios pasos clave:

1. El primer paso es identificar el sintoma o el comportamiento pro-
blemdtico dentro del sistema (puede ser violencia expresada,
falta de cuidados, abandono de las responsabilidades paren-
tales, conflictos constantes en las relaciones de pareja, etc.).

2. El/la profesional, una vez ha identificado el o los sintomas,
busca comprender el contexto en el que se manifiesta el sintoma.
;Qué necesidades subyacentes podrian estar impulsando el
comportamiento o el sintoma? ;Quizas busca atencion, afec-
to, proteccion...? ;Cuadl es la funcién o para qué esta sirviendo
el sintoma? ;Cuadl es la funcién adaptativa dentro del sistema
que permite hacer frente a dificultades?
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3. Tras la comprension de la funcién del sintoma, entendiendo
el para qué en vez del por qué, el/la profesional explica a la
familia su hipétesis sobre sintoma, explica que no es algo ne-
gativo o patolégico, sino que se reinterpreta como una solucion
disfuncional a un problema subyacente. Cuando se lleva a
cabo este proceso, se pone el foco fuera de la persona que pre-
senta el sintoma, se despersonaliza, y esto aminora la culpa,
aumentando la comprension entre los miembros del sistema
familiar.

4.Ya solo queda que el/la profesional refuerce los esfuerzos fa-
miliares por haber llevado a cabo una nueva comprension de
la situacion, resignificindola y dotidndola de sentido, y que
guie a la familia a explorar nuevas formas, mds funcionales de
satisfacer las necesidades subyacentes del sintoma.

Esta es una técnica que desmonta prejuicios acerca del sinto-
ma, la persona que lo presenta, y su funcién. Promueve narra-
tivas empadticas y colaborativas, que facilitan el cambio y forta-
lecen los vinculos familiares. Las familias logran abordar las
necesidades de forma mas directa, sin acudir al sintoma que
funcionaba como mensajero, ya han detectado cémo era su
respuesta adaptativa y pueden buscar alternativas al redistribuir
la responsabilidad y fomentar un didlogo equitativo, y esto les
permite transformar patrones disfuncionales en dindmicas mas
saludables. Podemos entender esta técnica como un cataliza-
dor para la transformacion, que tiene un impacto positivo tan-
to en el bienestar individual como en el relacional dentro del
sistema.

EJEMPLOS PRACTICOS

En un caso donde un nino llora cada vez que su padre lo sos-
tiene, los/las profesionales pueden guiar a la familia a inter-
pretar este comportamiento no como un rechazo del nino ha-
cia el padre, sino como una senal de inseguridad o necesidad
de un contacto mas cdlido y consistente. A partir de esta rede-
finicion, el padre puede trabajar en generar interacciones mas
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tranquilas y empaticas con el nino, reforzando el vinculo y
reduciendo el sintoma.

Otro ejemplo es el aislamiento de un adolescente, que
puede ser redefinido como una estrategia para gestionar emo-
ciones abrumadoras. Esto permite a los progenitores entender
que su hijo no esta «rechazando» a la familia, sino buscando
un mecanismo de autorregulacion, lo que abre el espacio
para trabajar en formas mas saludables de apoyo emocional.

7.2. Regulacion emocional

Las familias con las que trabajamos en intervencion familiar
presentan una alta intensidad de emocion expresada, fruto del
estrés, las tensiones, las circunstancias adversas, y los patrones
de manejo emocional disfuncionales heredados o aprendidos a
través de una crianza caracterizada por la falta de figuras de re-
ferencia que aportasen seguridad, consistencia y sintonia. En el
trabajo con estas familias se hace imprescindible utilizar las téc-
nicas de regulacion emocional. Estas técnicas o estrategias de in-
tervencion estdn destinadas a ayudar a las personas a manejar
sus emociones de manera efectiva, con el fin de reducir la inten-
sidad de las reacciones emocionales, mejorar la adaptacién ante
situaciones estresantes y promover un mayor equilibrio emo-
cional.

Existen muchas técnicas de regulacion emocional que buscan
aumentar la conciencia emocional, disminuir pensamientos per-
turbadores y facilitar respuestas mas adaptativas ante el estrés,
aqui podemos incluir la relajacién, la respiracién controlada, y
la reestructuracion cognitiva. Otras técnicas buscan desescalar si-
tuaciones con un alto nivel de intensidad emocional, y otras
comprender como funcionan las emociones, nombrarlas, dotar-
las de significado en el contexto en el que se manifiestan, incluso
resignificarlas (Gross, 2002; Linehan, 1993; Thompson, 1994).
La aplicacion de las técnicas requiere de una formacién especifi-
ca y profunda por parte de los y las profesionales y, para que
tengan efectividad ,deben ser explicadas de forma accesible y en-
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trenadas con los integrantes de la familia, adaptindonos a sus
necesidades.

A continuacion, se describen algunas técnicas de regulacion
emocional, ordenadas en funcién de la utilidad que puedan te-
ner en cada momento del proceso de intervencion:

1. Técnicas para la identificacion y toma

de conciencia de las emociones

Muchas veces, a las personas con las que trabajamos se les ha
negado en muchos momentos la expresion de la propia emocio-
nalidad. Ademas, tienen una historia de estrés crénico y en el
momento en el que intervenimos estan pasando por situaciones
muy complejas e intensas emocionalmente, por todo ello, en
mads ocasiones de las deseables no son capaces de reconocer sus
propias emociones, nombrarlas, incluso diferenciar unas de
otras (miedo de rabia, por ejemplo). En muchas ocasiones, los y
las propias profesionales tenemos dificultades para esto. Cabe
hacer un inciso acerca de 4 de las 6 emociones bdsicas y su fun-
cién, no estd de mas recordarnos que estas funciones nos dan
pistas de porqué se manifiestan en entornos de vulnerabilidad
(Mestre y Guil, 2012):

e Miedo: muy al contrario de lo que se pueda pensar, no es una
emocion a evitar ni un signo de debilidad, sino una emocién
protectora que surge ante amenazas percibidas, y aqui la clave
esta en la palabra percibidas. Su funcién principal es activar
conductas de huida o defensa, lo que permite al individuo
evitar peligros y protegerse de posibles danos.

e [ra: es una respuesta ante la percepcion de injusticias u obstacu-
los en la consecucion de una meta. Si la entendemos bien, sa-
bremos que, al movilizar energia para superar obstaculos y
restaurar el equilibrio percibido, bien manejada, puede ser
una gran aliada.

e Tristeza: se suele relacionar con pérdida o fracaso, pero, al
mismo tiempo, nos permite la reflexion y la bisqueda de
apoyo social, facilitando la adaptacion y el aprendizaje en si-
tuaciones dificiles, por lo cual, aunque suele entenderse como
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desadaptativa y digna de ser evitada, es una potente buscado-
ra de ayuda cuando la necesitamos.

e Alegria: es la gran deseada de las emociones y, ademas, favo-
rece las relaciones sociales y promueve el bienestar general.

Estas emociones estan intrinsecamente ligadas a la supervi-
vencia y a la interaccién social, junto con el asco y la sorpresa,
son las emociones basicas que regulan a la persona y permiten
un ajuste de comportamientos individuales y colectivos.

Las técnicas que aqui se describen, junto con otras muchas
que se encuentran dentro del marco de técnicas de regulacion
emocional, permiten ayudar a los miembros de la familia a
identificar y tomar conciencia de sus propias emociones. Esto
implica ensenarles a reconocer cuando estan experimentando
emociones intensas y cémo estas pueden afectar su comporta-
miento y las interacciones familiares. Se pueden utilizar practi-
cas como:

e Técnicas de mindfulness o atencion plena, que ayudan a los
miembros a centrarse en el momento presente y a identificar
las emociones a medida que surgen, sin juzgarlas.

e Diarios emocionales, donde cada miembro anota sus emocio-
nes a lo largo del dia, lo que les permite reflexionar sobre
cOmo se sienten y por qué.

2. Técnicas para la regulacion de la intensidad emocional
Una vez identificadas las emociones, es importante trabajar con
los miembros de la familia en la regulacién de la intensidad de
esas emociones, especialmente cuando son demasiado fuertes o
abrumadoras. Sabemos que trabajamos con familias que incluso
en sus experiencias adversas tempranas han experimentado un
dolor tal que han desarrollado auténticas habilidades disociati-
vas para «anestesiarse» emocionalmente; de ahi que el trabajo en
la reexperimentacion y la gestion emocional cobren en estas fa-
milias un nuevo significado y urgencia. Algunas técnicas comu-
nes incluyen:
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® Respiracion profunda: ensenar a los miembros a usar respira-
ciones lentas y profundas para activar el sistema nervioso pa-
rasimpatico, lo que ayuda a reducir la activacién emocional y
favorece la calma.

® Relajacion progresiva: mediante esta técnica se ensena a relajar
progresivamente los diferentes grupos musculares del cuerpo
a fin de liberar tensiones fisicas y emocionales.

3. Técnicas para la reestructuracion cognitiva

Fruto de experiencias repetidas de fracaso, dano, exclusién, en
muchos casos, las emociones intensas surgen como resultado
de pensamientos negativos o irracionales (es habitual escu-
char: «me siento derrotado, todo lo malo me pasa a mi», «ya
no tengo esperanzas, a estas alturas de mi vida nadie me va a
dar una oportunidad» o «No me merezco nada bueno, con
todo el dano que he hecho»). La reestructuracién cognitiva es
una herramienta que permite cambiar estos patrones de pensa-
miento. En un contexto familiar, se puede aplicar de la siguien-
te manera:

e Cuestionamiento de pensamientos distorsionados: ayudar a los
miembros a identificar pensamientos automaticos negativos
(por ejemplo, «Nunca me escuchan» o: «Esto siempre va a ter-
minar mal») y a sustituirlos por pensamientos mads realistas y
equilibrados.

® Reevaluacion de situaciones: ensenar a replantear las situacio-
nes conflictivas desde una perspectiva diferente, buscando in-
terpretaciones mas adaptativas y menos emocionalmente car-
gadas.

4. Técnicas de distraccion y afrontamiento saludable

Para manejar emociones intensas en situaciones familiares con-
flictivas, las técnicas de distraccion pueden ser muy dtiles. Estas
incluyen, entre otras:

e Redirigir la atencion: animar a los miembros de la familia a
centrar su atencion en actividades que les ayuden a calmarse,
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como escuchar la musica que mas le gusta, hacer ejercicio, sa-
lir con los amigos, o participar en actividades de la comuni-
dad o creativas (pintar, hacer manualidades...).

e Técnicas de resolucion de problemas: ensenar a los miembros de
la familia a afrontar los conflictos de manera activa, buscan-
do soluciones practicas y colaborativas para resolver las ten-
siones.

5. Técnicas para la expresion emocional adecuada

Una parte esencial de la regulacién emocional es aprender a ex-
presar las emociones de manera adecuada y constructiva, sobre
todo en momentos de frustracién o enojo. Para facilitar esto, se
pueden aplicar las siguientes estrategias:

e Comunicacion asertiva: ensenar a los miembros de la familia a
expresar sus sentimientos de manera clara y respetuosa, sin
agresividad ni pasividad, utilizando frases como: «Yo sien-
to...», en lugar de culpar o acusar a otros.

e Validacion emocional: ayudar a los miembros de la familia a
reconocer y validar las emociones de los demads, incluso cuan-
do no estén de acuerdo con ellas. Esta validacién fortalece los
lazos familiares y crea un ambiente de apoyo.

La regulacion emocional es una herramienta transversal que
se utiliza para ayudar a las familias a reconocer, gestionar y trans-
formar sus emociones. Este trabajo no solo reduce tensiones y
conflictos familiares, sino que también fortalece la conexion
emocional entre sus miembros. La regulacién emocional fomen-
ta una comunicacién mas empatica y mejora el entorno familiar,
creando un espacio seguro donde los NNA pueden aprender a
modelar la calma y la resiliencia. Asimismo, estas habilidades no
solo abordan problemas actuales, sino que preparan a las fami-
lias para afrontar desafios futuros de manera mas constructiva.
La regulacion emocional, con su enfoque practico y transforma-
dor, es un pilar esencial para la mejora del bienestar individual y
relacional dentro del sistema familiar.
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EJEMPLOS PRACTICOS DE TECNICAS SISTEMICAS DE REGULACION
EMOCIONAL

Reconexion con estados internos
Se puede pedir al participante que utilice una metifora emo-
cional para identificar su nivel de estrés o ansiedad. Se utili-
zan metaforas simples como: «;Tu ansiedad es como un vol-
can activo o como un rio calmado?» para facilitar el reconoci-
miento interno (Ortiz, 2018).

Nombrar el problema

Externalizar el problema permite separar al individuo de su
dificultad, tratindola como un «personaje externo». Por ejem-
plo, el estrés puede convertirse en un «intruso» que perturba
la dinamica familiar (Ortiz, 2018).

Externalizacion de las emociones

Una técnica destacada en el trabajo de regulacién emocional
es la externalizacion de emociones a través de herramientas
visuales, como el uso de una escala emocional o un terméme-
tro de emociones. Este recurso permite que los miembros de
la familia identifiquen y compartan su nivel de estrés o enojo
de manera visual, facilitando la comunicacién y evitando re-
acciones impulsivas. Esta técnica se puede combinar con ejer-
cicios de respiracion y pausas para reflexionar antes de actuar
(Boon et al., 2018).

Identificacion de disparadores o gatilladores

Otro ejemplo practico es la identificacién de disparadores
emocionales en dindamicas familiares, seguida de la aplica-
cién de ejercicios de regulacion. Por ejemplo, cuando un nino
siente frustracion durante una tarea dificil, se ha identificado
que se dispara emocionalmente cuando la demanda de la ta-
rea que debe realizar excede sus recursos o capacidades, de
modo que se le ensefna a hacer una pausa, respirar profunda-
mente y repetir afirmaciones positivas como: «Puedo inten-
tarlo de nuevo» (Hughes, 2018).
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7.3. Externalizacion

El uso de la externalizacién puede servir para separar el problema
de la persona o de la relacién, representindolo como una entidad
externa e independiente. Esta practica permite que los individuos
y las familias dejen de verse a si mismos como la causa del pro-
blema, promoviendo una visién mas objetiva y menos cargada
de juicio. Al personificar el problema, se facilita que los partici-
pantes en el proceso puedan observarlo desde una distancia emo-
cional, lo que favorece el cuestionamiento de las narrativas inter-
nas limitantes y el desarrollo de nuevas formas de afrontamiento.
La externalizacion reduce la autocritica, disminuye la culpabili-
dad y fomenta una mayor colaboracién entre los miembros de la
familia o entre el/la profesional y la persona en la resolucion del
conflicto (Freeman y Epston, 1997; White y Epston, 1990).

Para aplicar la técnica, es importante que el/la profesional se
haya formado en terapia sistémica o gestiltica, haya experimen-
tado personalmente la técnica y aplique los pasos para obtener
el maximo beneficio de esta. Se notara que, aparte de formacién
y habilidad en intervencion familiar, este tipo de técnicas exige
cierta capacidad creativa de improvisacion, ademas del desarro-
llo de una atencién extrema a las narrativas de las personas con
las que estamos trabajando, a sus reacciones fisicas, su respira-
cion, etc., para que no se viva como una medida impuesta, sino
como una externalizaciéon cocreada por la persona y el/la profe-
sional. A continuacion, se describen los pasos fundamentales
para implementar esta técnica:

1. Identificacion del problema
El primer paso es identificar el problema o conflicto que afec-
ta a la persona o la familia. En lugar de centrarse en las carac-
teristicas de la persona o de los miembros de la familia, el/la
profesional se enfoca en las dificultades que surgen y como
afectan las relaciones o la vida diaria. Este enfoque puede im-
plicar preguntas como:

¢Qué esta pasando en tu vida en este momento? ;Como afecta este problema a
tus relaciones o a tu bienestar?
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O, en el caso de que sea un sintoma fisico:

¢Dénde sientes la rabia ahora? ;Ddnde sientes la ansiedad? ¢Coémo es..., imagi-

nas su forma, tamafno, color, movimiento?

2. Personificacion del problema
Una vez identificado el problema, se trabaja en su personifi-
cacioén. El/la profesional guia a la persona o a la familia para
que el problema se vea como algo separado de ellos mismos.
Esto puede implicar darle un nombre al problema, como si
fuera un «enemigo» o una «figura» que actia de manera aut6-
noma. Por ejemplo, un profesional podria decir:

Este problema esta creando barreras entre ustedes, pero no son ustedes quienes
lo estan creando. Este problema tiene su propia «personalidad». ;Cdmo se lla-

maria este problema? ;Como actua este «personaje» en la vida de ustedes?

Este paso facilita que el problema deje de ser una exten-
sién de la persona, y se le dé una existencia separada, lo que
permite que la persona o la familia se distancien emocional-
mente del conflicto.

3. Exploracion de como el problema afecta a la persona o la familia
Preguntar como el problema se manifiesta y afecta a las vidas:
Se explora como el problema se expresa y afecta a la vida coti-
diana. Se pueden hacer preguntas como:

¢Cémo afecta este problema las decisiones que tomas? ;Qué le hace hacer a tu
vida diaria?

O, en una version mads atrevida, se puede proponer conversar
con el «probleman»:

¢;Para qué apareces en la garganta de Maria cada vez que entra en el cole?

A través de esta exploracion, el problema se desdramatiza
y se observa desde una nueva perspectiva, sin que los miem-
bros se identifiquen con él.
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4. Desafiar la influencia del problema
El siguiente paso es observar cémo el problema intenta in-
fluir en las personas y en las relaciones. El/la profesional pue-
de trabajar con las personas para desafiar la influencia del
problema sobre sus vidas y promover alternativas mas salu-
dables de actuar. Algunas preguntas posibles podrian ser:

¢Qué puedes hacer para contrarrestar el poder de este problema en tu vida?
¢Como puedes cambiar la forma en que el problema afecta tus relaciones?

5. Reescritura de la narrativa personal
Se anima a los participantes a construir una historia alternati-
va en la que el problema no sea el centro de su identidad.
Esta nueva narrativa permite que la persona se vea como un
actor/actriz que tiene el poder de intervenir en la historia, en
lugar de ser una victima pasiva del problema.

Por ejemplo, si una persona siente que «siempre es la persona ansiosa», la ex-
ternalizacion podria ayudar a que la persona vea la ansiedad como algo exter-
no, como «la ansiedad esta tratando de controlar tus pensamientos, pero tu
tienes respuestas sobre como enfrentarte a ella».

6. Creacion de un plan de accion
Después de personificar el problema y ver como puede ser
combatido o manejado, se trabaja en conjunto para desarro-
llar un plan de accién. Este plan puede involucrar cambiar
ciertos comportamientos, redefinir las relaciones con el pro-
blema, o tomar medidas para manejar el problema de mane-
ra mas efectiva.

Por ejemplo, si el «probleman es el estrés, se puede desarrollar un plan que in-
cluya actividades relajantes o nuevas formas de gestionar las demandas coti-
dianas, con la vision de que la persona no esta «roto» por el estrés, sino que

esta aprendiendo a manejarlo.

La externalizacién ayuda a separar a las personas de los pro-
blemas a los que se enfrentan, permitiendo a las familias abordar
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sus dificultades desde una perspectiva mas objetiva y menos cul-
pabilizadora. Por ejemplo, un nino puede describir su ira como:
«el monstruo verde de la rabia», convirtiéndola en algo concreto
y manejable en lugar de un defecto intrinseco. A través de esta
técnica, las familias aprenden a identificar cémo el problema
afecta sus dinamicas y relaciones, utilizando preguntas como:
«;Como ha influido este problema en tu vida?». Esto no solo re-
duce la carga emocional asociada, sino que también fomenta
una narrativa mas positiva, donde las familias trabajan en equi-
po para hacer frente al «adversario» y promover el cambio. La ex-
ternalizacion fortalece la colaboracion familiar, refuerza la auto-
rregulacion emocional y empodera a los miembros al permitirles
reconocer sus recursos y estrategias para superar los desafios.

Al definir el problema como algo externo, los/las profesiona-
les logran:

e Fomentar un lenguaje colaborativo, como decir: «La ansiedad
me visita» en lugar de: «Soy ansioso».

e Fortalecer la resistencia al problema, promoviendo la narrati-
va de que la familia puede unirse para superarlo: «Juntos po-
demos con todo, somos la familia Garcia y somos invenci-
bles».

e Promover cambios sostenibles, ayudando a las familias a im-
plementar soluciones practicas y eficaces.

EJEMPLOS PRACTICOS

Una madre y su hija adolescente mantienen constantes discu-
siones relacionadas con el uso excesivo del teléfono movil
por parte de la hija. La madre describe a su hija como «irres-
ponsable y adicta al movil», mientras que la hija se siente in-
comprendida y etiquetada.

e Posible personificacion del problema: el/la profesional propo-
ne externalizar el problema, ayudando a ambas a identifi-
carlo como algo externo. Se les invita a darle un nombre al
problema. La hija sugiere llamarlo «el iman del movil», re-
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conociendo que siente que el teléfono «la atrae y no puede
soltarlo».

e Separacion de la persona y el problema: el/la profesional guia
a la madre y a la hija a entender que «el iman del mévil»
no define a la hija como irresponsable, sino que es un obs-
taculo al que ambas pueden enfrentarse juntas. Se fomenta
un lenguaje como: «El imdn del moévil estd interfiriendo en
nuestra relacion» en lugar de: «Eres irresponsable con el
movil».

7.4. Preguntas circulares

Las preguntas circulares permiten explorar las percepciones,
emociones y reacciones de los miembros de una familia o siste-
ma respecto a un problema o sintoma. Con estas preguntas, he-
chas de forma ligeramente diferente a cada integrante del siste-
ma familiar, sobre el mismo asunto, se busca identificar como
los miembros de la familia ven y responden a un mismo hecho,
fomentando la reflexién sobre las dindmicas familiares. Las pre-
guntas circulares deben ser abiertas, que inviten a los miembros
de la familia a considerar cémo las acciones de uno afectan a los
demas y viceversa, reforzando la comprensién mutua y la empa-
tia dentro del sistema (Gergen et al., 2001; Hoffman, 2001; Whi-
te y Epston, 1990).

Este tipo de preguntas son especialmente utiles cuando esta-
mos explorando la situacion problema inicialmente, o cuando
nos encontramos como profesionales en un momento de estan-
camiento en la intervencion y debemos poner en comin cémo
es el enfoque familiar ante la misma situacion. A continuacion,
se describe como se lleva a cabo la aplicacion de esta técnica:

1. El primer paso es identificar claramente el problema o sintoma
que esta afectando a la familia (por ejemplo, conflictos recu-
rrentes, problemas de comunicacion, etc.). Se plantea el pro-
blema de manera que todos los miembros puedan participar
y ofrecer su perspectiva.
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2. El/la profesional formula preguntas circulares, que invitan a los
miembros a reflexionar sobre como el problema afecta a los
demas y no solo a ellos mismos. Las preguntas son abiertas y
estan disenadas para obtener multiples respuestas. Por ejem-
plo: «<;Cémo cree tu madre que te afecta a ti la forma en que
reaccionas cuando te piden que hagas las tareas del hogar?» o:
«;Qué opinas sobre como se siente tu hermano cuando ta te
vas temprano de las reuniones familiares?».

3. Durante el proceso, los miembros de la familia escuchan las
respuestas de los demads y se les invita a reflexionar sobre las
perspectivas ajenas, promoviendo la empatia y la comprension
mutua, con esta reflexion cada miembro toma conciencia de
como sus acciones impactan a los demas.

4. A medida que se exploran las respuestas, el/la profesional pue-
de reformular o reencuadrar la situacion para ayudar a los miem-
bros a ver el problema desde una nueva perspectiva. Esto pue-
de involucrar preguntas adicionales que aborden aspectos que
no se habian considerado. Por ejemplo: «Si viéramos este
comportamiento como una forma de buscar atencion en lugar
de un desafio, ;como cambiaria su interpretacion?».

5. El/la profesional puede animar a la familia a proponer cam-
bios en sus comportamientos o interacciones para mejorar la
situacion. Al obtener diferentes puntos de vista sobre el pro-
blema, se fomenta que los miembros de la familia trabajen
juntos para encontrar soluciones colaborativas.

Este enfoque permite a los miembros de la familia compren-
der mejor cémo sus conductas y emociones impactan a los de-
mas, por ejemplo, preguntas como: «;Qué crees que siente tu
hijo cuando te ve triste?» abren un espacio para reflexionar so-
bre los estados emocionales de los demas, estimulando una ma-
yor sintonia emocional y conexion. Los y las profesionales em-
plean estas preguntas para identificar puntos de desconexion y
para reconstruir narrativas familiares desde un enfoque mas co-
laborativo.

Las familias, con esta técnica, desarrollan una mayor capaci-
dad de mentalizacién, logrando interpretar y atribuir significado
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a sus emociones y conductas. Este proceso no solo refuerza la
comprension mutua, sino que también impulsa un cambio posi-
tivo y sostenible en las dindmicas familiares. Estas preguntas ac-
tdan como una guia para identificar areas de mejora, fomentar
narrativas constructivas y promover un enfoque mas apreciativo
hacia los problemas. Por ejemplo, preguntar: «Si manana te sin-
tieras mejor, ;cé6mo lo notarian los demas en casa?» permite a las
familias visualizar soluciones y construir un plan de accién cola-
borativo.

EJEMPLO PRACTICO

Un padre percibe que su hijo esta teniendo dificultades de
conducta en casa.

e Pregunta circular dirigida al padre: «;Cémo crees que tu
hijo percibe tu respuesta cuando él actia de esa manera?»

e Pregunta circular dirigida al hijo: «;Qué piensas que siente
tu papa cuando te ve haciendo eso?»

Estas preguntas fomentan la reflexion en ambas partes,

ayudandoles a entender cémo las acciones y emociones de
uno influyen en el otro.
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8

Casos practicos: aplicacion
contextualizada del marco,
técnicas y herramientas

En el proceso de intervencién con familias, los desafios emocio-
nales, relacionales y estructurales demandan un enfoque perso-
nalizado que incorpore técnicas ajustadas a las realidades tinicas
de cada sistema familiar. Como cierre a este manual, este capitu-
lo presenta dos de casos practicos que ilustran como los y las
profesionales de la intervencion familiar, desde el modelo que
presentamos, aplican herramientas como la externalizacion, el
genograma, la linea de vida o la regulacién emocional en diver-
SOS contextos.

Cada caso ofrece una ventana a las experiencias, desafios y
transformaciones a las cuales se enfrentan las familias en su ca-
mino hacia la reconstruccién de vinculos mas saludables. A tra-
vés de relatos detallados como el de Maria y los «puntillistas» o
Xan y el Cerebro Guardian, se muestran estrategias clave para re-
significar los problemas, reducir la culpabilizacién y fomentar
un entorno de colaboracién. Estos ejemplos practicos no solo
destacan el impacto de las técnicas propuestas, sino que también
demuestran como el acompanamiento empatico y estructurado
puede transformar las dindmicas familiares, promoviendo el
bienestar y la resiliencia.
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8.1. Caso 1: Maria y los «puntillistas»

Maria, de 13 anos, ha crecido en un entorno de violencia de gé-
nero en su hogar, donde su padre ejerci6 violencia fisica y emo-
cional hacia su madre y su hermana mayor, Lucia, quien ahora
tiene 17 anos y vive con una familia de acogida. Pese a que la
violencia nunca se ejercié directamente sobre Maria, la exposi-
cién constante a esta situacion la ha afectado profundamente.

Hasta ahora, Maria no habia sido objeto de intervencién pro-
fesional, ya que se pensaba que la violencia no la alcanzaba di-
rectamente. Sin embargo, en los tltimos meses ha comenzado a
experimentar fuertes episodios de ansiedad, ataques de panico e
incluso pensamientos suicidas. En las primeras sesiones, descri-
be estos episodios como una presion intensa en el pecho y dice
sentir que algo «corre» por su torso, como pequenas patitas que
no le dejan respirar tranquila.

Tras varias sesiones de exploracion, los llama los «puntillis-
tas» y los describe como pequenos puntos oscuros y fugaces que
aparecen y desaparecen rapidamente, moviéndose por su pecho
y abdomen.

1. Externalizando a los «puntillistas»

A través de la técnica de externalizacion, la profesional ayuda
a Maria a identificar estos sintomas de ansiedad como algo
externo a ella.

Maria se sienta con un papel y lapices de colores frente a
ella. La profesional le anima a dibujar a los «puntillistas», esas
figuras que se mueven en su pecho y que describe como pe-
quenas patitas rapidas y oscuras. Maria toma un lapiz y empie-
za a hacer puntitos dispersos por la hoja, creando un conjunto
de pequenas manchas. Con cada trazo, va describiendo cémo
los siente: «Son rapidos, casi invisibles, y siempre vuelven».

A través del dibujo, da forma a los «puntillistas», ddndoles
caracteristicas, un tamano y una manera de moverse. Para
Maria, visualizarlos y verlos como algo separado de si misma
representa el primer paso en su camino hacia la comprension
y gestion de sus emociones y pensamientos.
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Durante el proceso de intervencién, se busca ayudar a Ma-
ria a reconocer y comprender la relacion entre su historia de
vida y la manifestacion de estos «puntillistas» para, asi, poder
hacerles frente desde una posicion de mayor control y distan-
ciamiento emocional.

Mientras dibuja, la profesional le pregunta suavemente:

¢Cuando recuerdas que aparecieron por primera vez los puntillistas?

Maria se queda pensativa y luego responde: «No sé... creo
que cuando mi hermana se fue. Antes de eso, estaban ahi,
pero no los sentia tan fuertes».

La profesional continda indagando con suavidad:

¢Y qué crees que intentan hacer los puntillistas cuando aparecen en tu pecho?

Maria, mirando su dibujo, responde: «Es como si quisieran
recordarme que algo malo va a pasar. No me dejan olvidar
eso. Son como una alarma en mi cuerpo, pero también me
asustan mucho».

La profesional asiente, validando el sentimiento, y anade:

Es muy interesante, parece que los puntillistas quieren mantenerte atenta,
como si tuvieran la mision de protegerte de algo. ;Crees que alguna vez inten-

taron ayudarte de alguna manera?

Maria piensa y dice: «Tal vez... si, es como si me avisaran
cuando algo se pone peligroso, pero a veces no hay peligro vy,
aun asi, vienen».

A lo largo de esta exploracion, Maria comienza a entender
que los «puntillistas» han sido una forma de intentar hacerla
sentir segura en un entorno donde ella se ha sentido en cons-
tante amenaza, incluso si no habia un peligro real. Esta com-
prension le permite ganar distancia emocional y empezar a
notar cuando vienen por «alerta», en lugar de por una amena-
za real.

Al final de la sesion, la profesional le pregunta qué le gus-
tarfa hacer con ellos y Maria decide colorear y encerrar a los
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«puntillistas» en su dibujo como una forma de visualizarlos
separados de su propio cuerpo, reforzando la idea de que ella
tiene la posibilidad de manejarlos en lugar de que ellos la
controlen a ella.

Este tipo de didlogo y visualizacion permite a Maria darles
forma, nombre y propésito a sus emociones, facilitando una
comprension profunda de su experiencia y, con el tiempo,
mas herramientas para gestionarla.

2. Construyendo una nueva relacion con los «puntillistas»
Después de varias sesiones explorando y comprendiendo a
los «puntillistas», Maria comienza a sentir que ya no son tan
amenazantes. A través del dibujo, el didlogo y las sesiones, ha
aprendido a reconocer cuando aparecen y qué mensaje inten-
tan darle. En una sesion posterior, la profesional le propone
algo nuevo:

¢Qué te pareceria intentar hacerte amiga de los puntillistas? Podriamos pre-
guntarles si estarian dispuestos a acompafarte de una manera menos amena-

zante para ti.

Maria, intrigada, acepta la idea. En un dibujo reciente, les
anade ojos amables y les cambia el color oscuro por tonos
mas suaves, diandoles un aspecto mas amigable. Ahora los
«puntillistas» no parecen tan alarmantes; son companeros
que siguen a su lado, pero que ya no tienen el mismo poder
de asustarla.

La profesional le pregunta entonces:

¢Como crees que te podrian ayudar los puntillistas sin hacerte sentir miedo?

Maria sonrie un poco y dice: «Podrian ser como pequenos
avisadores, como una alerta cuando realmente algo va mal,
pero que me hablen en voz baja. Tal vez no tienen que correr
tan rapido por mi pecho, podrian quedarse en un rincon has-
ta que los necesite».
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Para cerrar la sesion, la profesional y Maria piensan juntas en
maneras de tranquilizar a los «puntillistas» cuando aparecen sin
motivo. Deciden que, cuando los sienta venir, Maria pueda res-
pirar profundamente, colocar su mano sobre el pecho y decirles
en voz baja: «Gracias, “puntillistas”, pero ahora estoy a salvo». Es
un acuerdo entre ellas: los «puntillistas» estaran ahi si realmente
hacen falta, pero respetaran el espacio de calma de Maria cuando
Nno sean necesarios.

Con esta nueva relacion, Maria se va sintiendo mds en control
y los «puntillistas» pasan de ser una carga para convertirse en
una presencia que puede ayudarla en momentos de verdadero
riesgo, y no en su dia a dia.

Externalizar en intervencién sirve para ayudar a las personas a
separar sus problemas de su identidad, lo que facilita verlos
como «algo externo» a ellas en lugar de algo que define quiénes
son. Esta técnica permite tratar los sintomas o emociones difici-
les como si fueran personajes, objetos o figuras fuera de la perso-
na. Esto ayuda a reducir la carga emocional y a enfrentarse a los
problemas con mayor distancia y claridad.

Aqui anadimos algunos beneficios clave de la externalizacion:

e Desidentificacion: al ver el problema como algo externo (por
ejemplo, los «puntillistas» de Maria), la persona deja de sen-
tirse definida o consumida por él. Esto permite una vision
menos critica de si misma y mds empatica.

e Mejora del control: la externalizacion facilita que la persona
vea el problema como algo que puede manejar o cambiar, no
como una parte inmutable de si misma.

e Fomento de la creatividad y el empoderamiento: dar al problema
un nombre, forma o historia permite que la persona imagine
diferentes formas de enfrentarse a él, y puede darle una sensa-
cién de poder sobre algo que antes sentia fuera de control.

e Exploracion segura de emociones dificiles: al externalizar, las per-
sonas pueden explorar y dialogar sobre emociones intensas
sin sentirse abrumadas. Esto crea un espacio seguro para en-
tender el origen y funcion de esos problemas.
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En el caso de Maria, externalizar sus sintomas como los «punti-
llistas» le da la oportunidad de observar y conocer su ansiedad sin
identificarse completamente con ella y, como consecuencia, le per-
mite imaginar y construir una relacién diferente con sus emociones.

El tratamiento de Maria se beneficia de un enfoque sistémico,
emocional y narrativo. Las técnicas utilizadas, que a continua-
cién se describen, responden a sus necesidades especificas y tie-
nen el potencial de generar cambios significativos:

e Externalizacion: permite a Maria separar su identidad del pro-
blema, reduciendo la autocritica y facilitando una perspectiva
manejable de su ansiedad.

® Regulacion emocional: las técnicas de respiracion profunda vy el
acuerdo con los «puntillistas» ayudan a reducir la intensidad
de sus episodios de ansiedad, devolviéndole una sensacion
de control.

e Mirada apreciativa: 1a validacion de su experiencia por parte
de la profesional fortalece la autoestima de Maria y su con-
fianza en el proceso terapéutico.

e Sintonia y validacion emocional: el ajuste emocional de la profe-
sional a los estados de Maria permite la creacién de un espacio
seguro y confiable, crucial para abordar el trauma subyacente.

e Construccion de una narrativa alternativa: a través del trabajo
con los «puntillistas», Maria redefine su relacion con sus emo-
ciones, lo que le permite convertir una fuente de malestar en
una herramienta de autoconocimiento y cuidado.

8.2. Caso 2: Xan y el «cerebro guardian»

Xan, de 8 anos, es un nino que ha crecido en un entorno marca-
do por la violencia. Durante su infancia, ha sido testigo de situa-
ciones de maltrato en su hogar, donde su padre ejercia violencia
tanto hacia él como hacia su madre. Una de las experiencias mas
traumadticas para Xan ha sido presenciar a su padre amenazando
a su madre con un cuchillo, una situacién que ha dejado una
profunda huella en él.

118 | Bienestar Infantil y Proteccion Familiar desde el Modelo MOME de Intervencion Familiar



Actualmente, Xan vive con su madre y su abuela materna. Su
padre tiene una orden de alejamiento y no forma parte de su
vida diaria. Sin embargo, las secuelas de esta vivencia de violen-
cia son evidentes, especialmente en el ambito escolar. En el cole-
gio, Xan muestra conductas agresivas hacia sus companeros, y
con las profesoras presenta una actitud desafiante y retadora. Es-
tas dificultades en su comportamiento han llevado a la escuela a
tomar medidas disciplinarias, lo que ha resultado en varias ex-
pulsiones. Este hecho es motivo de preocupaciéon no solo para el
equipo docente, sino también para los Servicios Sociales, quie-
nes estan atentos a la situacién del nino.

Por otro lado, esta conducta en el colegio es fuente de conflic-
to en su hogar. Su abuela, que otorga un gran valor a la educa-
cién y al respeto hacia la institucion escolar, suele enfadarse con
él cada vez que es sancionado o expulsado. Esta situacién genera
tensiones adicionales en la relacién familiar y en el entorno de
apoyo de Xan, quien se enfrenta a desafios importantes en la re-
gulacion de sus emociones y su comportamiento.

Dada la situacion, se ha propuesto una intervencion para ayu-
dar a Xan a comprender como su cerebro reacciona en situacio-
nes de estrés o cuando percibe un peligro, incluso si este no es
real en el entorno escolar. A través de un enfoque psicoeducati-
vo, se le explicara el funcionamiento de su «cerebro en alerta» y
se le proporcionaran herramientas de regulacién emocional para
facilitar su adaptacién y promover un ambiente mds seguro y es-
table tanto en casa como en la escuela.

1. Presentacion del «cerebro guardidn»: empezamos explicando a
Xan que su cerebro tiene un «guardian de la seguridad» que se
activa cuando siente peligro. Usamos términos sencillos y le
ensefiamos una imagen del cerebro infantil donde se vea la
amigdala (la zona de las respuestas de alerta).

Profesional: ;Sabias que nuestro cerebro tiene una parte que nos protege, como

si fuera un guardian de la sequridad?

Xan: ¢Un guardian? ;Como un superhéroe?
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Profesional: Exactamente. Este guardian se Ilama amigdala y, cuando siente
que estamos en peligro, nos ayuda a reaccionar rapido para protegernos.

Profesional: ¢Te gustaria ver donde esta el guardian en tu cerebro?
(Se le muestra una imagen simple del cerebro infantil sefialando la amigdala.)
Xan: Si, jes esa parte?

Profesional: Si, justo aqui. Tu guardian ha estado trabajando muy duro para
cuidarte, sobre todo cuando has vivido situaciones en las que te has sentido en
peligro. /Qué te parece si dibujamos a tu guardian del cerebro?

Xan: ¢Como un superhéroe?

Profesional: jClaro, como tu te lo imagines! jYo también voy a dibujar a mi
Guardian del cerebro, pues todas las personas tenemos uno!

"SQPQ-‘“ Cw rchan

Figura 4. Dibujo del cerebro guardian hecho por Xan
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2. Explicacion del cerebro en alerta: le explicamos que, cuando vi-
vio situaciones dificiles, su cerebro «aprendié» que el peligro
puede estar cerca y, para protegerse, activa el «modo alerta.
Este modo puede hacer que reaccione de manera rdpida y
fuerte, como si fuera un superhéroe que se defiende.

Profesional: Este guardian del cerebro, la amigdala, a veces se activa cuando
algo nos recuerda situaciones dificiles. Por ejemplo, como cuando viste a tu
papa comportarse mal en casa.

Xan: Si, eso fue malo.

Profesional: Claro, eso fue muy duro. Entonces, tu cerebro aprendio a activar el
modo alerta cuando sentia que podia haber peligro cerca. Es como si se convir-
tiera en un superhéroe, ;verdad?

Xan: Si, como para defenderse.

Profesional: Eso es. A veces, cuando tu guardian piensa que puede haber algo
malo, se activa rapido para protegerte, como si fueras un superhéroe que nece-
sita defenderse de algo peligroso. ¢Te ha pasado que te sientes como si estuvie-

ras en «modo defensa» en el colegio?
Xan: Si, a veces me enfado mucho y quiero gritar o pelear. Soy malo como mi padre.

3. Normalizacion de las reacciones: le explicamos que las conduc-
tas como golpear o gritar pueden ser formas de protegerse o
defenderse, pero a veces su «cerebro guardiin» se confunde y
se activa incluso cuando no hay peligro real. Asi, entendera
que él no es «malo» y que su respuesta no es «mala», sino una
reaccion a situaciones dificiles.

Profesional: Tiene sentido que te sientas asi. Cuando el cerebro activa el modo
alerta, es normal querer defendernos. A veces, aunque no haya un peligro real,
el guardian se puede confundir y pensar que estamos en peligro. Es como si
hubiera falsa alarma. ¢Te ha pasado que te enfadas mucho, aunque luego veas

que no habia nada peligroso?
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Xan: Si, me pasa en el cole. A veces me peleo, y luego pienso que no era para

tanto.

Profesional: Exactamente. Esto pasa porque tu guardian quiere protegerte y a
veces actua demasiado rapido, incluso cuando no hace falta. Asi que tu reac-
cion no es mala; es una manera de protegerte cuando tu cerebro se activa

pensando que hay un peligro.

4. Herramientas de regulacion: le ensenamos algunas herramien-
tas de calma, como la respiraciéon profunda o pensar en un
lugar seguro, para que su cerebro sepa cuando puede relajarse
y volver a un «modo tranquilo». Las practicamos y le propo-
nemos usar estas herramientas cuando note que el «guardian»
se estd activando sin necesidad.

Profesional: Vamos a ayudar a tu guardian a saber cuando puede estar tranqui-
lo. Te voy a ensefiar unas herramientas de calma. Una de ellas es la respiracion
profunda. /Quieres probarla conmigo?

Xan: ;Coémo se hace?

Profesional: Primero, respira muy despacio por la nariz, como si estuvieras olien-
do una flor, y luego suelta el aire por la boca, como si estuvieras soplando una
vela. (Probamos juntos?

(Hacemos el ejercicio de respiracion juntos.)

Profesional: Otra cosa que podemos hacer es pensar en un lugar que te haga

sentir sequro y tranquilo. /Puedes pensar en algun lugar?
Xan: Si, en casa de mi abuela, cuando estamos los tres viendo una peli.

Profesional: jEso es genial! Cuando sientas que el guardian se activa, puedes

intentar pensar en ese lugar para calmarte. ;Te parece una buena idea?

Xan: Si, voy a intentarlo.
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5. Biisqueda de apoyos: finalmente, le recordamos que su madre,
su abuela, el profesorado y nosotras estamos ahi para ayudar-
le a entender mejor estas emociones y encontrar maneras de
sentirse seguro sin necesidad de «pelear».

Profesional: Recuerda, Xan, que no estas solo. Tanto tu mama, tu abuela, las
profesoras y nosotras estamos aqui para ayudarte a entender lo que sientes.
Juntos, vamos a encontrar maneras de ayudarte a que te sientas seguro sin te-

ner que pelear o enfadarte.
Xan: ¢Y si me pasa otra vez en el cole?

Profesional: Si te pasa, recuerda que puedes usar la respiracion profunda y pen-
sar en tu lugar seguro. Y también puedes hablar con las profesoras, con tu
mama o tu abuela para que te ayuden. ;Qué te parece si les presentamos al
guardian de tu cerebro? ;Crees que, si lo conocen, ellas también podran ayu-

darte a pedirle que se calme cuando no haya peligro?
Xan: Si, me encantaria.

Profesional: Genial. Asi, cuando sientas que el guardian se activa, las profeso-
ras, tu mama y tu abuela también sabran como ayudarte a que vuelva a estar

tranquilo. ¢Te parece una buena idea compartir esta mision con ellas?
Xan: Si, creo que me ayudara mucho.

Esta intervencion puede ser una buena base para que Xan en-
tienda mejor sus reacciones y aprenda poco a poco a autorregu-
larse. Este enfoque facilita que Xan pueda entender sus reaccio-
nes y aprender a regularse en momentos de estrés, asi como que
entienda que no solo tiene herramientas personales, sino tam-
bién el apoyo de las personas que lo rodean, fortaleciendo la red
de seguridad emocional. Con este enfoque, la sesién puede lo-
grar tanto trabajar sobre el contenido emocional como reforzar
la seguridad y el bienestar del nifo.

Para llevar a cabo una sesién como esta, es crucial adaptar el
enfoque a las necesidades y ritmos especificos del NNA, tenien-
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do en cuenta tanto su nivel de desarrollo como sus reacciones
emocionales. En estos casos, mantener la flexibilidad y crear un
ambiente seguro es fundamental. En esta intervencion se han te-
nido en cuenta las siguientes habilidades:

e Adaptacion al ritmo del NNA: en una sesion terapéutica con un
nino como Xan, es esencial ajustar el ritmo de la intervencion
a sus respuestas y a su nivel de interés. Los temas que pueden
resultar intensos, como la violencia o la seguridad, deben ex-
plorarse de forma gradual, permitiendo que el nifio tenga
momentos de descanso o cambio de actividad si muestra sig-
nos de incomodidad o cansancio emocional.

e Uso del lenguaje acorde a su edad y comprension: utilizar un lengua-
je simple, cercano y, si es posible, lidico facilita que el nino
comprenda lo que se le esta explicando sin sentirse abrumado.
Por ejemplo, al hablar del cerebro, podemos referirnos a la
amigdala como un «guardian» o «superhéroe», y a los sentimien-
tos como «olas» o «nubes», imagenes que le resulten accesibles.

e [ntercalado de temas complejos con actividades liidicas: para que el
nino no se sienta presionado o sobreexpuesto a temas dificiles,
se pueden combinar partes de la sesién que implican conversa-
cion o reflexién con actividades mads ligeras y creativas, como
dibujar o modelar plastilina. Esto permite al nifio regularse
emocionalmente y sentirse mas libre de expresarse de forma
natural. Las actividades creativas también sirven como una via
segura para explorar emociones, sin tener que verbalizarlas di-
rectamente.

e Observacion de las reacciones emocionales: es importante obser-
var como el nino reacciona a lo largo de la sesién. Si en algtin
momento muestra signos de incomodidad o retraimiento, se
puede hacer una pausa y pasar a una actividad mas relajada.
Esto respeta su proceso emocional y le da espacio para expre-
sar sus sentimientos sin sobrecarga.

e Flexibilidad y construccion de un espacio seguro: la flexibilidad es
clave. Es posible que durante la sesion el nifio pase de estar
interesado en un tema serio a necesitar un respiro para jugar
o explorar libremente. Esto no solo es natural, sino que es
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una senal de que estd regulando sus propias emociones. Al
permitirle que fluya entre actividades, se estd construyendo
un espacio terapéutico seguro en el que puede explorar sus
sentimientos de manera controlada y contenida.

En una sesion con un nifio como Xan, adaptarse a su ritmo es
fundamental. Su cerebro estd procesando informacién y emocio-
nes intensas, y, para que el aprendizaje sea efectivo, es crucial
que se sienta seguro y en control. Por eso, intercalar conversacio-
nes serias con actividades creativas como dibujar o usar plastili-
na permite que libere tension, facilite su expresiéon y mantenga
un equilibrio entre trabajo emocional y juego. Este enfoque res-
peta su necesidad de procesar los temas de manera fragmentada
y lo ayuda a sentirse acompanado en el proceso.
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Epilogo

A lo largo del presente manual, hemos intentado hacer un reco-
rrido por los principios basicos que soportan el modelo MOME
de intervencién con familias en situacion de vulnerabilidad. Un
camino en el que hemos intentado abordar las bases del mode-
lo, de forma cercana y asumible, y partiendo de los conocimien-
tos basicos que todo profesional que intervenga con familias
debe tener. Se habrd notado, tal como se avanzé en la introduc-
cién, que el sentido del manual no es profundizar en las bases
tedricas o exponer de forma pormenorizada y sistematica cada
técnica de intervencion, el objetivo del presente manual es co-
municar el «paraguas» bajo el que se resguarda el modelo que
aqui se presenta.

En el segundo bloque del manual, mas extenso que el prime-
ro, se pretendia mostrar cémo la aplicacién contextualizada de
los principios que rigen este modelo de intervencién, con algu-
nas técnicas y herramientas asociadas, puede generar cambios
profundos en las dinamicas familiares. No obstante, mas alla del
impacto de estas herramientas, resulta fundamental destacar la
importancia de la formacién continua y el compromiso ético de
los y las profesionales que lo apliquen.

Este modelo de intervencion parte siempre de la mirada apre-
ciativa hacia las familias, y el reconocimiento del dano que han
vivido y les ha marcado su funcionamiento familiar, lo que pone
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a los y las profesionales que lo apliquen, unas «gafas» especificas
que le permiten mirar a las familias desde el respeto, la empatia,
el reconocimiento de sus fortalezas y la colaboracién en la inter-
vencion.

Partimos de que una intervencion exitosa no depende tnica-
mente de aplicar técnicas de manera correcta, sino también de la
capacidad del/la profesional para reflexionar sobre su practica,
mantenerse actualizado/a en los avances teéricos y metodolégi-
cos, y desarrollar una mirada sensible y empadtica hacia las reali-
dades dnicas de cada familia. La formacién continua se erige
como un pilar esencial, ya que permite a los y las profesionales
adaptar sus intervenciones a los nuevos desafios y contextos, in-
tegrando enfoques innovadores que potencien su eficacia. Solo a
través de esta formacién continua y una practica guiada por la
sensibilidad y el rigor, es posible responder adecuadamente a las
complejas necesidades de las familias, generando un impacto
significativo y positivo en sus vidas.

Esperamos que este material haya sido de interés y genere las
bases para su implementacién en programas de todo el mundo.
Por parte de los y las autoras del presente material, nos compro-
metemos a investigar para demostrar la eficacia, la validez y fia-
bilidad de la medicién del impacto en la mejora de las familias
con las que se trabaja.

Gracias por acompanarnos en este camino.'

1. Agradecemos infinitamente el trabajo del equipo del Area de Integracién Familiar
de la Fundacién Meninos, de las sedes de A Coruna, Pontevedra, Ourense y Lugo, a todas
las personas que formaron parte del equipo de asesoramiento, especialmente a Monica
Otero y a Verdnica Rivadulla. Con vuestra pasién por el trabajo que hacéis y vuestra con-
fianza hemos emprendido un viaje apasionante a través de una mirada profesional y hu-
mana. Gracias siempre.
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Bienestar Infantil y Proteccion Familiar desde el
Modelo MOME de Intervencién Familiar

¢Qué pasaria si cambiaramos la forma de acompanar a las familias en
situacion de vulnerabilidad? ¢Y si, en lugar de centrarnos solo en las ca-
rencias, pusiéramos el foco en sus fortalezas, en su capacidad de resi-
liencia y en su derecho a una vida digna y plena? Este manual presenta
una propuesta profundamente humana que transforma la manera de
intervenir con familias. Disenado desde la practica profesional y a partir
de la evidencia cientifica, el Modelo Menifos para el fortalecimiento y
bienestar familiar (MOME) apuesta por un acompahamiento centrado
en la seguridad emocional, el cuidado mutuo, la parentalidad positiva, la
conexion con la comunidad y el desarrollo familiar. Mas que una metodo-
logia, el MOME es una forma de estar y de mirar, que pone en el centro la
dignidad, los vinculos y el potencial transformador de cada familia. A tra-
vés de herramientas practicas, pautas claras y ejemplos reales, este libro
se convierte en una guia para profesionales del trabajo social, la psicolo-
gia, la educacion y otros ambitos relacionados. Su valor reside tanto en
la fundamentacion tedrica como en su aplicabilidad, siendo una herra-
mienta Util para la practica cotidiana y la toma de decisiones en contex-
tos complejos. Ideal para quienes buscan nuevas formas de intervencion
mas respetuosas, eficaces y comprometidas con los derechos humanos,
este manual no solo ensefa un modelo: inspira un cambio.

Esta obra es una invitacion a transformar la intervencion con familias
desde una légica de cuidado, respeto y promocion de derechos, recono-
ciendo la dignidad y el potencial de cada persona. Un modelo hecho con
y para las familias. Una lectura imprescindible para quienes creen que
otra forma de acompanar es posible.

Maria Rocio Gémez Juncal. Doctora en Psicologia por la Universidad de
Vigo, con Premio Extraordinario, y licenciada por la Universidad de San-
tiago de Compostela. Con mas de veinte anos de experiencia como do-
cente e investigadora, ha trabajado en diversas universidades espanolas,
combinando la docencia con la accion social. Su investigacion se centra
en inclusién social, desarrollo psicoldgico e intervencion familiar, con una
sélida produccion cientifica y una activa participacion en proyectos inno-
vadores. Cree en una psicologia transformadora, al servicio de las perso-
nas mas vulnerables.

Octaedro #} Editorial
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