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MODELO DE INTERVENCION PARA
EL FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS
PARENTALES: APRENDER A CRECER

Maria Pia Garcia Parodi
Consultora Aprender a Crecer, Chile

INTRODUCCION

La violencia hacia la infancia es una problematica de alarma mundial,
esta situacion no es ajena en Chile ya que el 62.5% de los nifios(as) sefiala
haber recibido algin método violento de disciplina por parte de sus cuidadores
(Ministerio de Desarrollo Social [MIDESO],2017) donde el 53.8% es victima
de algiin tipo de violencia fisica y un 25.9% , de violencia fisica grave (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2012).

Esta realidad demuestra que existe una prevalencia de experiencias adver-
sas, cronicas y acumulativas que afectan a miles de nifios, nifias y adolescentes
(en adelante NNA), en nuestro pais. En términos globales, segiun Kerker (2015),
estas experiencias en la infancia son mas frecuentes en nifios(as) menores de 6
anos, donde el 50.5% ha vivido cuatro o mds eventos adversos mostrando que
los malos tratos raramente corresponden a un evento Gnico, sino que se observa
una tendencia hacia la polivictimizacién con impacto a nivel neurocognitivo
(Deambrosio et al., 2018), emocional (Herazo et al., 2018), y social (Catama
Molina & Aponte Rivera, 2015) consecuencias que pueden permanecer a lo
largo de la vida (van der Kolk, 20135).

Si bien todas las formas de trauma temprano generan secuelas, las mas
severas derivan de la exposicion repetida a multiples formas de trauma, las
cuales muchas veces van asociados a niveles elevados de disociaciéon (Hulette
et al., 2008; Silberg, 2019). La evidencia muestra, ademas, que el 82% de las
victimas de maltrato, establecen estilos de apego desorganizados (Carlson et al.,
1989) presentando mayores probabilidades de desarrollar trastornos psiquicos,
problemas de comportamiento en su nifiez y juventud (Barudy & Dantagnan,
2005), bajo desempefio en la escuela, y menor desarrollo de habilidades socia-
les (Alarcon Forero et al., 2010; Child Welfare Information Gateway, 2019).

107



MARiA Pia GARciA PARODI

Posteriormente, en la edad adulta, corren mayores riesgos de presentar proble-
mas conductuales, fisicos y mentales, como son el consumo problemdtico de
tabaco, alcohol y drogas, sufrir depresion u obesidad, o tener comportamientos
violentos y/o sexuales de alto riesgo (Mouesca, 2015; Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2020).

Estas consecuencias derivadas de los malos tratos infantiles son factores
de alto riesgo para el ejercicio de una parentalidad competente y resiliente
(Barudy & Dantagnan, 2010; Mouesca, 2015; UNICEE 2019) por ende, se
requiere ain mds de apoyo e intervenciones centradas en el adulto donde se
fortalezca su parentalidad (Capano-Bosch ef al., 2018; Red Latinoamericana
de Acogimiento Familiar, 2010), considerando ademas el alto estrés parental
experimentado por las madres, padres y/o cuidadores (en adelante cuidado-
res) en su rol producto de las dificultades propias del proceso de crianza y las
frustraciones que experimentan en relacion al interjuego entre expectativas,
percepciones, creencias negativas, conductas de sus hijos(as) entre otras, que
derivan en una falta de recursos para responder a las demandas del rol parental
(Fernandez-Rodriguez et al., 2015; Liles et al., 2012).

En este sentido, la evidencia sefiala que ante un mayor nivel de estrés pa-
rental, se tiende a emplear conductas parentales mds coercitivas. En cambio,
cuando los cuidadores se sienten mds seguros y eficaces en su capacidad para
cuidar a otros, presentan menores niveles de estrés y adecuadas conductas
parentales (Bloomfield & Kendall, 2012; Burke ef al., 2008; Respler-Herman
et al., 2012).

Se observa entonces una estrecha relacion entre competencias parentales
(CP) disminuidas; alto estrés parental y alta prevalencia de maltrato infantil,
donde la practica ha evidenciado que los programas eficaces en la prevencién
del maltrato infantil son aquellos que les dan apoyo a los cuidadores, buscan
impartirles conocimientos y técnicas positivas para la crianza y tienen el po-
tencial de impactar a los cuidadores, permitiendo asi el desarrollo de funciones
reflexivas y de autoobservacion de su parentalidad (OMS, 2020; Pitillas Salva
et al.,2016).

En el presente capitulo se revisa el modelo de intervencién para el for-
talecimiento de competencias parentales Aprender a Crecer compuesto por 3
metodologias creadas para ello: Caja de Herramientas Parental®; Programa
de Intervencion para el fortalecimiento de competencias parentales Aprender
a Crecer® y programa Estar, Ser y Crecer mddulo COVID-19, que han sido
elaborados en el contexto nacional y cuentan con manual y evaluacién de
resultados. Este modelo de acompafiamiento terapéutico ha sido resultado de
mas de 10 afios de trabajo desde su formulacion inicial y esta focalizado en
poblacién judicializada por malos tratos infantiles. Se presentardn las carac-
teristicas, objetivos y metodologia utilizada en su formulacion, y también se
presentard una sintesis de la evaluacion de resultados del programa. Al finalizar
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este capitulo, se comparten algunas reflexiones finales acerca del programa en
si y los desafios futuros.

LA IMPORTANCIA DEL FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS
PARENTALES EN CONTEXTOS JUDICIALIZADOS POR MALOS
TRATOS INFANTILES

La prevencion del maltrato infantil y el fortalecimiento de las CP son un
deber reconocido por el Estado chileno. En la actualidad, todos los programas
de la linea de proteccién del Servicio Nacional de Menores (SENAME), sugie-
ren fomentar el desarrollo de CP en sus orientaciones técnicas, evidenciando
que esto es una necesidad para asegurar el buen trato infantil. Sin embargo,
UNICEF (2019) refiere que SENAME no indica o propone metodologias es-
pecificas que permitan garantizar estindares minimos de intervencién, ni los
contenidos que debe tener. Se detect6 ademas que las intervenciones que se re-
gistran no son coherentes con los objetivos que se plantean en su disefio, por lo
que cada interventor aborda desde su propia perspectiva tedrica-metodoldgica
las CP (Contreras et al., 2015).

Por lo anterior, es fundamental que los(as) profesionales posean herramien-
tas de trabajo que les permitan potenciar la parentalidad, ya que se observan
deficiencias metodoldgicas y tedricas en los procesos de intervencion (Astudillo
Martinez et al., 2010; UNICEF, 2019).

Las competencias parentales de acuerdo a Barudy y Dantagnan (2005) son
definidas como «las capacidades pricticas de los padres para cuidar, proteger y
educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo sano» (p. 77). Por consiguiente,
seran considerados cuidadores competentes quienes dispongan de capacidades
parentales fundamentales. No obstante, con frecuencia producto de factores
biopsicosociales, los cuidadores no cuentan con las habilidades y competencias
suficientes para asegurar el apropiado desarrollo de los NNA, por lo que es
necesario que se generen instancias que les permitan a los cuidadores compren-
der las exigencias de la parentalidad y sus consecuencias (Barudy et al., 2014;
Barudy & Dantagnan, 2010; Creavey et al., 2018; Mandari¢ Vukusié, 2018),
especialmente, que los cuidadores logren reflexionar sobre la influencia que
pueden ejercer en el desarrollo de los NNA (Cuervo Martinez, 2010; Rodrigo
Loépez et al., 2009) generdndose asi un proceso de acompafiamiento y fortale-
cimiento de la parentalidad.

En este sentido, Barudy y Dantagnan (2005) proponen 5 tipos de paren-
talidad que difieren entre si segin el grado de competencia y severidad del
sufrimiento de sus hijos(as), dentro de las cuales destacan: p. competente y
resiliente en que los cuidadores brindan a sus hijos(as) un modelo afectivo de
apego seguro, estimulan el desarrollo cognitivo, y modelan las conductas; p.
minima en que los cuidadores poseen un nivel minimo requerido en cuanto a
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recursos de apego, niveles de empatia y modelos de crianza, capacidad intros-
pectiva y vinculo con otras personas o servicios que pueden brindarles apoyo,
no obstante el nifio(a) es considerado con necesidades y derechos, presentando
una participacion en redes sociales y terapéuticas de apoyo; p. parcial en que
los cuidadores tienen deficiencias importantes en los dmbitos que son indis-
pensables para ejercer la parentalidad minima, pero son capaces de aceptar
asociarse con otras personas para que sus hijos(as) tengan una vida mejor que
la que ellos obtuvieron (coparentalidad); p. disfuncional severa y crénica en
que los cuidadores con incompetencias generalmente asociadas a la existencia
de malos tratos cuya gravedad, en muchos casos, pone en peligro la vida de
nifios o les provoca dafios severos en su integridad, comprometiendo su creci-
miento y desarrollo psicosocial, siendo cuidadores ausentes o no disponibles
con serias dificultades para establecer relaciones afectivas, con serios problemas
en la capacidad empatica; p. téxica que consiste en una minoria de cuidadores
que experimenta la necesidad de dafar a sus hijos(as) para poder resolver sus
propios problemas y conflictos.

Para poder intervenir en las distintas tipologias de la parentalidad, se
requiere que los(as) profesionales desplieguen recursos y habilidades terapéu-
ticas, con el fin de construir un vinculo de confianza con los(as) cuidadores(as)
y planificar de un modo flexible las intervenciones, pues se ha comprobado
que lo anterior impacta directamente en los logros de las mismas (Barudy &
Dantagnan, 2005; Caballo et al., 2003; Torio, 2018) siendo imprescindible
que el(la) profesional cuente con conocimientos que le permitan generar un
proceso de intervencién alejado de juicios morales y conocimiento sin sustento
cientifico (Estay Barrera et al., 2009; Ferrer Ribot & Riera Jaume, 2014; Sallés
& Ger, 2011).

Al respecto, Barudy y Dantagnan (2005) refieren que:

Acompafiamiento parental implica que los profesionales tengan
las competencias para aportar intervenciones de calidad, con res-
puestas sociales y terapéuticas coherentes con los problemas que
los padres presentan. Asi como es totalmente legitimo evaluar las
competencias parentales considerando el interés superior del nifio o
nifia, también lo es la evaluacion de las competencias profesionales
(...) El maltrato no solo lo producen madres y padres con incapaci-
dades, sino también los profesionales que, por acciones incoherentes
e intempestivas, 0 por omisién, crean contextos de malos tratos
profesionales e institucionales. Cuando los padres pueden confiar
y colaborar con profesionales comprometidos y competentes, estos
indican posibilidades de mejora. (p. 210)

En este sentido, si bien existe una amplia gama de técnicas y materiales
para fortalecer las CP, estas estrategias tienden a presentarse de modo aislado,
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sin un modelo coherente de intervencién, lo que dificulta que dichas técnicas
sean capaces de impactar a los cuidadores (Ferrer Ribot & Riera Jaume, 2014;
Pérez Padilla et al., 2010; Pitillas Salva et al., 2016) complejizando ain mds
el trabajo operativo de los profesionales, quienes deben ajustarse a plazos
acotados de intervencién (12 a 18 meses), pudiendo esta situacion incidir, a
modo de hipétesis, en que el logro exitoso de los objetivos de intervencion en
los programas de SENAME sean escasos, observindose una alta tendencia al
reingreso al sistema por parte de los NNA (51% de los NNA que ingresan por
primera vez a un programa preventivo estatal, reingresa en tres 0 mas ocasiones
nuevamente al sistema, y el 36% de estos mismos usuarios que reingresa, lo
hace al mismo tipo de programa) (UNICEF, 2019).

MODELO DE INTERVENCION PARA EL FORTALECIMIENTO
DE COMPETENCIAS PARENTALES APRENDER A CRECER

Esta propuesta metodoldgica surge a partir del trabajo directo en la
proteccion de NNA (2007-2015) al interior de los programas de reparacién
(PRM) de SENAME, debido a las escasas metodologias existentes para for-
talecer y recuperar las capacidades parentales en contextos judicializados por
malos tratos infantiles y a su posterior perfeccionamiento (2015-2020) por lo
que el modelo de intervencion se sustenta en el disefio y utilizacion de la Caja
de Herramientas Parental Aprender a Crecer® (CAHEP) asi como también del
programa de intervencién (AAC), los que cuentan con manual y con evidencia
en relacion a sus favorables resultados para el fortalecimiento de las compe-
tencias parentales en contextos adversos.

Caja de Herramientas Parental Aprender a Crecer® (CAHEP)
La CAHEP es un kit de materiales ludicos que se constituye en una he-

rramienta de apoyo terapéutico para el fomento de la parentalidad, la cual se
estructura tal como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1
EsTRUCTURA CAJA DE HERRAMIENTAS PARENTAL APRENDER A CRECER®

[ Caja de Herramientas Parental Aprender a Crecer” J

|

[ 45 estrategias de intervencién J

| ! |

Material flexible y

e Técnicas audiovisuales, adaptable a las
vivenciales y tedricas caracteristicas del
cuidador
[ Fortalecimiento de Competencias Parentales ]
o Mentalizacién y Modelos de Autocuidado y
pego Empatia Crianza Autoeficacia

La base metodoldgica del modelo AAC es de caricter participativo,
practico y reflexivo, donde el traspaso de conocimientos es experimentado
por los cuidadores a través de actividades interactivas; lo que responde a la
metodologia de aprendizaje para adultos o «aprender haciendo», permitiendo
rescatar las habilidades, conocimientos y destrezas desarrolladas previamente
por ellos(as) y potenciar su nivel de conocimiento y de respuestas (Consultora
Aprender a Crecer, 2016).

La elaboracion de esta metodologia esta inspirada principalmente en el
paradigma de las competencias parentales de Barudy y Dantagnan (2005;2010),
el AMAR Terapéutico de Lecannelier et al. (2016), la escala de sensibilidad
materna (Ainsworth et al., 1979), la terapia de interaccion guiada (McDonough,
2004), el CARE-Index (Crittenden, 2004), el enfoque de parentalidad positiva,
la teoria del apego, la mentalizacidn, la resiliencia parental, el modelo trauma-
togénico; asi como en estrategias que han demostrado ser eficaces en el forta-
lecimiento de recursos parentales en funcion de las necesidades del desarrollo
infantil (Carbonell, 2013; Fonagy, 1998; Lecannelier, 2014; Slade et al., 2005).

En el afio 2017, se realizé un estudio cualitativo en 13 programas de la
red SENAME de la region del Maule tras 12 meses de implementacion de
la Caja de Herramientas Parental Aprender a Crecer®, donde se concluye la
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prevalencia de una valorizacién positiva por parte de los profesionales en rela-
cién a la utilidad de la CAHEP para mejorar todas las capacidades parentales
trabajadas, asi como también la mejora de habilidades terapéuticas por parte
del profesional, relevandose la necesidad de entregar lineamientos mds secuen-
ciales y organizados para la intervencion, lo que da origen en el afio 2018 a
la creacion del programa de intervencién compuesto por 14 sesiones que son
progresivas y secuenciales.

Programa de intervencion para el fortalecimiento de competencias
parentales Aprender a Crecer

El programa de intervencién para el fortalecimiento de CP, busca instaurar
un proceso de acompafiamiento terapéutico (AT) como base para la recupera-
bilidad de la parentalidad, basada en dos pilares:

1. La incorporacion por parte del profesional de una mirada compren-
siva e integradora del sufrimiento infantil y a su vez centrada en los recursos
parentales.

2. La utilizacién de estrategias y metodologias innovadoras y efectivas
que promuevan la reflexiéon y conocimiento del cuidador sobre el impacto y
repercusiones que tiene el ejercicio de su parentalidad en la vida de sus hijos(as).

Para esto, el programa de intervencion AAC propone herramientas tedrico-
précticas para los profesionales facilitando el qué, cémo y con qué se apoya la
parentalidad de manera terapéutica a través de la formacion e implementacién
del programa, con la finalidad de que estos puedan establecer interacciones
vinculares de alta calidad, seguras y sensibles con el cuidador utilizando la
Caja de Herramientas Parental Aprender a Crecer® que ha sido disefiada con
esta finalidad.

El programa consta de 14 sesiones, cuenta con un manual y tiene por
objetivo fomentar y/o recuperar las competencias parentales, asi como tam-
bién disminuir el estrés parental en los cuidadores. Se trata de un programa
desarrollado en Chile y que tiene efectividad en contextos judicializado por
malos tratos infantiles, principalmente en programas de intervencién en la
linea de proteccion de SENAME vy con parentalidad de tipo parcial y minima
principalmente.

A modo general, el programa, su estructura y objetivos de intervencién se
pueden ver resumidos en Tabla 1.
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TaBLA 1

ESTRUCTURA PROGRAMA DE INTERVENCION APRENDER A CRECER

Comp. Parental/

Moédulos Destinatario | Sesion n.° Habilidades Ol
At General
Terapéuticas
Esterilizacion Profesional 0) Esterilizacion del | Resonancias y Promover la capa-
del interventor interventor autocuidado del | cidad reflexiva en el
interventor. profesional en torno
’é : ﬁl a identificar sus re-
oy SN cursos y factores de
riesgo frente a los
procesos de acompa-
flamiento terapéutico
a otros.
Corazoén Cuidador 1) Conociéndonos Apego seguro. Promover y mejorar
resiliente 2) La necesidad la sensibilidad del
de otros cuidador para que
o W 2 3) Formas de sentir este genere condicio-
. 4) Integrando mi nes que favorezcan un
e propio sentir apego seguro.
) 5) Temperamento y
lenguaje no verbal
Ojos alerta Cuidador 6) Mi conducta, Mentalizacion Promover y mejorar
tus respuestas y empatia. la mentalizacién
7) Leamos sefiales y empatia en los
8) Me pongo en cuidadores.
tus zapatos
9) Comprendiendo
tu actuar
10) Identificando tu
escalada emocional
Cerebro en Cuidador 11) Actualizando Modelos de Fomentar la capaci-
expansion mis conocimientos crianza. dad reflexiva de los
12) La interpreta- adultos en torno a
cion del otro lo es su responsabilidad
todo en la crianza de sus
hijos(as).
Esqueleto Cuidador 13) Anticipar, Autocuidado Promover la autoefi-
fuerte monitorear parental. cacia parental y esta-
14) Cuidarme blecer estrategias de
autocuidado personal.
Evaluacion Cuidador Observando mi Evaluacion Evaluar las variables
pre y post progreso parental. de estrés parental
intervencion y las competencias

parentales post inter-
vencion.
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La implementacion con los cuidadores es gradual, progresiva y secuencial,
toda vez que los aprendizajes de cada sesion estdn relacionados e interconec-
tados entre si. Las sesiones se realizan cada 15 dias, en formato individual y
durante 60 minutos. Los criterios de inclusiéon en el programa son parentalidad
de tipo bien tratante, parcial y minima, ademds de que los adultos presenten un
nivel intelectual normal o discapacidad intelectual leve y con capacidad visual
y auditiva suficiente para ver y escuchar el material audiovisual.

Respecto de los criterios de exclusion en el programa se encuentran la
parentalidad disfuncional, severa y cronica y parentalidad téxica. Excluyéndose
ademds adultos con psicopatologias y/o trastornos de personalidad graves;
depresion severa o moderada sin tratamiento y/o cuidadores que presentan
consumo problemdtico de alcohol y/o drogas sin tratamiento.

En relacién a la formacién e implementacion de la metodologia, se con-
templa un entrenamiento tedrico-practico de 40 horas para los profesionales,
donde se revisan los fundamentos teéricos y empiricos de trauma, apego,
neurociencias, competencias parentales y el programa de intervencion AAC,
para de esta forma favorecer al maximo la implementacion del modelo con
fidelidad al disefio original.

Con la finalidad de graficar la esencia del programa de intervenciéon AAC,
utilizamos la metafora del cuerpo humano y el funcionamiento de cada 6rgano
el cual representa una capacidad parental especifica a trabajar, en la que se
reconoce que todos los cuidadores tienen recursos (por ende, érganos), a pesar
de sus propias historias de vulneracion infantil. Estos 6rganos son corazon
resiliente (apego); ojos alerta (mentalizacion y empatia); cerebro en expansion
(modelos de crianza); esqueleto fuerte (autoeficacia y autocuidado parental).

Respecto de los profesionales, se les representa metaféricamente como
plaquetas (que ayudan en la cicatrizacion de heridas) y glébulos rojos (cuya
funcién es oxigenar la sangre), quienes acompafian terapéuticamente a los
cuidadores a través de «transfusiones sanguineas», energizandolos, nutriéndo-
los y permitiendo que cada 6rgano funcione en mayor integracion y sintonia.

Las metaforas surgen desde la experiencia clinica y en algunos casos del relato
de los propios cuidadores tras su participacion en el programa de intervencion,
siendo una fuente de inspiracion profesional frente a su capacidad de resiliencia.

Por otra parte, este programa promueve la «esterilizacion del interventor»
mediante la deteccidn de interferencias, resonancias, recursos, fortalezas y obs-
taculizadores asociados al profesional como punto inicial para el acompafa-
miento terapéutico parental. Desde nuestro marco metaférico, el profesional es
la herramienta que requiere ser cuidada y «esterilizada» antes, durante y después
de la intervencién para apoyar el alcance del objetivo final del programa, ya
que esto permite facilitar el proceso de construccion del vinculo terapéutico,
relevindolo como base para la promocién del cambio (de Greef et al., 2019;
Safran & Muran, 2005).
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EVALUACION DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
PARA EL FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS PARENTALES
APRENDER A CRECER

La efectividad del programa se evalud a través de un estudio financiado por
la Corporaciéon de Fomento de la Producciéon (CORFO) mediante un prototipo
de innovacién social donde Fundacién San Carlos de Maipo fue la institucién
a cargo del disefio y evaluacién del programa.

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados del programa Aprender
a Crecer en cuanto al desarrollo de capacidades parentales y disminucién del
estrés parental en las familias atendidas por los profesionales de red SENAME.
Para ello se realizé un estudio cuasiexperimental pre, post y seguimiento entre
marzo de 2018 y noviembre de 2019 en la region de Los Rios, Chile. Se utiliza-
ron las escalas de estrés parental (PSI-SF) de Abidin (2012) y de competencias
parentales (E2P) (Gémez & Mufioz, 2014), a 34 cuidadores pertenecientes a
familias con causas judiciales por maltrato infantil (victimas de negligencia 44 %,
abandono 17%, y vulneracién y/o delitos contra la indemnidad sexual 12%)
y 8 grupos focales con profesionales tratantes que utilizaron la metodologia y
los cuidadores que la experimentaron.

El método de andlisis de los instrumentos fue bivariado para los instrumentos
PSI 'y E2P, que fueron aplicados més de una vez. En el caso de estos ultimos, el
analisis de la significancia de las diferencias en el tiempo se realiz6 mediante un
test de medias para muestras dependientes, con un nivel de confianza de 95%.

Como diagnoéstico inicial se aplico el instrumento EVA de Barudy y Dan-
tagnan (2010) cuya funcion es la de diagnosticar la tipologia de parentalidad
ejercida y la situacion en la que se encuentra el NNA, donde esta puede ser muy
preocupante —dado a que existe una incompetencia parental severa y cronica—,
preocupante —existiendo grados moderados de incompetencias parentales que se
presentan en formas periddicas—, parcialmente preocupante —con padres tran-
sitoriamente incompetentes—, 0 no preocupante —donde existen competencias
parentales suficientes— (Barudy & Dantagnan, 2010).

En este estudio, un 59% de los cuidadores presenté una parentalidad
de tipo parcial y un 27% present6 una parentalidad minima, resultados que
coinciden con la evaluacion realizada respecto de la situacion de los NNA,
en que al inicio de la intervencion, sus cuidadores presentan incompetencias
parentales severas (9%), moderadas (35%) y transitorias (35%).

Los resultados muestran, al finalizar la intervencion, un descenso signifi-
cativo en el estrés parental, pasando de 49 a 29.7 puntos promedio en la escala
PSI-SE. Esta disminucion se da en ambas cohortes y se replica en todos los
dominios de la medicién, pero donde mas disminuy6 el estrés parental fue en
la interaccion disfuncional entre padres e hijos, pasando de 61.5 a 38 puntos.
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Como se ve en la Figura 2, el 12% de los cuidadores(as) se encontraba
con un nivel de estrés de alto riesgo clinico, tras la ejecucion de las 14 sesiones.
No existieron casos de alto riesgo y unicamente un 3% de los participantes se
encontro en un nivel de alto riesgo en los dominios de «interaccion disfuncional
entre padres e hijos» y «nifio dificil».

FiGura 2
REsuULTADOS DE LA ESCALA PSI-SE TIEMPOS 1 Y 2

25% 24%
11
20%
12
15%
12% -87.5%
0, OG
10% P 66.7%
-100%
3% 3% 3%
0%
0%
Angustia Interaccion disfuncional Nifio dificil
de los padres Padres-Hijos/as

Nota: N = 34.

En la escala E2P al concluir el periodo de intervencién, como se muestra en
la Figura 3, disminuy6 la proporcién de participantes con nivel en riesgo para
cada una de las cuatro competencias analizadas e increment6 la proporcion en
un nivel 6ptimo. La mayor diferencia se dio en las competencias protectoras,
pasando de un 44% a un 79% de los participantes en un nivel 6ptimo; segui-
do por las competencias vinculares, ascendiendo de un 47% a un 65% de los
padres, madres o cuidadores(as) en nivel 6ptimo.

Finalmente, luego de seis meses de finalizada la intervencion, se observan
dos tendencias en cuanto a la evolucion de las competencias parentales. En el
caso de las competencias vinculares y protectoras, en el tiempo 3 con relacion a
la segunda medicién, existié un descenso en el porcentaje de participantes en un
nivel éptimo, pasando de 65% a 59% y de 79% a 63 %, respectivamente. Esto
puede estar relacionado con que los cuidadores(as) dejaron de tener el apoyo de
la intervencion, lo que puede incidir en este tipo de competencias. No obstante,
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aun asi, la proporcién de participantes que se encontraron en el nivel 6ptimo
en el tiempo 3 se mantuvo superior al que existia al inicio de la intervencion.

Por otra parte, en las competencias formativas y reflexivas el nivel de
participantes que presenté un nivel 6ptimo en la medicién de seguimiento
ascendio con relacion a lo observado al finalizar la intervencion tal y como se
muestra en la Figura 3.

F1Gura 3
RESULTADOS EN LA ESCALA E2P POR COMPETENCIA. TIEMPOS 1,2Y 3

COMPETENCIAS VINCULARES COMPETENCIAS FORMATIVAS

25 %————— 9%.__-——-—27%

19%
% ———— 7%
TI T2 T3 TI T2 T3
COMPETENCIAS PROTECTORAS COMPETENCIAS REFLEXIVAS
9 Mo
19— o ——13% 13%———— 79,
TI T ™ TI T2 T3

Riesgo  Optima

Nota: N = 34.

Se observo que existié una disminucion en el estrés parental y un incremen-
to en todas las competencias parentales trabajadas tanto en la post evaluacion
como el seguimiento realizado a las familias 6 meses después de finalizada su
participacion en el programa, pero por sobre todo en 4reas fundamentales
como son la capacidad de apego, mentalizacion y empatia en los cuidadores.

Asimismo, los adultos responsables manifiestan que se sienten mds prepara-
dos para ejercer la parentalidad, lo que a su vez incide en la disminucién del estrés
parental, ya que incrementa la comprension de sus hijos y, segiin su experiencia,
cuentan con mas recursos para enfrentar sus demandas (Liles ez al., 2012).

Considerando los aspectos mencionados y a pesar de que quedan retos
pendientes en materia de implementacion y evaluacion del programa, estos
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hallazgos constituyen una primera evidencia de efectividad donde Aprender a
Crecer® aparece como una propuesta atingente y atractiva para el trabajo con
cuidadores que presentan incompetencias parentales moderadas y transitorias
en contextos judicializados por malos tratos infantiles, quienes observan una
mejoria y recuperabilidad en todas las competencias parentales trabajadas post
intervencion y 6 meses después de su egreso.

PROGRAMA DE INTERVENCION ESTAR, SER Y CRECER,
mODpULO COVID-19

Sin duda, la pandemia causada por la COVID-19 ha generado consecuen-
cias socioafectivas en gran parte de la poblacidn, tal como lo muestran estudios
recientes, que reportan una serie de reacciones y estados psicologicos, incluidos
efectos en la salud mental como emergencia de sintomatologia depresiva, an-
siosa y estrés, principalmente (Brooks et al., 2020; Qiu et al., 2020; Torales et
al., 2020; Wang et al., 2020).

Se ha recalcado que una de las consecuencias més graves de esta pandemia
es un aumento del riesgo de maltrato fisico, psicoldgico y negligencia al interior
de las familias (The Alliance for Child Protection in Humanitarian Act, 2019)
generando estrés familiar y parental y facilitando la emergencia de respuestas
impulsivas y/o violentas, en un contexto de disminucién de medidas de control
y proteccion social (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2020; Wang et al., 2020).

Este contexto de estrés sostenido estd reportando algunos efectos psi-
colégicos especificos debido a la cuarentena, como ira y sintomas de estrés
postraumatico (Brooks et al., 2020), asi como también aumento de reportes de
violencia intrafamiliar alrededor del mundo (Gonzales & Valdés, 2020). Chile
no es la excepcidn, ya que se observd un aumento del 42% del maltrato infantil
segun ONG Activa (Stuardo, 2020), por lo que el apoyo y acompafiamiento
terapéutico a las familias se torna prioritario para la prevencién e interrupcién
de los malos tratos hacia los NNA.

Espada et al. (2020) refieren que:

La limitacion de acceso a los servicios de salud mental durante
la cuarentena puede agravar los problemas psicologicos previos
del nifio (p. €j., ansiedad social) o pueden surgir nuevos problemas
por no atender a las necesidades de colectivos especiales. El estrés
psicosocial de los cuidadores, el cierre de los centros educativos y el
consumo de alcohol y toxicos han sido identificados como causas del
riesgo de practicas parentales negligentes, violencia doméstica y otras
situaciones de maltrato fisico y emocional hacia los menores. (p. 1)
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En este escenario, profesionales dependientes de SENAME al inicio de la
pandemia carecian de lineamientos técnicos para llevar a cabo los procesos tera-
péuticos, enfrentandose al enorme desafio de adaptar la intervencion a modalidad
remota, tanto con los NNA como con sus cuidadores, en un contexto de alta
amenaza y con presencia de estresores vitales para todos los actores involucrados.

De este modo, la necesidad de garantizar la proteccion y el bienestar de los
NNA movilizé al equipo de Aprender a Crecer® para disefiar un programa de
intervencion acotado al contexto de pandemia.

El objetivo del programa fue facilitar herramientas de intervencién gra-
tuitas y de libre distribucién para potenciar el acompafiamiento terapéutico
infanto-parental en el marco de la actual emergencia sanitaria, permitiendo
reorientar la metodologia de intervencion.

Para ello se disefid y cre6 el programa Estar, Ser y Crecer médulo COVID-19,
el cual estd conformado por 3 programas de intervencion relacionados entre si
y dirigido a poblaciones especificas: Estar (profesional), Ser (NNA entre Sy 18
afios) y Crecer (cuidadores), cada uno de estos programas cuenta con material

de trabajo que incluye sesiones, objetivos, actividades y materiales especificos.
La estructura resumida del programa se observa en la Tabla 2:

TaBLA 2

ESTRUCTURA PROGRAMA ESTAR, SER Y CRECER, MODULO COVID-19

Orientado a

Profesional.

NNA (5 a 18 anos).

Cuidadores en general.

Manual de uso para

10 sesiones con material

12 sesiones con material

en contexto de

de la pandemia.

Descripcion | el profesional . . . .
P ¢p de trabajo asociado. de trabajo asociado.
interventor.
Manual para
el profesional. Cuaderno de trabajo
Formato Guia técnica. Cuaderno de trabajo para | Un viaje para cuidarme
el NNA Aventuras en y cuidar.
cuarentena.
Otorgar a NNA un espacio S
. > Fomentar la organizacion
de acogida y contencidn. o L ooT
. familiar y disminucién
Fortalecer las Apoyar al procesamiento )
o L S del estrés parental.
habilidades teéricas, | de las experiencias po- .
P I . . Comprender el funcio-
L técnicas y précticas tencialmente traumdticas . .
Sintesis . ) . namiento cerebral bajo
. de intervencién asociadas al contexto . .
objetivos condiciones de estrés.

Reconocer sefiales de

emergencia Reconocer sefiales de -
e = desregulacion.
sanitaria. desregulacién. .
. Incorporar técnicas de
Incorporar técnicas de -
- autorregulacion.
autorregulacion.
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Para su creacion se considerd el conocimiento cientifico vigente sobre la
COVID-19, recomendaciones generales entregadas por Colegio de Psicologos
de Madrid, The National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), Centro
para el control y la prevencion de enfermedades CDC, sugerencias de Bessel
van der Kolk, sugerencias de experta en trauma infantil Ana Maria Gomez,
modelo de psicoterapia sensoriomotriz de Pat Ogden, intervenciones para el
trauma y apego, terapia centrada en la compasion (CFT), libro de actividades
de TF-CBT, modelo de traumaterapia sistémica de Barudy y Dantagnan y
programa de intervencion AAC, entre otros.

A la fecha 3.500 profesionales han descargado el programa de interven-
cién, lo que da cuenta de un alto interés y necesidad por acceder a material
tedrico y practico sistematizado, que pueda constituir un aporte en el quehacer
de profesionales de psicologia y trabajo social quienes se desempefian en el
sistema de proteccion infantil o en el ambito educativo.

Durante mayo de 2020 se cre6 un curso de formacién y profundizacion
complementaria en modalidad remota, en que a la fecha han participado 600
profesionales de Chile y Latinoamérica, evaluando positivamente la formacién
entregada, pues esta facilitd la organizacion interna y técnica de los equipos
para adaptarse a la emergencia en el mas breve plazo.

El programa de Intervencién Estar, Ser y Crecer médulo COVID-19
actualmente esta siendo utilizado de forma flexible por los profesionales de
distintas dreas, observandose la necesidad de conocer su percepcidn respecto
de la pertinencia técnica del programa y de los posibles beneficios 0 no que
este pudiera haber generado en la vida de los NNA y sus cuidadores, para
esto se encuentra en curso una investigacion que se espera esté finalizada en
marzo de 2021.

Mas informacion en: aprenderacrecer.cl/programa-esc/

REFLEXIONES FINALES

El propésito de este capitulo es mostrar una metodologia de intervencion
basada en evidencia, que tiene como objetivo central prevenir e interrumpir
los malos tratos infantiles en contextos adversos y judicializados, a través de
la recuperacién y fortalecimiento de las competencias parentales, asi como
también de la disminucién del estrés parental en cuidadores que presentan
incompetencias parentales moderadas y transitorias.

En este sentido y para trabajar en esta tematica, es necesario contar con
personas que posean un compromiso real respecto de los derechos la infancia
y al desarrollo humano, pero ademas la evidencia es consistente en establecer
que se requiere de profesionales que cuenten con competencias técnicas espe-
cificas que le permitan responder en condiciones de calidad a una intervencién
de alta complejidad.
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Aprender a Crecer®, surge como un modelo de intervencion efectivo para la
mejora de las capacidades parentales fundamentales como apego, mentalizacion
y empatia, donde se facilitan herramientas metodoldgicas para los profesionales
y cuidadores, logrando asi traspasar las barreras que habitualmente influyen
o interfieren en los procesos técnicos para la recuperacion de la parentalidad
y proteccion de los NNA en Chile.

Tenemos una profunda conviccion en la posibilidad de cambio y recupera-
cion de la parentalidad, desde el paradigma de los buenos tratos, el acomparia-
miento terapéutico, la resiliencia y de la evidencia aportada por las neurociencias
que indican que el cerebro es flexible y que puede generar cambios a cualquier
edad. Lo anterior se confirma o refuerza con los resultados obtenidos en la
implementacion de la metodologia AAC durante los ultimos 10 afios.

No obstante, el camino para validar una metodologia de intervencién en
el contexto nacional y judicializado por malos tratos infantiles ha sido com-
plejo, ya que se considera imprescindible que la institucionalidad en infancia
promueva la incorporaciéon de multiples metodologias de intervencion basadas
en evidencia de manera que sea posible utilizar propuestas eficaces, ademads de
medir el real impacto de los procesos llevados a cabo con las familias; estable-
ciendo para ello lineamientos técnicos y politicas publicas claras y especificas
que promuevan condiciones y mecanismos que garanticen estandares de calidad
y especializacion en los procesos de intervencion realizados.

Esto debido a que se observa que el interés por crear, disefar y evaluar
metodologias corresponden a intereses y compromisos personales y particu-
lares de los autores, dependiendo exclusivamente de la capacidad de gestion
y visibilizacién particular del trabajo realizado, dificultindose entonces la
difusion a nivel nacional de nuestra metodologia u otras pertinentes y basadas
en evidencia, por no contar con apoyo desde la institucionalidad para conocer,
validar y difundir la implementacion de programas de intervencion parental
que logren generar impacto y mejorias en las competencias parentales en
contextos adversos y complejos para la intervencién, como son los programas
ambulatorios de proteccion de SENAME.

Los desafios actuales del programa se centran en validar una metodologia
de intervencion infanto-parental que incluye mejoras al disefio original, con-
tando para ello con financiamiento estatal a través de un fondo adjudicado
por CORFO para la linea de validacion de la innovacién social, no obstante
y debido a la actual pandemia por COVID-19, se debieron modificar algunos
objetivos relacionados a la validacién e implementacion de la metodologia,
credndose un programa especifico para la intervencion en el actual contexto.

Finalmente, se observa como mayor desafio generar las condiciones ins-
titucionales y politicas para la implementacion adecuada de esta metodologia
o cualquier otra basada en evidencia, ya que se requiere de una profunda con-
viccidon, motivacion, adherencia y modificaciones estructurales desde SENAME
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para integrar nuevos lineamientos técnicos que permitan realizar procesos
interventivos con altos estandares de calidad.

El profundo compromiso que tenemos con la infancia que ha sido vulne-
rada nos moviliza dia a dia por establecer un sistema de cuidado informado y
formado sobre trauma, para que muchos mas profesionales cuenten con herra-
mientas y metodologias actualizadas y operativas que faciliten la prevenciéon
e interrupcién del sufrimiento infanto juvenil, porque interrumpir las cadenas
transgeneracionales de malos tratos es posible y recuperar la parentalidad
también, a pesar de las condiciones adversas en las que viven las familias y en
las que trabajan los profesionales.
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