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Resumen

Sistematizacion de la experiencia de Intervencién Relacional Basada en el Apego
(IRBA) con nifios entre 6 y 12 afios en la ciudad de Bogot4, Colombia.

La intervencion relacional basada en el apego (IRBA), es una intervencién novedosa,
implementada por primera vez en Colombia con el fin de mejorar la sensibilidad de los
cuidadores para prevenir el maltrato infantil. Se realiz6 una sistematizacion de la
experiencia (Barnechea & Morgan, 2010) con el fin de describir y analizar el proceso de
implementacién de esta intervencién en el contexto de los servicios de proteccién, en un
operador del ICBF en la ciudad de Bogota. Se realizé una revisiobn documental y se
realizaron ocho entrevistas a familias participantes, las coordinadoras y los equipos de
intervencion. Desde una aproximacion de la metodologia Framework (Ritchie & Spencer,
2002) se analizé la informacion recolectada. Se construyé un sistema de categorias
analiticas a partir de las cuales se ordend la informacion obteniendo tres categorias
principales que organizaron la experiencia. Se encontré que la intervencion se construye
como respuesta a la problematica del reingreso de los nifios al sistema de proteccion, por
lo cual se adapta la intervencién al contexto y se afiade el rol de tejedor comunitario. La
implementacion trajo desafios continuos para los actores, exigiendo realizar cambios en la
metodologia, las sesiones, el manejo de la relacion con las familias y de factores
intervinientes en el desarrollo de la intervencion. También se mencionan las necesidades
actuales del proyecto. Por ultimo, desde la experiencia de los actores se valora la
intervencion como necesaria, positiva y satisfactoria a nivel personal. Finalmente, a partir
del relato de los actores se recogen los aprendizajes de la experiencia de implementacion

y se dan recomendaciones.

Palabras clave: intervencion relacional basada en el apego, institucionalizacion,

psicopatologia del desarrollo, sistematizacion de experiencia
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Abstract

Systematization of the Attachment-Based Relational Intervention (IRBA) experience

with children between 6 and 12 years of age in the city of Bogota, Colombia.

The attachment-based relational intervention (IRBA) is a novel intervention, implemented
for the first time in Colombia to improve the sensitivity of caregivers to prevent child abuse.
A systematization of the experience was carried out (Barnechea & Morgan, 2010) to
describe and analyze the implementation process of this intervention in the context of
protection services, in an ICBF operator in the city of Bogota. A documentary review was
carried out and eight interviews were carried out with participating families, coordinators,
and intervention teams. From an approximation of the Framework methodology (Ritchie &
Spencer, 2002) the collected information was analyzed. A system of analytical categories
was built from which the information was sorted, obtaining three main categories that
organized the experience. It was found that the intervention is built as a response to the
problem of the re-entry of children to the protection system, for which the intervention is
adapted to the context and the role of community weaver is added. The implementation
brought continuous challenges for the actors, demanding to make changes in the
methodology, the sessions, the management of the relationship with the families and
factors involved in the development of the intervention. The current needs of the project are
also mentioned. Finally, from the experience of the actors, the intervention is valued as
necessary, positive, and satisfactory on a personal level. Finally, based on the narrative of
the actors, the lessons learned from the implementation experience are collected and

recommendations are given.

Keywords: attachment-based relational intervention, institutionalization, developmental

psychopathology, systematization of experience
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Introduccion

Es reconocido a nivel mundial que el maltrato infantil se presenta como una problematica
gue afecta a nivel regional y mundial a dicha poblacién. Una de las formas mas utilizadas
para responder a esta problematica desde la politica publica, es la institucionalizacion, sin
embargo, el proceso de institucionalizacion tiene consecuencias negativas a nivel social y
personal. Debe tenerse en cuenta la existencia de una complejidad de situaciones que
involucran aspectos sociales, econdmicos, culturales y ambientales, que llevan a las
familias a poner a sus hijos en instituciones que se encargan de la proteccion y el cuidado
(Varela y Gyllensten, 2020). Sin embargo, estos procesos de institucionalizacién tampoco
responden adecuadamente a las necesidades de los nifios, llevando a considerar la
urgencia de la creacion de formas alternativas de cuidado y prevencion en el mundo y en

contextos especificos como Colombia.

Con el fin de responder a las necesidades de los hogares colombianos en los cuales se
han iniciado procesos de cuidado institucional con los nifios victimas de algun tipo de
maltrato infantil, diversas instituciones le apuntan a la implementacion de intervenciones
novedosas que permitan disminuir la reincidencia en violencia en estos hogares para

prevenir el maltrato (Varela y Gyllensten, 2020).

El maltrato infantil, se considera un delito en Colombia y alrededor de él se ha construido
un marco juridico que busca identificar los tipos de maltrato y penalizar estos actos con el
fin de preservar los derechos de los nifios. En la actualidad, la ley 1098 del 2006 es la que
establece el cédigo de infancia y adolescencia el cual “tiene por objeto establecer las
normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifios , las nifias y los
adolescentes” (Congreso de Colombia, 2006). De la misma manera, se establece un
sistema de protecciéon en Colombia conocido como el Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, cuyo ente coordinador es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
se articula junto a otros ministerios y organismos del Estado para llevar a cabo los procesos

necesarios para preservar los derechos de los nifios (ICBF, 2016; LUMOS,2019).

Sin embargo, los efectos del maltrato son multiples porgque se configuran como situaciones
traumaticas para los nifios, las cuales tienen una incidencia directa en el curso normal de

su desarrollo psicologico y fisico. Estas afectaciones en el desarrollo se establecen como
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un Trastorno Traumatico del Desarrollo a partir de las situaciones de maltrato
experimentadas de parte de sus figuras de cuidado (Cook et al., 2005). Cuando se
comprende la importancia de las figuras y los vinculos de apego para el desarrollo humano,
se puede identificar las consecuencias negativas que este tipo de maltrato tiene en los
nifilos. Uno de los factores de riesgo para que se dé el maltrato es la baja sensibilidad

parental de los cuidadores para responder a las necesidades de los nifios.

Diversos tipos de intervenciones se han disefiado a lo largo de los afios para disminuir el
maltrato infantil, entre esas, las intervenciones basadas en la comunidad y las
intervenciones basadas en el apego (Moss et al., 2011). Una de las intervenciones que ha
demostrado efectividad en estimular la sensibilidad parental con el fin de disminuir y
prevenir el maltrato infantil, ha sido la intervencion basada en el apego de Tarabulsy et al.,
(2018), en la cual se utiliza una metodologia de videofeedback con base en la teoria del
apego para desarrollar comportamientos mas sensibles en los cuidadores de nifios entre

0y 5 afios de edad.

Debido a la importancia de esta intervencién, un consorcio de universidades conformado
por un grupo de investigadores de 4 universidades de Colombia (Universidad Nacional,
Universidad Externado, Universidad del Rosario y Pontificia Universidad Javeriana)
decidieron realizar una adaptacion de la Intervencion Relacional Basada en el Apego al
contexto colombiano, reconociendo la necesidad de integrar una nueva figura al equipo de
intervencion, llamado el tejedor comunitario, que pudiera responder a las necesidades de

tipo social que se identificaron como elementos diferenciales de la intervencion original.

A partir de la experiencia que se obtuvo en la adaptacion y pilotaje de la llamada
Intervencién Relacional Basada en el Apego, el grupo de investigadores reconocié algunos
retos en el sistema de proteccién colombiano alrededor de los nifios institucionalizados y
gue no podian ser atendidos de manera adecuada mediante esta intervencion. Ellos
identificaron que en el sistema de proteccion colombiano, los nifios que son reintegrados
a sus nucleos familiares, en su mayoria pueden tener edades mayores a los 6 afios o tener
algun hermano con esta edad, sin embargo, la Intervencion Relacional Basada en el Apego
gue fue adaptada al contexto colombiano, estaba disefiada para nifios menores de 5 afios
debido a las tematicas abordadas y las actividades planteadas para esta poblacion. Por
esta razon, como parte del mismo consorcio de universidades y en convenio con un

operador del ICBF encargado de procesos de reintegro al nucleo familiar y procesos de
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adopcion, se disefia una adaptacion novedosa a la intervencién con el fin de responder a
las necesidades de los nifios que tienen edades entre 6 y 12 afios. El presente trabajo,
tiene como fin sistematizar esta experiencia de intervencién que aun se encuentra en
desarrollo, pero que en los dos afios en que ha sido implementada ha dejado aprendizajes
significativos que merecen ser documentados como apuesta a la prevencion del maltrato

infantil.
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Marco Teorico

1.1 Maltrato infantil

El maltrato infantil es un tipo de violencia intrafamiliar que se puede definir de diversas
maneras dependiendo el enfoque que se tome ya sea médico, juridico o psicolégico
(Carrefio & Rey, 2010), pero cualquier definiciébn abarca este fenbmeno de manera parcial
frente a una probleméatica tan compleja como el maltrato infantil (Corsi, 1994). Es una
expresion de violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes dentro de una relacion
interpersonal de abuso que genera dafio a su integridad a partir de un desequilibrio en el
poder (Corsi, 1994; Cuadros, 2016). De esta manera, es relevante considerar los tipos
principales de maltrato infantil que se han mencionado en la literatura y han sido
organizados dentro de los conceptos de maltrato fisico, violencia sexual infantil,
negligencia y maltrato psicol6gico o emocional, siendo estas las expresiones generales
mas aceptadas, pero también se han considerado otros tipos de violencias como lo son el
abandono, exposicion a violencia intrafamiliar o conflicto armado, maltrato prenatal,
sindrome de Minchansen, explotacion laboral, explotacion sexual, maltrato educativo,
moral y legal (Corsi, 1994; Cuadros, 2016; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2018; Ramirez, 2006; Soriano, 2015).

Este preocupante fenébmeno, impacta en gran medida a los nifios, nifias y adolescentes de
todo el mundo con algunas diferencias regionales. Segun Hillis et al. (2019) en la mitad de
los paises del mundo, cerca de 1000 millones de nifios, nifias y adolescentes entre los 2 y
17 afos experimentaron algun tipo de violencia en el afio 2018. En aquellos paises de
bajos y medios ingresos en Latinoamérica, Africa y Asia del sur, se estima que alrededor
de 353 millones de nifios entre 2 y 4 afios son expuestos a practicas de disciplina violentas
gue van en detrimento de su bienestar (Cuartas et al.,, 2019). Al observar de cerca el
maltrato infantil en los paises de Latinoamérica y el Caribe, Devries et al. (2019)
reconocieron los distintos tipos de violencia diferenciados por edad, sexo y perpetrador
gue se llevaron a cabo a nifios, nifias y adolescentes entre los 0 y 19 afios, determinando
gue la mayor parte de violencia emocional y fisica proviene de los cuidadores y decrece a

medida que los nifios, nifias y adolescentes aumentan su edad.
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En Colombia se ha definido el maltrato infantil en el marco legal de la Ley 1098 de 2006
gue establece el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia como: “toda forma de perjuicio,
castigo, humillacion o abuso fisico o psicoldgico, descuido, omisién o trato negligente,
malos tratos o explotacion sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la violaciéon y en
general toda forma de violencia o agresién sobre el nifio, la nifia o el adolescente por parte
de sus padres, representantes legales o cualquier otra persona.” (Congreso de Colombia,
2006), es asi como se reconoce una amplia gama de comportamientos que se pueden

considerar maltrato infantil a partir de lo que un agresor comete u omite.

El maltrato infantil existe como una realidad evidente de nuestra poblacién colombiana
(Bricefio et al., 2015), que ocasiona dafios a corto y largo plazo, por lo cual, se considera
como una problematica de salud publica (Pinzén et al., 2016). Es por esto que el registro
de la misma se lleva a cabo por instituciones de salud, por los datos registrados en los
casos estudiados por sistemas judiciales o forenses (Cuadros, 2016) o sistemas de
vigilancia de organismos nacionales e internacionales (Ramirez, 2006). A pesar de esto,
Pinzén et al. (2016) y Ramirez (2016) convergen en decir que dichos datos son parciales,
incompletos e inconsistentes demostrando un subregistro de la prevalencia real de

fendmeno.

A partir del marco juridico establecido en Colombia, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) se reconoce como la entidad rectora del sistema de proteccién que actla
en los casos donde se ve vulnerado algun derecho de los nifios, nifias y adolescentes
segun lo contemplado en el cédigo de infancia y adolescencia. Con el fin de responder a
esto, se abre un proceso administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD) el cual
es “el conjunto de actuaciones administrativas y judiciales que deben desarrollarse para la
restauracion de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes que han sido
vulnerados, amenazados o inobservados” (ICBF, 2016), llevado a cabo por una autoridad
competente con el fin de responder de manera efectiva y plena al restablecimiento de estos
derechos. Para esta finalidad se establece un procedimiento que permite la toma de
decisiones a partir del momento que se conoce la presunta amenaza o vulneraciéon de
derechos (ICBF, 2020b).

El ICBF tiene un registro de datos abiertos al publico donde se ingresa la informacion de
los numero de PARD que se abren cuando se vulneran los derechos de los menores de

edad por diversos motivos de violencia contra la nifiez incluyendo el maltrato infantil, abuso



18

sexual, habitantes de calle, trabajo infantil o desnutricion (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, 2020a). Al observar los datos referentes al afio 2019, considerando los
rangos de edad entre 0 y 17 afos, se abrieron 39.678 PARD, de los cuales 8.976 fueron
por maltrato fisico, 11.581 casos de violencia y actos sexuales, el tipo de violencia que
mas afecta a las nifias y adolescentes.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) en los
datos abiertos en su pagina web Forensis 2019, ofrece los resultados del comportamiento
del fenébmeno de la violencia intrafamiliar en el sistema forense para el afio 2019 en una
caracterizacion detallada que puede ser consultada. Al observar los datos referentes a
nifios, nifias y adolescentes entre los 0 y 17 afos, se encuentra un total de 10.463 casos
de violencia intrafamiliar y 22.613 casos de presuntos abusos sexuales. Se siguen las
tendencias de los afios anteriores expresadas en que la mayoria de las victimas son de
sexo femenino con un aproximado del 65,14% de los casos versus un 34,84% en los cuales
son del sexo masculino. El grupo etario mas afectado es el rango entre los 12 y 17 afios
con 27.956 casos tanto de violencia intrafamiliar como presuntos abusos sexuales. Al
observar el informe de Forensis 2018 (INMLCF, 2019) con respecto al presunto agresor de
la violencia los primeros lugares los ocupan los padres con un 30,58% y las madres un
29,46%, demostrando que las personas con los vinculos mas cercanos son los mismos
gue cometen los actos de violencia en comparaciéon con otros familiares como tios,
abuelos, hermanos, padrastros, entre otros. Un Ultimo dato relevante se refiere al escenario
en el cual se lleva a cabo la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes siendo la

vivienda el primer lugar con un 76,03% del total.

Las cifras presentadas sobre el maltrato infantil permiten observar el estado actual de este
fendmeno evidenciando su magnitud. Recientes investigaciones como la de Cuartas et al.
(2021) muestra los efectos negativos del castigo fisico, considerado una practica comun
en el mundo que trae consigo afectaciones a nivel del desarrollo cerebral, asi mismo
Gershoff & Grogan-Kaylor (2016) a partir de un metaandlisis encontraron que el castigo
fisico no se muestra como una practica efectiva y apropiada de crianza, sino que puede
traer afectaciones negativas en la salud mental cuando esos nifios llegan a ser adultos.
Reconocer estos efectos negativos permite afirmar que el maltrato infantil es una
problematica que requiere de intervenciones oportunas y adecuadas a las necesidades de

los nifios, nifas y adolescentes y sus familias.
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Comprendiendo de esta manera el maltrato infantil como un fenémeno social que puede
ser entendido desde sus repercusiones juridicas hasta los efectos que tiene segun las
investigaciones, es pertinente abordar este fendbmeno de manera conceptual. Para este
fin, se busca brindar un acercamiento tedrico y conceptual del maltrato infantil a partir de
la paradigma de la psicopatologia del desarrollo y el trauma complejo.

1.2 Psicopatologia del desarrollo

La psicopatologia del desarrollo es un paradigma contemporaneo a partir del cual se
estudian los efectos del maltrato en los aspectos psicolégicos de cada sujeto. Este
paradigma se ha consolidado en la actualidad como un importante marco de investigacion
para la comprensién de procesos del desarrollo integrando una serie de principios que lo
guian. Por un lado, considera tanto los procesos normales que menciona la psicologia del
desarrollo, como los procesos anormales estudiados por una perspectiva clinica, en una
integracion para la comprension de estos fendmenos como procesos dinamicos donde
interactlan factores individuales y contextuales, también se consideran procesos
multicausales, complejos, las continuidades y discontinuidades que aparecen entre la
normalidad y la psicopatologia a partir de modelos dimensionales y categoriales de
diagnostico. (Toth & Cicchetti, 2013; Eme, 2017; Rutter & Sroufe, 2000; Drabick & Kendall,
2010).

Teobricamente, desde la psicopatologia del desarrollo han sido postulados una serie de
modelos a partir de los cuales se ha contribuido a la comprensidn etiol6gica del maltrato.
Para el presente estudio, nos vamos a posicionar tedricamente a partir de un postura

integradora como lo es la ecoldgica-transaccional (Cicchetti & Valentino, 2006).

Esta postura provee un modelo dentro del cual se incorpora la interaccion de mdultiples
niveles interdependientes, donde cada nivel ecoldgico influencia y es afectado por los
demds, modelando el desarrollo del nifio. Se reconoce un mayor impacto de los niveles
mas proximos, donde se producen transacciones dindmicas que generan los factores
potencializadores y los compensatorios, ambos con caracteristicas que pueden ser

transitorias o duraderas. Finalmente, sin dejar de lado el rol activo del nifio en su forma de



20

responder a las influencias del medio donde se desarrolla, se puede establecer un camino
particular de su desarrollo que culmine en una adaptacién o desajuste. Asi el modelo
ecologico-transaccional reconoce todas estas variables en constante interaccion que
conforman una trayectoria especifica del desarrollo de cada nifio (Cicchetti & Valentino,
2006).

El enfoque de la psicopatologia del desarrollo ofrece una postura interdisciplinar en la cual
convergen diversas ramas de estudio como la biologia, medicina, genética y sociologia las
cuales aportan tedrica y metodol6gicamente a la comprension del desarrollo, tanto en los
procesos de funcionamiento normal como en las afectaciones que puede tener un sujeto.
Estas consecuencias negativas van a ser consideradas en cuanto a las repercusiones que
pueden tener experiencias como el maltrato infantil en la salud mental (Drabick & Kendall,
2010; Toth & Cicchetti, 2013).

Es asi como desde la psicopatologia del desarrollo se toma un énfasis en las repercusiones
de tipo clinico que puede tener el maltrato infantil sobre la salud mental de los nifios, puesto
gue eso los afectard en etapas posteriores como la adolescencia y la adultez,
expresandose en una gran variedad de trastornos, frente a los cuales se hace necesario
adoptar esta postura de desarrollo para tomar decisiones apropiadas en el diagnéstico
(Drabick & Kendall, 2010; Cicchetti & Valentino, 2006). Un meta-analisis realizado por Carr
et al. (2018a), pone en evidencia la existencia de diversas asociaciones entre una historia
de maltrato en la infancia con la existencia de problemas en la salud mental, fisica y
psicosocial del adulto, como lo pueden ser la aparicion de trastornos de ansiedad, trastorno
de estrés postraumatico, depresion mayor, trastornos de personalidad antisocial, evitativa
y limite, consumo y abuso de drogas, y problemas sociales que se expresan en desajuste
marital, crimenes cometidos o mantenerse en un estado socioeconémico bajo. Otros
autores también mencionan la existencia de problemas del comportamiento vy
psicopatologias asociados con historias del maltrato, fortaleciendo la evidencia de las
repercusiones a largo plazo de este fenbmeno que se pueden expresar en las patologias
nombradas anteriormente, trastornos del apego, trastornos del desarrollo intelectual,
conductas desafiantes-oposicionistas y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(Alarcén et al., 2010; Cicchetti & Valentino, 2006; Cuadros, 2016; Eme, 2017; Green, et al.,
2018; Pinzon, et al., 2016; Ramirez, 2006; Rutter & Sroufe, 2000).
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1.3 Trastorno Traumatico del Desarrollo o Trauma

complejo

La naturaleza particular del trauma generado por el maltrato durante la infancia debido a
gue se considera una experiencia repetida y de tipo relacional, llevd a la construccion de
una nueva categoria diagndéstica llamada Trastorno Traumatico del Desarrollo (TTD) o
Trauma Complejo que se refiere tanto a la exposicibn como a los efectos que las
experiencias de maltrato por parte de las figuras de cuidado traen para el nifio (van der
Kolk, 2005; Cook et al., 2005).

El TTD esta caracterizado por la exposicién mdultiple, crénica y prolongada a una serie
combinada de maltrato interpersonal como lo puede ser el abuso fisico, abuso sexual,
abuso emocional, negligencia y ser testigo de violencia en el hogar. Las investigaciones
apoyan el hecho de que cerca del 77,6% de los nifios que han experimentado trauma en
la nifiez, este tenia una caracteristica multiple y de gran significancia porque el perpetrador
en su mayoria son los padres lo cual argumenta la complejidad y severidad de los riesgos
inmediatos y futuros para el nifio (Teague, 2013).

Para los fines de la presente investigacién vamos a tomar este concepto, resaltando dentro
de sus diversas caracteristicas el papel tan importante que toma el hecho de que el
maltrato hacia el menor, sea infringido por su cuidador(es) principal(es), quienes se
convierten en los seres que ocasionan y perpettdan el trauma por el hecho de la paradoja
gue se da, esta es, que el nifio en biusqueda de seguridad, se acerca a sus figuras de
apego y estas resultan ser las mismas que ocasionan el trauma por medio de las acciones
de maltrato, poniendo al nifio, nifia o adolescente en una situacion sin salida, generando

el impacto particular del trauma complejo.

El impacto del maltrato en la salud mental en general y el desarrollo de los nifios y
adolescentes ha sido revisado y expuesto en la literatura. En un estudio de Green et al.
(2018) se estudiaron las asociaciones entre el maltrato infantil y vulnerabilidades del
desarrollo temprano en una muestra de 68.459 nifios australianos, encontrando que una
exposicién a multiples formas de maltrato y ademas si este comenzaba después de los 3
afios de edad se asociaba con graves afectaciones en dominios como la salud mental,
competencia social madurez emocional, desarrollo del lenguaje, cognitivo y de la

comunicacion (Green, et al., 2018).
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Las investigaciones han encontrado efectos negativos en distintas areas del desarrollo
como consecuencia del maltrato impartido por los cuidadores, como lo son la relacion
negativa entre el maltrato, la baja resiliencia y las trayectorias de la personalidad donde
aparecen sintomas externalizantes e internalizantes (Kim et al., 2009), afectaciones en el
dominio de la cognicibn como puede evidenciarse en procesos especificos como las
funciones cognitivas (Teague, 2013), un desajuste al contexto educativo (Alarcén et al.,
2010), problemas en capacidades del desarrollo como la motricidad fina, el seguimiento de
instrucciones, la creatividad y la coordinacion 6culo-manual esperada para el grupo de su
edad (Ramirez, 2006), afectaciones en el pensamiento y el lenguaje (Cichetti & Valentino,
2006), la maduracién cerebral (Teague, 2013), fallas en las capacidades para regulacion

emocional y el desarrollo del autoconcepto (Cook et al., 2005)

El enfoque de la psicopatologia del desarrollo ha considerado de gran importancia la teoria
del apego de Bowlby para explicar las afectaciones del maltrato en la formacion de
relaciones de apego, por el hecho mencionado anteriormente de que los perpetradores
principales de los actos violentos son los padres o cuidadores del nifio (Ramirez, 2006).
Desde esta teoria se establece que desde el final del primer afio de vida hasta cumplir los
3 afos, el infante va a consolidar el vinculo seguro con aquella figura de cuidado primaria
gue le haya brindado confianza, seguridad y carifio frente a sus necesidades basicas y el
deseo de explorar el ambiente de una forma adecuada y constante que le permitan la
formacion de este vinculo afectivo; asi, se van a formar los Modelos Operativos Internos,
gue son representaciones que se forma el infante sobre si mismo, sobre el otro y la relacién
entre ambos. A través de estos modelos el nifio organizara sus experiencias afectivas y
cognitivas acerca de las expectativas que tiene frente al mundo y las relaciones con los
demas (Bowlby, 2009; Oliva, 2004; Pinedo & Santelices, 2006)

Entonces, se considera que la experiencia del maltrato por parte del cuidador sea la madre,
padre u otra persona, se establece como un tipo de trauma interpersonal que afecta la
organizacion de un apego seguro, porque la respuesta del cuidador es inapropiada,
inconsistente o insuficiente formando un apego de tipo inseguro como se considera en la
teoria clasica como ambivalente o evitativo. Una cuarta categoria contemplada, se
denomina apego desorganizado, que se establece en el nifio cuando hay una combinacién
de dos tipos contradictorios de cuidado, generando en él respuestas desadaptativas en el
contexto de las relaciones personales, incapacidad de establecer vinculos con otras

personas al actuar coercitivamente cuando no se establecen intenciones adecuadas, hay
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sentimientos de desconfianza, suspicacia, peligro e impredecibilidad que interfieren en su
capacidad de relacionamiento y afecta la regulacién del si mismo por la existencia de
modelos disfuncionales de relacion y expectativas negativas frente a las respuestas del
ambiente (Cicchetti & Howes, 1991; Cicchetti & Valentino, 2006; Cook, et al., 2005;
Teague, 2013).

1.4 Efectos de la institucionalizacidon

Reconaociendo asi, los mdultiples efectos negativos que el maltrato infantil trae para el
desarrollo, afectando los dominios mencionados y construyendo trayectorias de desarrollo
inadecuadas para un funcionamiento adaptativo en el futuro, es necesario contemplar un
proceso como la institucionalizacién, que se presenta como una forma de respuesta desde
el Estado para garantizar la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes. Los
sistemas de proteccién particularmente en América Latina y el Caribe contemplan entre
sus estrategias de cuidado a los nifios, nifias y adolescentes, la posibilidad de la
institucionalizacion como un proceso en el cual se extrae al menor de edad de su nucleo
familiar y se pone a cargo de una institucion publica o privada que lo cuide mientras se
hace el debido proceso segun las normas del pais (Varela & Gyllensten, 2021). Pero la
institucionalizacion es problematica porque se ha evidenciado los efectos negativos que
tiene en el desarrollo psicolégico de nifios, nifias y adolescentes (National Academy of

Sciences, Engineering and Medicine, 2016).

Por ejemplo, Bos et al. (2011) en el marco del Proyecto Bucarest de Intervencion
Temprana, querian conocer el impacto de la institucionalizacién temprana en un grupo de
136 nifios encontrando las afectaciones en la salud mental expresadas en los estilos de
apego que se establecian, trastornos del apego, reactividad emocional y sintomatologia
psiquiatrica externalizante e internalizante, ademas de los diferentes resultados segun el
factor género y la duracion de la institucionalizacion. Por esta misma linea, en un
metaanalisis realizado por Carr et al. (2018b) encontraron en sus resultados que los nifios
expuestos a negligencia severa en instituciones con pocos recursos presentan problemas
en dominios tales como el desarrollo fisico, desarrollo cognitivo, apego y salud mental,
ademas también se encuentra la influencia que tiene la duracion y severidad de la
privacion. Li et al. (2017) se interesan en los efectos segun el tipo de servicio que se ofrece

a los nifios que son extraidos de su nucleo familiar, comparando el cuidado en una
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institucion y el cuidado en casas familiares de acogida, reconociendo que aquellos que
fueron trasladados a una familia tuvieron mejores resultados después de un afio en cuanto
a sintomas internalizantes, externalizantes y la percepcion de cuidado. Esto por considerar
que la familia de acogida brinda una atencién mas individualizada y segura en comparacion

a las residencias o instituciones.

También algunos estudios reconocen que la institucionalizacién trae efectos psicologicos
negativos agudos especialmente en aquellos nifios menores de cuatro afios y en relacion
con el tiempo que duren en dichas instituciones (Pinheiro, 2010). Este mismo autor
reconoce algunos efectos adversos como el deterioro del estado de salud, el
mantenimiento de ciclos de violencia dentro de las intituciones y la probabilidad a futuro de
entrar en el sistema penal de cada pais. Otros estudios mas especificos encontraron
algunas consecuencias de la institucionalizacion como lo es la presencia de mayores
niveles de estrés y de estrategias de afrontamiento disfuncionales (Gémez et al., 2017),
menos competencias psicosociales, academicas y la presencia de problemas del
comportamiento en adolescentes (Fernandez & Fernandez, 2013) y efectos en procesos

cognitivos y emocionales (Deambrosio et al., 2018).

A partir de lo anterior, se reconoce que el proceso de institucionalizacién para los nifios,
nifias y adolescentes que han sido victimas de maltrato, se va a convertir en un factor
adicional de trauma debido al proceso de separacion del nucleo familiar y a su vez puede
ser un factor que amplifica los efectos negativos que el maltrato ya ha tenido en los nifios,

afectando las areas ya mencionadas.

Se identifica la necesidad de llevar a cabo acciones donde se opte por medidas alternativas
a la institucionalizacion como forma de garantizar el cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes a quienes se les ha vulnerado sus derechos, medidas que permitan una
trasformacion del cuidado o un proceso adecuado de reunificacion familiar (Varela &
Gyllensten, 2021) . En concordancia con lo anterior, se debe mencionar que desde el afio
2010, la asamblea general de las Naciones Unidas estableci6 las directrices sobre las
modalidades alternativas de cuidado de los nifios, a partir de las cuales se brinda
orientacion a los estados en terminos de politicas y practicas para llevar a cabo estas
modalidades de cuidado (Organizacion de las Naciones Unidas, 2010). La finalidad de esta
directriz es la de promover las disposiciones de instrumentos internacionales, los cuales a

partir de la experiencia y conocimientos recogidos en los ultimos afos, establecen las
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modalidades de cuidado alternativo como medidas de proteccion y bienestar para los nifios
gue se encuentran privados del cuidado parental o que se encuentran en riesgo de esta
privacion (ONU, 2010).

1.5 Intervencion Relacional Basada en el Apego

Frente a esta problematica, la psicologia en conjunto con otras disciplinas, ha buscado la
forma de proponer diversas intervenciones que permitan a los sistemas de proteccion,
garantizar un reintegro satisfactorio de los nifios, nifias y adolescentes, a las familias de
origen, trabajando princialmente desde un enfoque de prevencion. Puesto que es
necesario fomentar estrategias de prevencion en el maltrato infantil que ademas tengan en
cuenta la edad, sexo y condiciones familiares de los nifios, nifias y adolescentes (Devries
et al., 2019) y que permitan prevenir los efectos negativos del maltrato infantil, la literatura
ha mostrado que en los sistemas de protecciéon se han creado una amplia cantidad de
intervenciones que se usan para el tratamiento y/o prevencion de los factores de riesgo

identificados como precursores de una salud mental disfuncional (Craven & Lee, 2006).

Dentro del amplio abanico de intervenciones que se han propuesto en la literatura donde
se contemplan las intervenciones basadas en el desarrollo, la dinamica familiar, los
problemas emocionales y comportamentales, el traumay las relaciones familiares, sociales
y de pares, una de las mas reconocidas son las intervenciones basadas en el apego
(Craven & Lee, 2006). La base tedrica de estas intervenciones es la teoria del apego
propuesta por Bowlby (2009) y postula que esta relacion entre el nifio y su cuidador se
establece como un factor de proteccién o de riesgo dependiendo el curso que tome. En
familias donde se evidencian situaciones de maltrato, la interaccién se ve afectada porque
los padres no ofrecen un ambiente que sea predecible, coherente y afectuoso que le
permita sentirse seguro (Tarabulsy et al., 2008). Para que esto sea posible, se requiere
una capacidad en los padres de leer, interpretar y responder de forma adecuada a las
sefiales del niflo que expresan una necesidad, entendiéndose esta capacidad como la

sensibilidad parental (Cyr et al., 2020)

La sensibilidad parental toma entonces un lugar importante en los procesos de cuidado,

institucionalizacion y reintegro de nifios, nifias y adolescentes. Se ha reconocido que el
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uso de intervenciones basadas en el apego para incrementar la sensibilidad parental,
tienen efectos positivos en las relaciones de estos nifios que se encuentran bajo el cuidado
de una familia de acogida porque el incremento de la sensibilidad permite que el ajuste
socioemocional del nifio cambie a un estado mas funcional y sano (Bick & Dozier, 2013).
También se reconoce la importancia de que estas intervenciones se hagan de forma
temprana, ya que autores como Smyke et al. (2010) compararon nifios que estuvieron
institucionalizados desde el nacimiento y se asignharon a una familia de acogida o de
crianza, encontrando que aquellos que siendo menores de 24 meses fueron ubicados en
familias de acogida, pudieron establecer apegos seguros con ellas, reduciendo los efectos
adversos de haber sido privados de una familia sensible desde temprano. Es tanta la
importancia sensibilidad de los cuidadores que autores como Cyr et al., (2020), basandose
en la teoria del apego, han planteado un protocolo de evaluacién de la capacidad sensible
de los padres, para a partir de esto tomar decisiones adecuadas en los servicios de

proteccion.

Es asi como la literatura demuestra que las intervenciones basadas en el apego tienen una
efectividad que permite considerarlas como intervenciones consistentes para prevenir el
maltrato en las relaciones entre cuidadores y nifios. Estas intervenciones estan enfocadas
en la relaciéon entre el cuidador y el nifio, mostrando resultados positivos en la interacciéon
de ambas partes, pero de la misma manera muestra efectos individuales. Por ejemplo,
Hempworth et al., (2020) encontraron que esta intervencion disminuye el estrés del nifio
favoreciendo su desarrollo socioemocional. Tabachnick et al., (2019) llevaron a cabo un
estudio clinico aleatorizado longitudinal que demostré los efectos positivos en el sistema
nervioso autbnomo que favorece la regulacion al realizar de manera temprana una
intervencion relacional. Dubois-Comtois et al., (2017) estudiaron la efectividad de dicha
intervencion sobre infantes con peligro de negligencia, encontrando que su desarrollo
cognitivo y psicomotor era mayor al de infantes en sus mismas condiciones y no

intervenidos.

Reconaociendo la eficacia de este tipo de intervenciones, es necesario mencionar la
propuesta hecha por Tarabulsy et al., (2008) de una intervencion basada en el apego. Con
esta propuesta se busca que los cuidadores puedan desarrollar una mejor sensibilidad
parental a partir de la cual ofrezcan ese ambiente interpersonal que promueva habilidades
de regulacion emocional y comportamental a los hijos y un desarrollo psicolégico

adecuado. Entre los objetivos de la intervencion se encuentra que los padres se hagan
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conscientes de los efectos que su comportamiento tiene en los nifios, identificar y
comprender los comportamientos y emociones expresados por los niflos, aprender a
responder a las situaciones de desregulacion de forma apropiada, propiciar la exploracion
del ambiente y establecer limites (Moss et al., 2011).

La estructura de la intervencién de Tarabulsy y colegas parte de un modelo basado en el
apego, a partir del cual se interviene mediante visitas al hogar de las diadas a intervenir
llevando a cabo una intervencion con videofeedback (Tarabulsy et al., 2018). El trabajo
consta de alrededor de 8 visitas de aproximadamente 90 minutos, llevadas a cabo por una
persona entrenada. Las sesiones se organizan en tres momentos, el primero es un espacio
de discusién informal que permite recoger informacion sobre el estado de la familia y las
preocupaciones de los cuidadores, el segundo es el espacio de capsulas de discusién
donde se dirigen discusiones sobre temas relacionados con el desarrollo de los nifios y el
tercero es un espacio de actividad preparada por el profesional con el fin de promover
espacios de interaccién en la diada. La estrategia de intervencién en las visitas es el uso
del videofeedback donde las actividades de interaccion son video grabadas para poder
retroalimentar el trabajo de la diada. A partir de la observacion de este material, se discute
con los cuidadores frente a la interaccidn observada de la actividad, se sefialan los
comportamientos y sefiales mostradas por el hijo o se sefialan las respuestas del cuidador
gue fueron especificas, adecuadas y afectuosas, las cuales favorecen el progreso del nifio
(Tarabulsy et al., 2008).

Este tipo de intervenciones basadas en el apego y usando la técnica del videofeedback
han demostrado ser efectivas en el fortalecimiento de la sensibilidad del cuidador y la
transformacion de los comportamientos de cuidado favoreciendo el establecimiento de
relaciones de apego seguras entre las diadas (Moss et al., 2011), esto, debido a que se
enfoca en fomentar la capacidad del cuidador de responder de una manera sensible a
partir de la cual pueda ser una base segura para el nifio, transformando los
comportamientos de maltrato en comportamientos sensibles con base en la identificaciéon

de aquellos momentos donde responde de forma adecuada.

1.6 Adaptacion de la IRBA al contexto colombiano

Teniendo en cuenta la efectividad de las intervenciones basadas en el apego en diversos

paises del mundo (Moss et al., 2011), se reconoce la intervencion basada en el apego
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como una forma de intervencién que puede usarse también en el contexto colombiano. En
Colombia se establece el ICBF como el ente rector del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar con el fin de garantizar los derechos de la poblacién infantil y adolescente como
lo pueden ser aquellos victimas de maltrato o cualquier otra forma de violencia contra la
nifiez (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2018). De esta manera, en la busqueda
de la proteccion integral a los nifios y adolescentes, se establece como uno de los procesos
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar contemplado en el codigo de infancia y
adolescencia, los Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos (PARD)
para restaurar de forma integral, digna y efectiva los derechos que les han sido vulnerados,
mediante un modelo de atencién que considera diversas modalidades, una de ellas en
donde se ofrece el apoyo y fortalecimiento en medio diferente al de la familia de origen o
red vincular, como pueden ser hogares sustitutos o instituciones. De la misma manera, el
ICBF promueve estrategias de prevencién a partir de las cuales se intervenga en los
medios familiares para intervenir en las situaciones de maltrato y fomentar un ambiente

adecuado para el desarrollo de los nifios y cumplimiento de sus derechos.

El interés por promover estrategias mas efectivas de intervencion en los medios familiares
no solo proviene de las instituciones estatales como el ICBF, sino también desde los
grupos de investigacion de las instituciones de educacién superior del pais. De esta
manera, Se organiza un consorcio entre cuatro universidades (Universidad Nacional,
Universidad Externado, Universidad del Rosario y Pontificia Universidad Javeriana) de la
ciudad de Bogota en Colombia, con el fin de evaluar los efectos que la intervencion
Relacional Basada en el Apego puede tener en un contexto colombiano. Este consorcio
dirigido por 9 docentes se toma la tarea de adaptar al contexto colombiano la intervencién
propuesta por el equipo de investigadores de Quebec (Universidad Externado de
Colombia, 2020); posteriormente realizar su respectivo pilotaje, poner en uso la
intervencion en el contexto de un operador del sistema de proteccion y publicar un libro

gue recogiera la propuesta de intervencion adaptada (Rincén & Varela, 2022).

Esta intervencion, sigue el enfoque del equipo de Quebec mediante una intervencién breve
de aproximadamente 8 sesiones estructuradas en distintos momentos entre los cuales se
encuentra: una discusion informal con los cuidadores, las capsulas de discusion en las que
se discute sobre un tema especifico del desarrollo de los nifios de esa edad y un momento
para la actividad relacional estructurada que es grabada en video para una

retroalimentacion posterior. La adaptacion cultural y contextual de dicha propuesta para
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nifios preescolares (0 a 5 afios) requirid reconocer las particularidades del contexto
colombiano, tales como la escasa oferta de servicios de apoyo a las familias, lo cual exigié
la creacion de una figura adicional en la intervencion que es el tejedor comunitario. Esta
persona, acomparia al facilitador relacional, en la tarea de visibilizar para la familia las
redes de apoyo social que pueda necesitar la familia para acceder a tales servicios (Rincén
& Varela, 2022).

Para llevar a cabo el pilotaje y la implementacion de la intervencion, se trabajé con la
Fundacion la Casa de la Madre y el Nifio, que funciona como un operador del ICBF, es
decir que es una institucion privada, sin animo de lucro, que en funcién de su objeto social
presta, entre otros, un servicio de modalidad internado donde el ICBF puede ubicar a los
nifos que estén en PARD con el fin de tomar las decisiones sobre el mecanismo que se

va a utilizar para restablecer sus derechos.

El pilotaje de esta intervencion se realizo en el afio 2018 implementando la intervencion en
un caso con un nifio de 3 afios y su abuela en proceso de restablecimiento de derechos
obteniendo como resultado un reintegro al medio familiar exitoso (Universidad Externado
de Colombia, 2020). A pesar de ser una propuesta novedosa y reciente en el contexto
colombiano que todavia se encuentra en fase de desarrollo, adaptacion y evaluacion, el
equipo de la Fundacién en conjunto con el consorcio de investigadores identifica que en el
proceso de reintegro e intervencion existen ciertas necesidades inmediatas que exigen las
familias vinculadas al sistema de proteccién y que requieren una respuesta. Entre estas
exigencias, se encuentra que, en los procesos de reintegro, los grupos de hermanos suelen
estar conformados por nifios de diferentes edades, siendo varios de ellos mayores de 5
afios. Por esta razoén, se identifica que la intervencion relacional de la manera en que se
habia adaptado no lograba responder a las necesidades de nifios entre 6 y 12 afios, por lo
cual se lleva a cabo un nuevo proceso de adaptacion de la intervencion dirigido por el

equipo de la Fundacion.
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Justificacion

La nueva necesidad de adaptacion de la intervencion para nifios de 6 a 12 afios se convirtio
en un experiencia particular y novedosa que tenia como fin responder a una problematica
gue se presentaba. Dicha experiencia de adaptacion se lleva a cabo mediante la
integracion que se hace de diversas técnicas de intervencion clinica al modelo IRBA
adaptado al contexto colombiano. Esta adaptacion se hace a partir del conocimiento del
grupo interdisciplinar entrenado en intervencion relacional y tomando de base de la
experiencia clinica de los expertos. Entre algunas de las técnicas incorporadas a la
intervencion se encuentra la implementacion de actividades de juego algo similares al
terajuego (Munns, 2012) en el cual se utiliza el juego para fortalecer el apego. El
planteamiento de estos juegos se usa para reemplazar las actividades interactivas
utilizadas en las diadas con nifios menores de 5 afios. Ademas de los cambios en la
técnica, se lleva a cabo la construccién de un nuevo protocolo de evaluacion que permita

recoger informacién acerca de los cambios en la diada por el proceso de intervencion.

Esta experiencia de implementacién de la intervencién con nifios entre 6 y 12 afios se
presenta como una propuesta novedosa que parte del equipo de la Fundacion para
responder a unas necesidades que se presentan en la poblacion. Sin embargo, hasta la
fecha de hoy, esta experiencia no ha sido documentada. Por esta razén se considera
importante realizar un ejercicio de sistematizacion que permita reconocer el proceso de
desarrollo de esta experiencia de intervencién con nifios entre 6 y 12 afios que han sido
reintegrados a la familia, porque se presenta como una propuesta que adapta una
intervencion de un contexto canadiense al colombiano, ademas con edades distintas en la

poblacion obijetivo.

Por otro lado, se considera que, en la construccién de conocimiento, el aprendizaje por
medio de las experiencias tiene un gran valor puesto que al conocer los procesos,
dificultades, retos y logros que un grupo encontré al llevar a cabo una intervencion
novedosa, se ofrece una base de conocimiento a partir de la cual se puede replicar esta
experiencia y mejorarla en otros contextos. Por esta razén se considera necesario realizar
una sistematizacion de la experiencia desde el proceso de adaptacion, la planeacién del

proyecto, el desarrollo de la implementacién, las particularidades presentadas y también
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las percepciones de los actores durante el proceso a partir de las cuales se puedan derivar
recomendaciones y aprendizajes valiosos.

De esta manera se establece la pregunta de la siguiente investigacion

¢, Como fue el desarrollo de la experiencia de la propuesta de Intervencion Relacional
Basada en el Apego (IRBA) para nifios y nifias entre 6 y 12 afios llevada a cabo en la
ciudad de Bogota?
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Objetivos

1.7  Objetivo general

- Sistematizar la experiencia de la Intervencion Relacional Basada en el Apego
(IRBA) para nifios y nifias entre 6 y 12 afios en modalidad de reintegro y desarrollada en

la ciudad de Bogota

1.8 Objetivos especificos

- Describir el proceso inicial de planeacion y adaptacion de la IRBA

- Analizar el desarrollo de la implementacion de la IRBA

- Documentar las percepciones de los actores que participaron en el
desarrollo y la implementacion de la IRBA

- Evidenciar los aprendizajes derivados de la experiencia IRBA
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Método

1.9 Disefo del estudio

La siguiente investigacion se enmarca en un paradigma constructivista, utilizando una
metodologia de tipo cualitativo como lo es la sistematizacion de la experiencia la cual tiene
un alcance descriptivo. La sistematizacion es un proceso de organizacion y reflexion sobre
los saberes adquiridos en la practica, con el fin de ordenar los conocimientos nuevos que
emergen de la practica para convertirlos en un conocimiento transmisible (Barnechea &
Morgan, 2010). Su objeto de conocimiento es la experiencia en si, buscando llevar a cabo
un ejercicio de reflexion critica y analitica sobre el desarrollo de los procesos de una
experiencia, proyecto o intervencién (Verger, 2007). De esta manera permite recolectar los
aprendizajes derivados de lo que sucede al implementar una intervencion, evidenciando
los actores, estrategias, significados, aprendizajes y posibilidades derivadas de la

experiencia.

Para sistematizar una experiencia, se debe escoger un eje de sistematizacion y después
se sigue el modelo general y descriptivo de sistematizacion donde Berdegué et al. (en
Acosta, 2005) nos presenta los pasos a seguir para llevar a cabo la sistematizacion. En
primer lugar, el planteamiento de los actores directos e indirectos que tienen participacion
de la experiencia, dirigen, toman decisiones, llevan a cabo las acciones y constituyen el
grupo de individuos que desarrolla el proceso. En segundo lugar, se analiza la situacién
inicial, dentro de la cual se contempla el punto de inicio del proceso, el problema a resolver,
las causas de este y los factores contextuales que influyen en la consolidacién del proceso.
En tercer lugar, se analiza el proceso de intervencion, haciendo una descripcién de las
actividades, métodos, decisiones, actores, factores del contexto que dificultaron y
facilitaron la intervencion. En cuarto lugar, se analiza la situacion actual, cuando la
experiencia no ha finalizado para describir los resultados de la experiencia hasta este
momento, comparando con lo esperado en la situacién inicial. Por ultimo, en quinto lugar,
se identifican las lecciones aprendidas, siendo estas un producto a partir de la evaluacion

y las reflexiones derivadas de cada fase de la experiencia.



34

Para sistematizar la experiencia y analizar la informacién del estudio, se toma de base una
aproximacion desde el framework (Ritchie & Spencer, 2002) que es una metodologia
flexible que permite llevar a cabo un proceso continuo de analisis y recoleccién de
informacion. Mediante el uso de categorias de andlisis, que pueden ser previamente
establecidas, se hace un ejercicio en deductivo e inductivo en espiral por el cual se van
modificando las categorias a partir del andlisis realizado hasta lograr establecer un grupo
de categorias que permita responder a los objetivos de la investigacion, abarcando y

saturando la informacién recogida.

1.10 Participantes

En la investigacion participaron en total 9 personas que fueron actores directos en la
implementacion de la intervencién ya sea como parte del equipo de intervenciéon de la

Fundacion o cédmo integrantes de las familias beneficiadas.

Por parte de los trabajadores de la Fundacion, se conto con la participacion de 5 personas.
Los equipos de intervencion se conforman por coordinador, facilitador relacional y tejedor
comunitario. Por esta razén, se cuenta con la participacién de: la coordinadora retirada,
una tejedora comunitaria retirada, la coordinadora actual del equipo, la facilitadora

relacional actual y la tejedora comunitaria actual.

Por parte de las familias que recibieron la intervencion se conto con la participacion de 2
familias. De la primera familia participaron la madre y el tio de un nifio, que habia sido
reintegrado al medio familiar, pero no se finalizé la intervencion debido a que fallé el
proceso de reintegro y el nifio reingresé a una institucion del sistema de proteccion de
modalidad internado. De la segunda familia participaron una tia y una nifia reintegrada a

la familia biologica extensa.

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas del presente estudio, todos los
participantes firmaron el consentimiento informado para participar de la investigacion en
donde se presentaba su participacion voluntaria de la investigacion, el método de
recoleccion de la informacién y se establecia el manejo de la confidencialidad de los

participantes.
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1.11 Instrumentos

Entrevista semiestructurada

Este tipo de entrevista es una técnica de recoleccion de informacion en investigacion
cualitativa en la cual se utilizan preguntas abiertas para saturar datos sobre un tema de
interés (Lazaro, 2021). Para realizar este tipo de entrevista es necesario construir un
guion de entrevista en el cual se encuentran las preguntas construidas por el investigador
a partir de una revision de literatura o conocimientos previos, y permitiendo incorporar
nuevas preguntas durante la realizacion de la entrevista con el fin de profundizar, pedir
aclaraciones o explicaciones (Lazaro, 2021). De esta manera, para el fin de la presente

investigacion se construy6 un guién de entrevista (Anexo 1).

1.12 Procedimiento

Para llevar a cabo esta sistematizacion, en primer lugar, se escogio el eje de
sistematizacion o experiencia a sistematizar, la cual fue la Intervencién Relacional Basada
en el Apego para nifios y niflas entre 6 y 12 afios en modalidad de reintegro, llevado a cabo
en la Fundacién La Casa de la Madre y el Nifio en la ciudad de Bogota. Se entendio esta
experiencia como el desarrollo de una propuesta de intervencién que se consolida en
octubre del 2019 y se mantiene hasta la actualidad, por esta razon, aungue la experiencia
no se ha finalizado, se tomé como punto de corte el mes de octubre del 2021 para
delimitarla. Se toma este punto de corte por dos razones, la primera es que en esta fecha
se cumple el segundo afio de implementacién de la intervencion y la segunda es que

coincide con la etapa de recoleccion de informacién para la presente investigacion .

En segundo lugar, a partir de este modelo, se construy6 una matriz metodoldgica en donde
se hace una primera propuesta de seis categorias analiticas agrupadas de tal manera que
permitan organizar la experiencia IRBA para nifios entre 6 y 12 afios para responder a los
objetivos de esta investigacion. Reconociendo que dichas categorias hacen parte de un
proceso continuo de reflexion y modificacién que se va retroalimentando de la informacion
recogida, permitiendo la adaptacion de las categorias y la creacion de categorias

emergentes que respondan al objetivo de la sistematizaciobn y contemplen elementos
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adicionales a los propuestos en un comienzo. En la Figura 1, se presentan las categorias

y subcategorias de andlisis propuestas.

Figura 1.
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En tercer lugar, para recoger la informacion que diera respuesta a las categorias se plante6
una construccion de linea de tiempo, recoleccion de narrativas, una revision documental y
construccion de tablas con informacion cuantitativa de los casos. Para la construccion de
la linea de tiempo y la recoleccién de narrativas, se desarrollé un guion de entrevista para
llevar a cabo entrevistas semiestructuradas individuales, grupales y familiares. Para la
revision documental y la construccién de tablas a partir de la misma, se revisaron los
reportes finales del proceso de intervencién de las familias que fueron cerrados y
diligenciados por los equipos de intervencion, los formatos de evaluacion inicial, la base
de datos en la que se tiene sistematizada la informacion de la intervencion y los capitulos
7, 8y 10 del libro de la intervencion relacional adaptada al contexto colombiano (Rincén &
Varela, 2022).

En cuarto lugar, se recolectd la informacion para lo cual se realizaron tres entrevistas
individuales: con la coordinadora retirada, con la coordinadora actual y con la tejedora
comunitaria retirada. Se realizé una entrevista grupal en donde participaron la facilitadora
relacional y la tejedora comunitaria actuales. Se realizaron dos entrevistas grupales
familiares, una a cada familia referida por los equipos de intervencion como casos
significativos que pudieran aportar informacion relevante a la sistematizacion,
escogiéndose estas familias, una por ser un caso finalizado y la otra un caso interrumpido.
Las entrevistas fueron grabados en audio y posteriormente se hizo la transcripcién con el
apoyo de un asistente de investigacion. Para la revisién documental se hizo una lectura a
profundidad de los documentos seleccionados, buscando y triangulando la informacién
obtenida a partir de las cuales se realizaron las tablas con informacién cualitativa y

cuantitativa que permitiera responder a las categorias de analisis propuestas.

En quinto lugar, se hizo el andlisis de datos.

1.13Analisis de datos

Para el andlisis de datos se utiliz6 el software ATLAS. Ti version 7.5.7, por medio del cual
se realiz6 la codificacién y reorganizacion de las categorias analiticas. Este andlisis de

datos implicé un trabajo repetitivo en espiral de codificar, organizar categorias, redefinirlas
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y volver a codificar hasta conseguir unas categorias de andlisis que permitieran responder

a los objetivos de la sistematizacién de manera completa, légica y reflexiva.

A partir de este proceso de andlisis se hicieron tres revisiones de las categorias, en cada
una reorganizando y redefiniendo las categorias y subcategorias a partir del andlisis por
medio del software y la socializacién de los resultados con pares académicos en un grupo
de investigacion. Finalmente, con base en los comentarios y recomendaciones

socializadas, se obtiene con la tercera revision las categorias de analisis definitivas.
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Resultados

A partir de la recoleccién de la informacion se llevd a cabo su respectivo analisis. De este
primer analisis surgié una reorganizacion de las seis categorias y las subcategorias que
se habian planteado a partir de la matriz metodoldgica (Figura 1), obteniendo una nueva
organizacion de la informacion en cinco categorias generales, se ajustaron 4

subcategorias y emergieron siete subcategorias nuevas. (Anexo 2)

Después de realizar la primera revision, se considerd necesario llevar a cabo dos
entrevistas adicionales para clarificar informacién y para complementar elementos que
habian quedado sin profundizar. Para esto se llevo a cabo una entrevista adicional con la
coordinadora actual del proyecto y otra entrevista® con la trabajadora social actual con el
fin de profundizar en informacion sobre las categorias que emergieron posterior al analisis
y sobre las cuales era necesario profundizar y clarificar. Posterior a esto se hizo una
segunda reorganizacion de las categorias en compafia de una experta en investigacion

cualitativa.

Estas categorias de andlisis fueron socializadas posteriormente con pares académicos en
un grupo de investigacion con el fin de recoger observaciones y recomendaciones. Dentro
de lo socializado se sugiri6 renombrar las categorias establecidas con el fin de que
pudieran definir mejor lo que se buscaba abarcar por medio de la categoria. Se hizo
entonces una ultima revisién, renombrando y reorganizando las categorias de tal forma
gue brindaran una linea temporal y argumentativa logica en relacion con la experiencia a
sistematizar, obteniendo las categorias y subcategorias definitivas presentadas en la
Figura 2. Se obtienen finalmente tres categorias generales sobre las cuales se estructura
el andlisis de la informacion, siendo estas categorias las siguientes: De los inicios de la
intervencion, Implementando una intervencion desafiante y Experiencia de los actores: las

miradas entre lo personal y el proyecto.

1 Para esta entrevista se esperaba realizar una entrevista grupal junto a la facilitadora relacional,
sin embargo por motivos de disponibilidad de tiempos no pudo participar y por este motivo se
realiz6 solo con la tejedora comunitaria
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Figura 2
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1.14 Delos inicios de laintervencidon

Para comprender la manera en la que se fueron estableciendo los inicios de la intervencion,
se recurrié a la informacion brindada por la coordinadora inicial del proyecto y el de la
facilitadora relacional y la tejedora comunitaria que conformaron el primer equipo de
intervencion. La Intervencién Relacional Basada en el Apego (IRBA) llevada a cabo con
nifios entre 6 y 12 afios en la ciudad de Bogot4, inicid6 formalmente su implementacién
como proyecto en octubre del afio 2019 como lo reporta la coordinadora inicial del
proyecto. La formalizacion de esta intervencion requiri6 de una serie de procesos y
momentos claves que muestran la forma en que se realizd, como puede observarse en la

linea de tiempo presentada en la Figura 3.
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Sin embargo, para comprender el proceso que permitié el inicio de la intervencion, es
pertinente hablar de las tres subcategorias que se pueden observar en la Figura 4, en las
cuales se contemplan los antecedentes, la construccion de la nueva propuesta y los

preparativos para comenzar la intervencion.

Figura 4
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1.14.1 Antecedentes

=  Contexto: la Fundacion

Iniciamos ubicando el contexto donde se construy0 la intervencion. La IRBA es realizada
en la Fundacion Casa de la Madre y el Nifio (FCMN) ubicada en la ciudad de Bogota,
Colombia. Esta institucion es una entidad privada sin &nimo de lucro fundada en 1942 y
actualmente funciona como operador del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), entidad rectora del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que se encarga de
diversas funciones, entre ellas la apertura de los procesos administrativos de
restablecimiento de derechos (PARD) de los nifios, nifias y adolescentes del pais. La
FCMN, funciona como un lugar transitorio para los nifios, nifias y adolescentes y para

madres gestantes que se encuentran bajo medida restablecimiento de derechos, ademas
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la Fundacion lleva a cabo procesos de adopcién como se menciona en su portal web (Casa
de la Madre y el Nifio, s.f.). La FCMN consta con cuatro sedes o “casas” en las cuales se
desarrollan los diferentes programas de atencion a la poblacion segun su edad, ya sean
de 0 a 8 afios, de 12 a 17, de 18 a 24 o un programa para madres gestantes y lactantes.
La IRBA, se desarroll6 como proyecto en Casa 1, la cual es una institucién que ofrece el
servicio de modalidad internado para nifios entre 0 y 8 afios. Sin embargo, en aquellos
casos donde no hay un concepto de separaciéon de hermanos y haya alguno mayor a los
8 afios, se dirige el grupo de hermanos a la institucién, razén por la cual la FCMN también

recibe poblacién mayor a los 8 afios si esta pertenece a un grupo de hermanos.

Como lo menciona la coordinadora inicial del proyecto, en el segundo semestre del afo
2017, inicia el programa de practicas de estudiantes de posgrado de la maestria en
psicologia con profundizacion en clinica de la Universidad Nacional de Colombia en la
FCMN. Este primer grupo de practicantes estaba conformado por tres psicologas en
intervencion psicoldgica y una como asistente de investigacion, trabajando en conjunto con
un equipo interdisciplinar de estudiantes de la Universidad Externado de Colombia quienes

llevaban a cabo proyectos de investigacion.

“Entonces en el 2017-2, surge la practica en la Fundacion Casa de la Madre y el Nifio, no
era una practica que estuviese muy bien estructurada porque pues hasta ahora estaba
tomando terreno alli y pues nos dio la oportunidad de trabajar con nifios en psicoterapia”
(Coordinadora, EI1, 24-27)

Entonces la coordinadora menciona que entre las actividades de la practica se encontraba
la realizacién de procesos de psicoterapia individual en nifios con trauma complejo e IRBA
con familias adoptivas que venian del extranjero. Generalmente la psicoterapia individual
se realizaba con los nifios que presentaran las mayores dificultades adaptativas y se
encontraran en proceso para adopcién, de esta manera la misma psicéloga encargada del
caso hacia parte de las reuniones de pre-encuentro con los padres adoptivos, participando

de la preparacién sobre el nifio y hablando sobre la IRBA.

= Experiencias IRBA preliminares

La primera experiencia de IRBA que se realiz6 en la FCMN, fue la IRBA con familias

adoptivas de origen extranjero, que como ya se menciond tuvo su inicio en las practicas

de las estudiantes de maestria en el afio 2017. Los fundamentos tedricos de esta
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intervencion es la teoria del apego y el uso de la técnica del theraplay o terajuego, por
medio de las cuales se busca fomentar el establecimiento de un vinculo seguro de los
nifios con sus padres adoptivos a través de sesiones de juego y sesiones de videofeedback
llevadas a cabo con los padres. Segun el relato de la psicéloga encargada de la IRBA con
familias adoptivas de origen extranjero, esta intervencion tenia caracteristicas y retos
particulares. En algunas ocasiones debido a que las familias adoptivas de origen extranjero
permanecian poco tiempo en Colombia, era necesario agilizar las intervenciones haciendo
actividades y videofeedback en una misma sesion o haciendo hasta tres sesiones por dia.
Ademas en los casos donde habian varios hermanos, se debian hacer sesiones
individuales con cada uno de los nifios, lo cual generaba un desgaste fisico y mental en
las familias adoptivas. Junto a los desafios que presentaban los tiempos, se debe
considerar una caracteristica de esta intervencion y es que su objetivo es establecer un
vinculo con una familia totalmente desconocida para los nifios, asi como lo menciona la

coordinadora:

“Con una familia adoptiva como era totalmente nueva, olores, lenguaje, idioma, toda la
entonacion, comida, todo resulta una experiencia novedosa para un nifio” (Coordinadora,
Ell, 97-99)

Aunque no se profundiza si esta caracteristica presentaba un desafio para realizar la
intervencion, se entiende que si marca un elemento diferencial con lo que seria la
intervencion con familias de reintegro, puesto que en estas Ultimas habia algun vinculo
biolégico entre los nifios y sus cuidadores, y claramente una mayor cercania social y

cultural.

De esta manera para mayo del 2018, la Fundacion vincula como psicéloga a una de las
personas que hizo su practica de maestria en la Fundacion y quien asume un rol como
coordinadora de los procesos de intervencion psicolégica, en los cuales se realizaban
intervenciones de psicoterapia individual, talleres grupales e IRBA. Ella menciona que
desde su experiencia en la practica y con el apoyo del equipo de trabajo de la Fundacién
encargados de los procesos de adopcion, se logran establecer acuerdos con las agencias
de adopcién para que las familias tuvieran un minimo de dias en su estadia y asi no

sobrecargar con sesiones de IRBA.
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La segunda experiencia preliminar fue la IRBA con familia biolégica, la cual se realizaba

en las instalaciones de la Fundacién. Resulta que desde la coordinacion se reconocié que
algunos de los nifios que pasaban por psicoterapia individual o talleres grupales, no se
encontraban necesariamente en procesos de adopcién, sino que tenian un PARD abierto
en el cual se tomaba la medida de reintegro a su familia biolégica, asi que se empez6 a
aplicar la IRBA también hacia estas familias como lo menciona la coordinadora de ese

momento:

“...pero 2018 ya se empezo a considerar trabajo con familia bioldgica (...) se establecio
un compromiso con defensoria de familia para que las familias asistieran como parte de
los compromisos que se le asignaban a las familias en el proceso de reunificacion”
(Coordinadora, EI1, 82-86)

Ella menciona que durante los meses de junio a septiembre del 2018, se construye la
primera propuesta de trabajo que inicia en octubre del 2018, donde se involucraba la
intervencion relacional con familias biol6gicas, realizando alrededor de 8 sesiones en la
sede de la Fundacion con los cuidadores que iban a tomar a los nifios en reintegro,
generalmente tios o abuelos. Para esto, se continu6 con el modelo de terajuego (Munns,
2012) que se usaba con familias adoptivas, con la ventaja de que al conocer los nifios a
los familiares donde iban a ser reintegrados, se favorecian aspectos como el contacto fisico
y la comodidad debido a la cercania cultural. Para inicios del afio 2019, se vincula una
segunda psicéloga a la Fundacion? para llevar a cabo en conjunto con la coordinadora
inicial los procesos de intervencion psicoldgica en casos individuales, talleres grupales e
IRBA. Estas intervenciones relacionales se realizaban en la sede de la Fundacién y con el
tiempo se empezaron a realizar visitas domiciliarias al hogar de las familias en un proceso

de seguimiento a la intervencion relacional.

= Problematica: el reingreso al sistema de proteccién

Es durante el 2019 que a partir de la experiencia se va identificando con mayor claridad
una problematica presentada en las familias de reintegro en donde se identifica que la falta
de un acompafamiento adecuado a las familias conlleva a la repeticion de situaciones

donde se vulneran los derechos de los nifios, motivo por el cual algunos de estos nifios

2 Esta psicologa, a partir de octubre del 2020 pasa a ser la coordinadora actual del proyecto
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reingresan al sistema de proteccidén. Esta problemética es mencionada de la siguiente

manera por parte de la coordinadora de ese momento:

“en el caso de las familias biol6gicas, un problema persistente en todo el sistema de
proteccion es que los nifios que han sido institucionalizados, cuando no ha habido un
acompafiamiento familiar adecuado y ajustado a las necesidades de esas familias, es
gue los nifios vuelven nuevamente al sistema de proteccion” (Coordinadora, El1, 110-

113)”

Se identifican dos factores que ponen en una situacién de mayor vulnerabilidad a los nifios
reintegrados con familia biolégica y posteriormente conlleva en el reingreso al sistema de
proteccion. En primer lugar, después de un tiempo en el medio familiar, posterior a un
periodo donde segun la psicéloga para las familias ‘todo era perfecto porque el anhelo de
los cuidadores era que el nifio estuviera fuera de la Fundacion’, empiezan a manifestarse
conflictos a nivel vincular entre nifios y cuidadores, debido a que para los cuidadores se
presentaban situaciones de dificil manejo con los nifios porque manifestaban necesidades
particulares que eran consecuencias del trauma complejo, lo cual hacia mas dificil la

adaptacion y vinculacién segun lo reporta la coordinadora.

En segundo lugar, una caracteristica comun de las familias donde se reintegran los nifios
es la vulnerabilidad socioecondmica que le dificulta a la familia responder a unas
necesidades basicas de los nifios, por lo cual la psicologa que iba a los hogares reconocia
la dificultad de trabajar sobre el fortalecimiento de vinculo y la sensibilidad parental cuando
en palabras de ella ‘habian unas situaciones a nivel social que no lo iban a permitir’. Es a
partir de reconocer esta problematica que se da paso a la construccion de la nueva

propuesta.

1.14.2 Construyendo la nueva propuesta

= Ajustes y cambios

El reconocimiento de esta problematica en la cual los nifios reingresaban al sistema de
proteccion porque los cuidadores no brindaban un cuidado adecuado, implicd hacer
algunos ajustes y cambios a la manera en que se estaba interviniendo con tal de responder

a las necesidades presentadas. Por un lado, mencionan la coordinadora y la psicéloga de
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ese momento, que el principal cambio que se considerd fue la vinculacion de una
trabajadora social que pudiera dar respuesta a las necesidades sociales que tenian las
familias, llevando a cabo un trabajo de construccion de redes de apoyo y orientacién a los
tramites que la familia necesitaba llevar. De esta manera se contempla la creacion del rol
de la tejedora comunitaria, llevado a cabo por la trabajadora social, mientras que las
intervenciones sobre la relacién entre el nifio y cuidador eran realizadas por la psicologa
en el rol de facilitadora relacional. Por otro lado, se define que la modalidad de intervencién
debe ser en visita domiciliaria en su totalidad para que las familias ya no recibieran la
intervencion en la Fundacion, puesto que el ir a los hogares permitia observar directamente
sus necesidades, sus dinamicas de interaccion, el contexto bajo el cual se estaba dando
el cuidado y de la misma forma lograr responder de manera mas adecuada desde la

tejedora comunitaria.

= Planteamiento de la propuesta IRBA

A partir de esto, se hace el planteamiento de la propuesta de intervencion IRBA en
modalidad visita domiciliaria para nifios entre 6 y 12 afios que han sido reintegrados a
familia biol6gica . Esta propuesta fue construida paulatinamente por la coordinadora inicial
y el profesor de la Universidad Nacional que supervisaba las practicas en la Fundacion.
Para este trabajo, la coordinadora menciona que formalizé la propuesta del proyecto a
partir de la experiencia obtenida y los objetivos de intervencién planteados, ademas, recibié
de parte del profesor orientacién conceptual en la construccién del proyecto y apoyo en el

disefio del proyecto.

Por otro lado, se identifica por parte de la FCMN vy el profesor la necesidad de buscar
financiacién a partir de la cual se pueda invertir en el proyecto para la contratacion del
equipo, capacitaciones, material logistico y cubrimiento de gastos. De esta manera, las
directivas de la Fundacién se encargan de contactar con ONG’s internacionales
interesadas en proyectos relacionados con intervencién en la nifiez. Finalmente, las
directivas de la Fundacion logran que se consiga la financiacion de parte de una ONG
estadounidense llamada HOLT International Children’s Services, quienes tienen
programas a nivel mundial relacionados con la reunificacion familiar. De esta manera se

consolida la propuesta y se da inicio al nuevo proyecto de IRBA en octubre del 2019.
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1.14.3 Preparativos para comenzar la intervencion

=  Entrenamiento

Empieza el desarrollo de la propuesta llevando a cabo los preparativos para comenzar la
intervencion. En el mes de octubre del 2019 se vincula la trabajadora social para cumplir
el rol de tejedora comunitaria y se comienza un trabajo de entrenamiento con el equipo de
intervencion. La tejedora comunitaria relata como se realizo el proceso de entrenamiento
del equipo. Menciona que este entrenamiento tuvo una duracién aproximada entre dos y
tres semanas, se realizo en la Universidad Externado de Colombia, la cual es una de las
universidades que conforman el consorcio de universidades con el fin de evaluar y adaptar
la IRBA al contexto colombiano. Este entrenamiento tenia un cardcter principalmente
tedrico, en donde se brindaban evidencias, referentes tedricos y algunas experiencias para
gue el equipo estudiara a profundidad. Se explican los roles de la facilitadora y la tejedora,
profundizando el entrenamiento en la primera por el hecho de tener mas experiencia sobre

este rol, ya que el rol de la tejedora era una novedad en la intervencion.

Es preciso sefalar ademas, que las dos psicélogas (la coordinadora y la facilitadora
relacional) ya habian aplicado intervenciones relacionales durante sus semestres de
practica en la Fundacion, donde tuvieron una formacion teorica y practica Util para aplicar
en este nuevo proyecto. Por otro lado, la formacion para la tejedora estaba orientada a
construccion de redes de apoyo y alianzas con entidades que se pudieran necesitar, asi
como la formacién en aspectos técnicos de la intervencion relacionados con la forma de
hacer el videofeedback y grabar las sesiones, segun lo cuenta la tejedora comunitaria

inicial del proyecto.

=  Planeacion inicial

A partir de la informacion brindada por la coordinadora del proyecto en ese momento se
comprende que el proyecto disefiado con HOLT tenia como objetivo realizar tres tipos de
intervencion en la FCMN: psicoterapia individual, talleres grupales e IRBA en modalidad
de visita domiciliaria. Dentro de la planeacion inicial, se tenia proyectado el trabajo a un
afo y una cantidad esperada de 30 nifios en intervencion individual, 30 nifios en talleres

grupales y 12 nifios en IRBA.
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Para cumplir con los 12 nifios de IRBA seguln lo que se tenia proyectado, la coordinadora
considero en la planeacion, que se iban a llevar a cabo intervenciones con dos casos en
paralelo con una duracién de dos meses. De esta manera, cada familia iba a tener ocho
sesiones, es decir una a la semana y asi, al pasar los dos meses, se finalizaba la
intervencion con estas dos familias y se iniciaria con otras dos. Atendiendo de a dos
familias bimensualmente, se buscaba cumplir con las 12 familias que se tenian planeadas

para el afio.

Para el cumplimiento de las metas del proyecto, se consideraba en la planeacion llevar a
cabo dos intervenciones relacionales con dos familias diferentes al tiempo, de esta manera
se tenian ocho sesiones semanales haciendo que la intervencién con estas dos familias
durara dos meses y finalizados estos casos iniciar con otras dos familias, de esta manera
se cumpliria con las doce familias anuales que se tenian planeadas. En lo planeado, se
tenia que los nifios que pasaran por terapia individual fueran quienes posteriormente se
les hiciera la IRBA, sin embargo, se enfrentaban con el hecho de que los procesos legales
para el reintegro no siempre se cumplian en los tiempos deseados, retrasando el inicio de
algunas intervenciones relacionales planeadas. Posteriormente, estos retrasos y el hecho
de reconocer que 8 sesiones no siempre eran suficientes?, llevé al equipo a tener que llevar

mas de dos procesos de intervenciones relacionales al tiempo.

= Preparacion de los casos

Finalmente, para iniciar las intervenciones se hacia un pequefio proceso de preparacion
de los casos mencionado por la coordinadora. Dentro de la Fundacion aparte del equipo
de intervencion existen unos equipos psico-sociales que estan conformados también por
psicéloga y trabajadora social, quienes estan a cargo de los procesos socio-legales de los
nifios. Entonces, el proceso consistia en que el equipo psicosocial junto a la defensora de
familia determinaba entre los casos que estuvieran proximos a ser reintegrados al nicleo
familiar, aquellos que consideraban criticos porque se veian ciertas necesidades donde la
familia podria beneficiarse al recibir la intervencion. De esta forma, se le recomendaba a
la familia participar de la investigacion que hace parte del proyecto IRBA, donde recibirian

una serie de intervenciones que tenian como fin ayudar a responder a las necesidades del

3 Este punto se profundiza en el siguiente capitulo
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nifio para reintegrarse de manera mas adecuada al hogar. Al mismo tiempo, se hacia la
remision con el equipo de intervencion y a partir de ahi el equipo se ponia en contacto con
la familia, les explicaba en qué consistiria el proceso, se organizaban los espacios en los
cuales iban a trabajar y a su vez preparaban el caso en la Fundacion. Establecido el

contacto y preparado el caso, se daba finalmente el inicio a la intervencioén relacional.

1.15 Implementando unaintervencion desafiante

A continuacién, se desarrolla lo que fue el proceso de implementacion de la IRBA desde
su comienzo en el mes de octubre del 2019 y el desarrollo en sus primeros dos afios hasta
octubre del 2021. Durante los dos afios de implementacién en los que se ha desarrollado
la IRBA, los equipos de intervencion se han encontrado con el desafio que implica llevarla
a cabo, reconociendo desde su postura personal que esta intervencion presenta
continuamente retos que requieren ser abordados pero que hacen parte de la esencia
misma del ejercicio practico. Esto se puede reconocer en la voz de la coordinadora y la

tejedora comunitaria que lo expresan de la siguiente manera:

“cada afio yo me enfrento a un reto nuevo, yo no he estado haciendo lo mismo como
ves, cada afio un nuevo reto y eso me gusta a mi, y las relacionales es eso, cada

relacional es un reto” (Coordinadora, EI2, 409-411)

“Pero cuando ya lo aplicas como tal el IRBA a las familias, tu dices ‘wow, en serio esto
es, osea retador’, no solamente qué bonito, sino también es retador para ti como

profesional” (Tejedora comunitaria, EG1, 1067-1069)

La experiencia en terreno que han tenido los equipos y las familias participantes permite
identificar algunos elementos que han dirigido el curso que ha tomado la intervencion
durante estos dos afios de implementacion. Para poder analizar este desarrollo se
tomaron en cuenta: los actores directos que participaron de la intervencion; la
intervencion, sus desafios y los cambios realizados; y por ultimo, factores intervinientes

en el desarrollo de la intervencién (Figura 5).
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1.15.1 Los participantes directos de la intervencion

Para comprender las dindmicas que se encontraron durante la experiencia de
implementar la IRBA es necesario comenzar describiendo los actores que participaron de
manera directa durante las intervenciones. Por un lado, los equipos de intervencion
conformados por la facilitadora relacional y la tejedora comunitaria, mientras que por otro
lado, estan las familias quienes eran las personas que recibian la intervencién y que su
conformacion variaba en cada caso dependiendo de la cantidad de nifios y cuidadores

participantes

* El equipo de intervencion

El equipo como ya se menciond esta conformado por una psicologa en el rol de facilitadora
relacional y una trabajadora social en el rol de tejedora comunitaria®. La facilitadora
relacional es una profesional en psicologia que se encarga de los temas de discusiéon y de
dirigir la retroalimentacién de las actividades con el fin de hacer que los cuidadores sean
conscientes de sus respuestas sensibles. La tejedora comunitaria es una profesional en
trabajo social quien segun el manual de intervencion trabaja con la familia en la
identificacion de ‘redes y servicios comunitarios y/o estatales a los que la familia pueda
acceder’. El trabajo de ellas dos es un trabajo que se complementa y retroalimenta

mutuamente, exigiendo ciertas caracteristicas de las integrantes como habilidades

profesionales y personales que favorezcan la intervencion. Algunas habilidades que ellas
mismas identificaron en las entrevistas realizadas, son la capacidad de regular
comportamentalmente a un nifio, en lo posible tener experiencia previa en trabajo con
familias, abordaje de habilidades parentales, conocimiento sobre trauma psicologico y
algunos recursos personales como ser sensibles, recursivas, disponibles, abiertas,
empaticas, flexibles y sobre todo con capacidad de trabajar en equipo debido al apoyo que
necesitan la una a la otra. De esta manera el equipo puede responder con mayor facilidad

a los desafios que se presentan durante la intervencion.

4 Para facilidad en la lectura en adelante, cuando se refiere al equipo de intervencién se hace
referencia solo a la psicéloga y trabajadora social, sin embargo, la coordinadora también hace
parte del equipo general solo que esta se va a nombrar de manera individual.
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Sin embargo, las integrantes también deben estar disponibles a los cambios en el equipo

gue pueden suceder para ajustarse a nuevas integrantes. En el caso de esta experiencia
IRBA no hubo ningun cambio durante el primer afio de implementacion, es solo hasta
octubre del 2020 que hay cambios en el equipo. Como lo menciona la coordinadora actual
del proyecto, por un lado, la coordinadora de ese momento se retira de la Fundacion, la
psicologa que hacia el rol de facilitadora relacional toma ahora el papel de coordinacion y
en este punto se vincula una nueva psicologa en octubre del 2020. Para hacer este proceso
de transicion, la nueva psicéloga participa como observadora de los cierres de los casos
gue llevaba el equipo anterior, siendo a su vez un entrenamiento en la intervencion y
empezando desde ese momento casos nuevos. Posteriormente en el mes de febrero del
2021 la trabajadora social se retira de la Fundacioén y se vincula una nueva después de un
proceso de seleccién, se realiza un empalme del trabajo explicando las funciones y estado
actual de los procesos y de esta manera la nueva tejedora comunitaria se mantiene en el

equipo hasta la fecha de corte de la recoleccién de informacion.

= Las familias

Cuando se inicia el trabajo de implementacion, los equipos de intervencién logran una
mayor comprensién de las familias con las que se trabaja, identificando elementos que no
era posible abarcar durante la fase de preparacién de los casos. De esta manera se

encuentran con las caracteristicas de la poblacién y las necesidades de la familia que van

de la mano de dichas caracteristicas. En la Tabla 1 se muestran datos descriptivos de las
familias con las que se intervino segun la informacién encontrada en la base de datos del

proyecto durante la revision documental.
Tabla 1.

Numero de familias por estrato socio-econémico

Estrato Socio-econémico Numero de familias
1 4
2 11
3
No hay registro 3

TOTAL 22
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A diferencia de las familias adoptivas extranjeras con las cuales el equipo habia tenido
mayor acercamiento durante sus practicas universitarias, la poblacion de esta intervencién
tiene condiciones de vida diferentes dentro de la cual se reconoce como principal
caracteristica que son familias en situacién econdmica desfavorable, a diferencia de las
familias adoptivas. Esta situacion se puede reconocer en la informacion de las
caracteristicas de las familias donde se identifica que la mitad de ellas pertenecen al
estrato 2. Ademas de esto, se reconoce en el relato de los equipos de intervencidon quienes
identificaban estas caracteristicas en las familias. Por ejemplo, las condiciones
habitacionales podian ser limitadas debido a los recursos econémicos de la familia, en
donde segun el relato de la facilitadora relacional encontraban casos donde convivian
hasta cinco personas en una misma habitacion y compartian estos espacios con sus

mascotas.

Habia otras caracteristicas de las familias que eran percibidas por los equipos de
intervencion, tales como niveles mas bajos de estudios académicos y desgaste cognitivo
entendido como el cansancio mental debido a las mdltiples tareas y ocupaciones que
tienen como responsabilidad. Junto a esto, se reconoce la estructura de las familias que
podian estar conformadas por varios ndcleos familiares, lo cual hacia que el nUmero de
personas que participaban en ocasiones de la intervencién pudiera llegar a ocho personas

asi como lo menciona la facilitadora relacional:

“las familias con las que trabajamos tienen muchos nifios, no son Gnicamente como
monoparentales o como s6lo los papas sino que pueden estar abuelos, tios, primos,
vecinos, literalmente vecinos osea son familias con multiples participantes, entonces
tenemos que responder a las necesidades de la convivencia que se presenta”
(Facilitadora relacional, EG1, 244-248).

También mencionan los equipos de intervencion que se encontraban familias con multiples
cuidadores de diferentes generaciones por tal razéon, en aquellos casos donde el cuidado
lo tomaban abuelos o tios-abuelos, la diferencia de edades entre cuidadores y nifios era
mayor y marcaba un elemento diferencial en el momento de realizar la intervencion. De
acuerdo con la coordinadora, ella identificé que otra caracteristica de algunos cuidadores,
independiente de su edad o niveles de estudios, era una baja capacidad reflexiva que se

reconocia durante el momento del videofeedback porque segun ella ‘tocaba darles muy
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desmenuzado lo que yo estaba observando’. Por dltimo, algunas familias pertenecian a
poblacién migrante que podian ser desplazados por el conflicto interno en Colombia o

familias de migrantes venezolanos.

Estas caracteristicas de la poblacién intervenida traen consigo algunas necesidades de la

familia a las que se requiere responder, ademas al tener en cuenta lo mencionado
anteriormente donde una caracteristica de las familias era su condicién socio-econémica
desfavorable, esto caracterizaba las necesidades. Entonces las necesidades de las
familias podian variar entre necesidades psicoldégicas como estabilidad emocional,
herramientas de regulacion, capacidad reflexiva frente al cuidado, hasta necesidades de
tipo social como acceso a servicios de salud, educacion o trabajo. Podemos reconocer

esto desde el relato de la tejedora comunitaria quien menciona lo siguiente:

“cada familia tenia necesidades totalmente diferentes, entonces se priorizaba, es decir, si
una familia necesitaba mas la atencion psicoldgica que desde el area social pues se
abordaban ambas pero se priorizaba, entonces muchas otras familias su prioridad era
mas de servicios de salud, de educacién, otro tipo de cosas que eran mas trabajo desde
el trabajo social entonces mirabamos cudl era su necesidad basica y la trabajamos lo que
mas pudiéramos, incluso desde consegquir un trabajo hasta una remisién por psiquiatria”
(Tejedora comunitaria, EI3, 103-109)

Siguiendo esta misma linea de necesidades, otra tejedora comunitaria reconocia en
algunas familias que necesitaban orientacién en tramites y que se les ensefiara elementos
basicos de la vida en comunidad y que hacen parte del capital cultural que algunos

integrantes de la familia no disponian como ella lo menciona a continuacion:

“cosas como que uno diria tan obvias como que no saben para qué o en qué momento
debo llamar a un policia, 0 en qué momento llamar a un bombero, 0 en qué momento
dirigirme a un CAl o en qué momento tengo que ir a un hospital” (Tejedora comunitaria,

EG1, 440-443)

Por otro lado, las familias presentan algunas necesidades relacionadas con el cuidado de
los nifios al ser reintegrados. Como ya se menciond en la problematica, al momento de ser
reintegrados los nifios, empiezan a expresarse algunas dificultades por parte de la familia

en el manejo de los niflos como lo menciona la coordinadora de esta manera:
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“pero tan pronto empezaban los problemas, especificamente a nivel vincular (...) pues
comienzan a presentarse ciertas dificultades de manejo para las familias, ademés de que
generalmente los chiquitos no vivian previamente con estos cuidadores, lo que generaba

un reto también en la adaptacion y en el conocimiento de las necesidades de estos
nifios” (Coordinadora, EI1, 175-179)

Esta misma dificultad es mencionada por una de las familias entrevistadas quienes
mencionan que la intervencion se realiza a partir de la identificacion de que la familia no
estaba respondiendo de forma adecuada a las necesidades de los nifios y entonces una
necesidad de la familia era trabajar en el desarrollo de habilidades para brindar un
cuidado mas adecuado. Asi lo menciona uno de los cuidadores:

“va una vez fueron reintegrados vieron [el equipo] la necesidad, pues en la familia habia
muchas falencias en la educacion y cuidado de los nifios, entonces teniendo en cuenta
esas falencias decidieron hacer la intervencién a ver qué era lo que estaba fallando en el

trato a los nifios o siendo permisivos” (Cuidador, EF1, 19-24)

En el caso de esta misma familia, se presenta la situacién de que una dificultad en el
proceso de adaptacion se da por la dificultad de mantener rutinas en los nifios, similares
a las que ellos ya venian adaptados de la institucién, de esta manera el equipo de

intervencidn reconoce esta necesidad como lo menciona el cuidador:

“entonces ellos abrieron esos espacios de acompafiamiento en donde ellas nos
acompafiaban como para llevar alguna rutina ya que ellos no las tenian es decir, para
que no se perdiera la misma rutina que los nifios traian de la Fundacién, que venian en el

proceso, entonces era para que no se perdiera acéa en la casa” (Cuidador, EF1, 24-28)

1.15.2 De laintervencion, sus desafios y los cambios
realizados
A continuacion, se desarrolla a mayor profundidad en qué consisti6 la intervencion, cuales
fueron los desafios que se presentaron en relacion a la intervencion y los cambios que se
han ido realizando durante la implementacion. Estos cambios realizados por parte del

equipo de intervencion junto a la coordinadora que son quienes implementaron la IRBA,
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se hicieron a partir de la identificacion de necesidades que se presentaban en la ejecucion,

asi como lo menciona la tejedora comunitaria:

“los ajustes varian dependiendo de las dinamicas de la familia (...) vienen precisamente

de entender las necesidades de la familia” (Tejedora comunitaria, EG1, 201-202)

De esta manera, se identifican cinco aspectos centrales de la intervencion mencionados
por los participantes, a partir de los cuales se estructuraba la intervencidén pero también

donde se presentaban aquellos desafios que requerian cambios en la intervencion.

= QOrganizacién de las sesiones

El primer aspecto se refiere a la organizacién de las sesiones. En principio, segun el
manual de intervencion, la IRBA esta planeada para realizarse en 10 sesiones. La primera
sesidn es para realizar la aplicacion inicial (pre) de los instrumentos de la evaluacién, los
cuales se aplican segun la edad del nifio principal hacia el cual esta dirigida la intervencién
como se observa en la Tabla 2 obtenida a partir de la revision documental. Posteriormente
se realizan ocho sesiones de intervencion y una sesion final de cierre y donde se realiza
la aplicacion final (post) de los instrumentos de evaluacion. Estas sesiones tienen una

duracion aproximada de 2 horas y se realizan semanalmente.
Tabla 2.

Instrumentos aplicados segun la edad

Edad Instrumentos aplicados
del
nifio
0Oab5 e CBCL 18 meses a 5 afios e Consentimiento
anos e Cuestionario de actitudes hacia el informado
cuidado sensible Intervencion
e Home (0-3 afios) Relacional e
¢ Home (3-5 afios) investigacion

e ASQ-3
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6 a8 e Mc Arthur e CBCL6al8 Cuestionario de

anos Story Steam anos Salud Mental del
Battery e Cuestionario Adulto

9 a e Cuestionario de e Formato

12 para nifios competencia sociodemografico

afios de 9 a 12 parental e Actividades de
afios Observacion
(Escala
Parental
Breve)

Sin embargo, en consonancia con la bisqueda de responder a las necesidades de cada

familia, los equipos se encontraban estableciendo numero de sesiones y horarios

dependiendo de los casos. Generalmente, el nUmero de sesiones se ampliaban y tenian
mas sesiones de las planeadas porque como lo menciona la coordinadora, resultaba que
en los casos no se habian abordado todos los temas esperados, los avances no habian
sido satisfactorios o se presentaban crisis dentro de la familia estando cercanos al cierre
de la intervencion y llevando al equipo a tomar la decision de ampliar el nimero de
sesiones. A partir de la revision documental de los formatos de cierres de las
intervenciones se construy6 la Tabla 3. En esta tabla se observa en la informacion
reportada que durante la implementacion de la IRBA, 11 familias tuvieron un total mayor a
diez sesiones con cumplimiento de objetivos, 5 familias se cerr6 el proceso sin
cumplimiento de objetivos donde tres de ellas fue por reingreso del nifio al sistema de
proteccion y con las otras dos se perdié el contacto con la familia (no respondian a las
llamadas o se mudaron sin avisar), 2 de las familias se realiz6 el proceso totalmente de
manera virtual de la cual se sabe que una de ellas cumpli6 objetivos y de la otra no se tiene
registro, 3 familias cerraron en menos de once sesiones con cumplimiento de objetivos y
1 familia tuvo més de once sesiones y el cumplimiento de objetivos fue parcial puesto que

a pesar de haber alcanzado avances, expresaron que decidian finalizar la intervencion.
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Tabla 3.

Numero de sesiones y motivos de cierre por familia

Familia Numero Motivo Cierre  Observaciones
de
sesiones
en visita
domicilia
ria

F1 5 Cumplimiento Se realizaron 9 sesiones en la Fundacion previo al reintegro
de objetivos para un total de 11 sesiones.

F2 2 Perdida de Ninguna
contacto

F3 11 Cumplimiento Ninguna
de objetivos

F4 8 Cumplimiento Se realizan 7 sesiones en visita, se interrumpen por la
de objetivos coyuntura del COVID-19, posteriormente se realizan

seguimientos semanales virtuales hasta el 23 de septiembre
de 2020 donde se acuerda cierre del proceso. Finalmente se
realiza una sesidn de cierre mediante visita domiciliaria.

F5 3 Cierre con A partir de la coyuntura del COVID-19, se realiza
cumplimiento  seguimiento via telefénica hasta 23 de junio de 2020 donde
parcial de se acuerda cerrar el proceso.
objetivos

F6 3  Cumplimiento A partir de la coyuntura del COVID-19 se cambia a
de objetivos modalidad virtual, realizando 15 sesiones por videollamada

y realizando cierre del proceso.

F7 1 Cumplimiento Se realizaron 18 sesiones en modalidad virtual y solo una
de objetivos visita domiciliaria para la sesién de cierre

F8 - - Sereporta que este proceso se realizd de manera virtual,

sin embargo no se cuenta con los formatos ni informacion
diligenciada sobre el caso

F9 15 Reingreso al Ninguna
sistema de
proteccién

F10 5 Perdida de Ninguna
contacto

F11 5 Cumplimiento  Ninguna
de objetivos

F12 11 Cumplimiento  Ninguna
de objetivos

F13 14 Cumplimiento Ninguna
de objetivos

F14 13 Cumplimiento Ninguna
de objetivos

F15 9 Cumplimiento  Ninguna
de objetivos

F16 5 Reingreso al Ninguna
sistema de

proteccién
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F17 11 Cumplimiento Ninguna
de objetivos
F18 11 Cumplimiento Ninguna
de objetivos
F19 13 Cumplimiento Las sesiones se realizan en distintos hogares. 6 visitas en
de objetivos hogar del progenitor, 2 en hogar de progenitoray 5 en
hogar de las cuidadoras
F20 16 Cumplimiento Ninguna
de objetivos
F21 12 Cumplimiento  Ninguna
de objetivos
F22 12 Reingreso al Ninguna
sistema de
proteccién

Por otro lado, se pudo observar en la tabla que solo en tres de los casos se redujo el
namero de sesiones, que segun lo reportado por la coordinadora y el equipo de
intervencion, esto se daba porque la familia avanzaba rapido y no necesitaba mas, o
porque se mostraban desinteresadas en el proceso y lograba llegarse a un acuerdo de
menos sesiones. De la misma manera se realizaron cambios en la frecuencia de las
sesiones con algunas familias, ya sea teniendo hasta dos sesiones en una semana o
haciéndolas cada quince dias. Estos cambios se debian principalmente a la disponibilidad
de la familia en términos de tiempos y permisos de trabajo. En algunas familias hubo tanta
dificultad para establecer un horario entre semana que el equipo de intervencién menciona

gue tuvo que realizar la IRBA los domingos.

Otro desafio en la organizacion de las sesiones viene de la dificultad de ajustar la
metodologia al tiempo que dura cada sesién. La metodologia de esta intervencion

establece tres momentos de cada sesién segin se menciona en el manual (Rincén &

Varela, 2022). El primer momento es un espacio de conversacion dirigido por la trabajadora
social, evaluando las dinamicas de la semana, los sucesos acontecidos, preguntando por
las tareas que se habian puesto a la familia y generando una conversacion mas casual de
una duracion estimada aproximada una media hora. El segundo momento es la capsula
de discusion dirigida por la facilitadora relacional en donde se abordan temas escogidos
con anterioridad que se consideren pertinentes conversar con la familia, relacionados con
el desarrollo, la sensibilidad parental, el apego entre otros de una duracién estimada

aproximada una hora. El tercer momento era el espacio donde se hacian las actividades
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de interaccion que eran videograbadas y posteriormente se hacia el videofeedback con

una duracion estimada aproximada de una hora.

Lo que realmente sucedid, era que el tiempo no era suficiente para llevar a cabo los tres
momentos, asi como lo menciona la coordinadora ‘basicamente la intervencion se divide
en dos momentos, uno de conversacion y uno de actividades’ entendiendo que a su vez
en el momento de actividades habia sesiones que se daba prioridad a la actividad de
interaccion, tomando el tiempo necesario para realizarla e involucrar a los integrantes de
la familia y otras sesiones donde se priorizaba el videofeedback a partir de la grabacion de
la sesion anterior y el proceso de conversar y reflexionar sobre lo observado en el video.
Las capsulas de discusion podian tomar mas de una hora por lo cual se extendian en
tiempo y no se alcanzaba a las actividades, o en algunos casos llegaban a hacerse
sesiones de mas de tres horas. También a medida que se interviene se van desdibujando
poco a poco la separacion de los momentos. Por ejemplo, menciona la tejedora
comunitaria inicial que como al inicio de las intervenciones aln no era muy claro el papel
de la tejedora y apenas se estaba conociendo a la familia, entonces se realizaba en
conjunto un solo espacio de discusién. Los equipos de intervencibn mencionan que estos
espacios de discusion presentaban variaciones en cada familia, en algunas se involucraba
a los nifios mas grandes en la discusién de los temas, en otras familias se convertia en un
espacio catartico o de contencion para algun familiar, que exigia del equipo maniobrar para
poder continuar la discusion y a su vez atender a la necesidad de la persona, entonces
recurrian a dividirse para responder a esto, de esta manera una integrante realizaba la
discusion de los temas propuestos, mientras que la otra se dirigia a un espacio privado con

el familiar que requiriera del espacio catartico.

Por otro lado, en la organizacion de las sesiones se tuvo en cuenta el manejo y cambios

en los aspectos logisticos. La modalidad de visita domiciliaria implicé que el equipo debia

llevar los elementos necesarios para la intervencién, como lo son materiales para las
actividades y los elementos para grabar como tripode, computador y videograbadora.
Como se vera mas adelante, eventualmente el equipo debia movilizar donaciones a los
hogares de las familias, asi que si tenian planeado visitar dos familias en un dia debian
transportar todos los elementos desde la Fundacion. Menciona la tejedora comunitaria que
en estas situacion podian presentarse dificultades en el transporte porque surgia la
necesidad de pedir taxi 0 un automovil, pero ademas esperar que fuera del tamafio

suficiente para llevar lo que necesitaban.
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Por dltimo, el equipo de intervencion menciona dentro de los ajustes logisticos las
situaciones donde se requeria una reprogramacion a ultima hora de las sesiones ya sea
porque algo se le presentaba a la familia o al equipo. Estas eventualidades implicaron para
el equipo tomar decisiones sobre como aprovechar esos espacios que quedaban libres a
tltimo momento, por lo cual decidieron en muchos casos disponer ese tiempo para
diligenciar formatos, hacer seguimientos a familias que ya hubieran finalizado el proceso,
o discutir sobre los casos, asi mismo debian reorganizar los otros compromisos internos

gue tuvieran en la Fundacion para poder hacer uso de ese tiempo para visitar a las familias.

= |as actividades en sesién

El segundo aspecto sobre la intervencion y los cambios realizados se refiere a las
actividades que se realizaban en sesién. Como ya se menciond, para la propuesta de esta
intervencion se hace uso del terajuego para llevar a cabo las actividades a partir de las

cuales estimular la sensibilidad parental. El terajuego tiene una organizacion donde se
clasifican las actividades en cuatro dimensiones segun lo que buscan fomentar. Estas
dimensiones son contacto, estructura, desafio y compromiso (Munns, 2012). A partir de lo
reportado por los equipos de intervencion, la coordinadora y las familias entrevistadas se
menciona que algunas de las actividades® realizadas por los equipos de intervenciéon eran
el uso de algodones para ‘sanar heridas’, lanzamiento de bombas entre los integrantes de
la familia, ejercicios de cadenas de aplausos, pasar el pin pon por medio de una cuchara,
soplar algodones sobre una mesa, superacion de obstaculos donde debian guiarse los
unos a los otros, el uso de titeres, actividades con plastilina y una de las mas reconocidas
por las familias consistia en que al final de cada sesion debian entregar un dulce a otra

persona y mencionar algo positivo como lo menciona una nifia entrevistada:

“me gusté cuando decian que le dé la gomita a la personas que mas le gusta y que le
diga por qué, entonces yo se lo daba a mi tia y yo le decia por qué se lo di porque ella

era muy amable conmigo” (Nifia, EF2, 195-197)

5 Si se desea conocer a mayor profundidad las demas actividades, se remite al lector al manual de
intervencion (Rincon y Varela, 2022)
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Cada actividad propuesta, incluidas otras que se mencionan en el manual de intervencion,
tienen un objetivo especifico diferente y es necesario ajustar dicha actividad a la familia,
como lo menciona la tejedora comunitaria en el caso de actividades con nifios menores de
5 afios donde era necesario planear ajustes tales como el cambio de los materiales a
utilizar, por ejemplo, el uso de peluches en cambio de mufiecos de accién de plastico.
Siempre los cambios a las actividades se hacian buscando responder a las necesidades
de las familias, llevando al equipo de intervencién a modificar, inventar o combinar

diferentes actividades.

Una condicién particular que se presentaba como un reto para el equipo al momento de
implementar las actividades era cuando en los integrantes de una familia se encontraban

nifnos con diferentes edades asi como lo menciona la coordinadora:

“son un desafio y mas cuando hay diferencia de edades, entonces era un grupo de cinco
hermanos, habia un bebecito y cuatro como de 6, 7, 9, 12 afios, claro entonces era un
desafio establecer actividades para que todos pudieran enfocarse en un mismo objetivo”
(Coordinadora, El1, 411-413)

La implementacion de actividades en estas familias movilizé a los equipos de intervencion
en primer lugar a identificar qué era lo que no funcionaba de estas actividades, para asi
poder hacer los cambios que respondieran a estas diferencias. Por un lado, el uso de
juguetes para nifios grandes llevo a tener que considerar otros juguetes de diferentes
materiales y tamafios que permitiera involucrar a los nifios mas pequefios y donde no se

vieran lastimados por alguna razoén.

Por otro lado, un fenémeno particular observado por el equipo es que cuando los nifios se
encuentran institucionalizados, se da un proceso en el que los hermanos mayores tienden
a desprenderse del cuidado de sus hermanos, es decir, algunos estdn menos atentos a las
necesidades de sus hermanos menores y explicado por el equipo desde su conocimiento
como un fenédmeno que sucede en los nifios que han tomado un rol de cuidador en su
hogar por negligencia parental y que al encontrarse en un espacio institucional donde
existen adultos con el rol de cuidadores atentos a las necesidades de sus hermanos
menores, esto les permite a los hermanos mayores distanciarse de este rol. Entonces al
momento del reintegro al ndcleo familiar estos vinculos entre hermanos pueden haberse
fragmentado y el equipo de intervencidn reconoce que es necesario reconstruir ese vinculo

de hermanos, asumiendo el rol adecuado pero ademas desarrollando la capacidad de
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reconocer las necesidades de sus hermanos menores. De esta manera, las actividades
debian involucrar también el desarrollo de la capacidad de lectura en los nifios para
establecer vinculos cercanos con sus hermanos y disfrutar de una actividad compartida

como el juego.

Segun lo menciona el equipo de intervencion, se daba la situacion en aquellas familias con
nifios menores de 5 afos, especialmente con nifios de brazos, que al momento de realizar
las actividades los cuidadores podian prestar mas atencion al nifio que a la actividad, hasta
el punto de volverse una posible excusa para participar, por ejemplo cuando se realizaba
una actividad con globos y no dejarlo caer, entonces el familiar que tenia al nifio en brazos
se excusaba de participar, por esta razén, el equipo debia encontrar formas de involucrar
a la familia en las actividades y hacerlos pensar soluciones donde el hermano menor
pudiera ser participe también, involucrando asi a toda la familia en llevar a cabo la actividad
considerando las necesidades del hermano.

Por ultimo, el equipo de intervencion identific6 que al hacer las actividades con nifios
menores de 5 afios, un factor que facilita u obstaculiza su desarrollo es la percepcién que
la familia tiene acerca de lo Util que puede ser la IRBA en un nifio de su edad. Por ejemplo,
si por un lado es una familia que considera esta etapa importante en el ciclo vital y donde
creen que las actividades van a favorecer el desarrollo, pues era una familia donde se
facilitaba su involucramiento en la intervencion. Por otro lado, la tejedora comunitaria
menciona que si la familia tiene la percepcion que un nifio de esa edad no puede
beneficiarse de las actividades, como una familia que le expresé que un nifio de esta edad
‘no tienen capacidad aun de aprendizaje’, entonces se vuelve un desafio para el equipo

trabajar las actividades.

= Trabajo del equipo

Desde la percepcion de los equipos, fue necesario que durante el proceso de
implementacion que la facilitadora relacional y la tejedora comunitaria pudieran integrar su
trabajo para responder a las necesidades de las familias, entendiendo esto como un
proceso de dialogo y toma de acciones donde las capacidades profesionales y personales

de ambas se acoplen. Entonces este acoplamiento va emergiendo en la medida que se
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interviene con las familias y mediante algunas decisiones tomadas por el equipo para

conseguir llevar a cabo la intervencion de la mejor manera.

Por un lado, podemos comprender la necesidad del acoplamiento profesional. Para el
desarrollo de la intervencion era necesario que el equipo junto a la coordinadora pudiera
hacer una preparacion de las sesiones, pensando en cada caso familiar y las necesidades
que identificaban que se debian intervenir. Para esto, los equipos de intervencion de
intervencion junto a la coordinadora realizaban reuniones para dialogar sobre los casos,
supervisar los avances de las familias, buscando escuchar nuevas perspectivas o
buscando elementos de las sesiones que se han pasado por alto y poder compartirlos en
el grupo para complementar la informacion que cada integrante obtenia de las sesiones,
asi como lo menciona la tejedora comunitaria ‘lo que ella no veia, yo lo veia, o al revés’.
De esta manera realizaban reuniones semanales que llamaban supervisiones y donde
planeaban y ajustaban las intervenciones como lo citan la coordinadora y la facilitadora

relacional:

“Si en las supervisiones semanales que tenemos, se incluye si determinamos si una
familia la extendemos, si una familia la vemos cada ocho dias, si una familia la vemos
cada quince dias. Esas planeaciones de la intervencién las decidimos en equipo”
(Coordinadora, EI2, 502-504)

“nosotras nos sentamos también a pensar qué es lo mas pertinente o no para las
familias. Yo creo que eso es como lo mas importante, un acompafiamiento constante, un
dialogo, un intercambio de opiniones entre las tres que permite pues ajustar la

intervencion” (Facilitadora relacional, EG1, 140-143)

Entonces la preparacion de las sesiones se hacia mediante estas reuniones del equipo y
la coordinadora donde se pensaba el estado de la familia y aquello que se necesitaba
priorizar en la sesion, asi como en la investigacion a profundidad de la historia legal del
caso. Esto con el fin de tomar siempre las decisiones en conjunto y aportando ideas para
las actividades, lo cual, desde la percepcion de las integrantes del equipo, era lo que mas
enriquecia la intervencion porque era en estos espacios donde se hacian los ajustes

necesarios para responder a los desafios de la intervencion.

Ademas del acoplamiento profesional, se identific6 otro elemento que caracteriza la

integracion del trabajo entre la tejedora comunitaria y la facilitadora relacional que es el
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acoplamiento personal, entendiéndose éste como la confianza mutua y el apoyo
emocional. Estos elementos los resaltan la coordinadora y la tejedora comunitaria

respectivamente de la siguiente manera:

“el equipo se tiene que entender muy bien, tiene que ser un buen complemento
trabajadora social y psicologa, trabajan en diada entonces tienen que estar muy
equilibradas, por ejemplo, las habilidades de cada una de las profesionales, pero también
la relacion personal, la confianza que tengan la una a la otra” (Coordinadora, EI2, 294-
296)

“en esos espacios de nosotras, terapéuticos, porque si fue bastante esa carga emocional
gue sesibén a sesion teniamos ... como que nos dabamos ese tiempo de bueno, como te
has sentido, cdmo has estado, qué piensas de esto, hay que soltar esto, rescata esta

cosa, entonces era ese proceso” (Tejedora comunitaria, EI3, 330-334)

Asi, el trabajo en equipo permitia un acoplamiento hasta el punto de que una integrante
se volvia un apoyo emocional para la otra cuando habia una carga emocional relacionada
con el trabajo. A partir de lo anterior, se rescata la importancia de una continua
comunicacion y dialogo entre las integrantes del equipo, para desarrollar una comprension

mutua que facilite el proceso para integrar el trabajo.

Un Ultimo aspecto para mencionar acerca del trabajo del equipo tiene que ver con la

novedad de este proyecto y es el rol del tejedor comunitario. A pesar de que se comprende

la importancia de este rol, en un principio las trabajadoras sociales no tenian claridad sobre

aguello que se espera de su rol como lo mencionan:

“yo llego y fue como un choque porque no sabia qué hacer, no habia una directriz que
me dijera a mi como trabajadora social, bueno, esto es lo que tiene que hacer” (Tejedora
comunitaria, EI3, 65-67)

“Yo pude leer el manual (...) pero siéndote sincera yo creo que, ehh en la parte del
tejedor comunitario, no sé, no logré sentirme muy identificada con lo que lei” (Tejedora
comunitaria, EG1, 1011-1014)

Esto es esperable al considerar la novedad de la integracion del rol de tejedor a la

intervencion, pero a su vez presenta un desafio para el equipo de intervencion porque



70

implica la necesidad constante de ir construyendo el papel del tejedor a partir de la
experiencia que se obtiene con las familias y no solo en lo que se esperaba desde un inicio
en teoria. Por esta razon, las dos tejedoras comunitarias mencionan en las entrevistas que
a partir de esta construccion constante logran definirse con mayor claridad algunas
acciones que lleva a cabo la tejedora comunitaria como lo son realizar un prediagndéstico
explorando el entorno familiar, llevando registros fotograficos e identificando situaciones
habitacionales, también ejecutar un plan de accibn sobre las alianzas y redes
institucionales con las cuales se debia vincular a la familia, y sobre todo aportar una visiéon
de la situacion social de la familia que permita una comprension de la manera como se

desarrolla el proceso de intervencion.

= Trabajando en pandemia

El cuarto aspecto importante durante la implementacion se refiere a los cambios
necesarios para el trabajo durante la pandemia. En marzo del 2020, debido a la
emergencia sanitaria producida por el virus COVID-19 se inicia la cuarentena total en el
territorio nacional para mitigar el contagio limitando al maximo que las personas salieran
de sus casas, permitiendo solo la salida a trabajadores de servicios indispensables. Por
esta razon, se detuvieron las visitas domiciliarias aproximadamente hasta octubre del
2020, cuando la flexibilidad en las medidas sanitarias permitié retomar la presencialidad
bajo determinados protocolos de bioseguridad. Durante estos meses, el equipo debid

hacer un paso a la virtualidad.

A partir de la experiencia de la coordinadora durante ese afio, ella reporta que apenas
comienza la pandemia se tenia una idea de que tendria una corta duracion, por esto las
intervenciones no se suspenden y se busca la manera de dar continuidad, razén por la
cual se establecen sesiones con un caracter de seguimiento, videollamadas de
aproximadamente una hora para evaluar la situacién familiar y el ajuste de los nifios
reintegrados. Con algunas familias se logré llevar a cabo sesiones las cuales se
modificaron principalmente en tiempos y actividades. Como ya no era posible tener una
sesion y discusion larga de aproximadamente 3 horas porque era mas dificil mantener la
atencion en medio virtual, el equipo inicial debié optar por reducir el nimero de actividades

realizadas pasando de 3 0 4 a solo 1 o0 maximo 2 actividades. Para llevarlas a cabo se
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dependia de la conectividad de internet de la familia y la disposicién de un medio para
hacerlo.

Estas limitaciones de la virtualidad modificaron el alcance de la intervencion porque era

imposible realizarlo de la manera planeada. Al haber transformado las sesiones en
espacios de ‘seguimiento, seguimiento y seguimiento’ como lo menciona la coordinadora
actual, el equipo percibié6 que no se estaba logrando trabajar en los objetivos como se
esperaba, hasta el punto de que fue necesario cerrar los casos de manera virtual. La
intervencion se vio alcanzada por diversas dificultades, por ejemplo, un problema que se
presentaba era la dificultad para hacer las grabaciones adecuadas de lo que acontecia
durante las actividades porque el medio utilizado era un celular que a su vez se necesitaba
para las clases o trabajo de los integrantes de la familia, por lo cual el videofeedback
también se limitaba. La pandemia, en palabras de la coordinadora ‘empez6 a desdibujar el
proceso’ que se llevaba con cada familia y debido a que se redujo considerablemente la
poblacién que era posible atender mediante IRBA durante los meses de marzo a octubre,
el equipo de intervencion lo que resolvié para responder a las necesidades del proyecto
fue priorizar la poblacion institucionalizada en la Fundacién, aumentando el nimero de
nifios en intervenciones grupales y reduciendo el total de familias que recibian IRBA para

responder al total de atendidos propuestos en el proyecto.

En octubre del 2020 cuando se inicia el segundo afio del proyecto, hay cambio en la
coordinadora y facilitadora relacional y ademas las medidas sanitarias, asi como las
personas se flexibilizan para retomar la presencialidad poco a poco. A pesar de esto
durante el segundo afio el equipo aln debia enfrentarse a situaciones desafiantes para
implementar la intervencién en modalidad visita domiciliaria, como cuando en la familia que
estaba recibiendo la intervencion relacional algin integrante resultaba positivo para
COVID-19, entonces se debian suspender por un par de semanas las sesiones y

posteriormente retomar.

= Cierre y seguimiento de los casos

A medida que iba pasando el tiempo durante la implementacion se iban finalizando los
casos, llevandonos a hablar del quinto aspecto de la intervencion que fue el cierre y

seguimiento a los casos atendidos. En general, la coordinadora menciona que existen tres
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motivos por los que se finaliza un proceso de intervencion: cuando se cumplen los objetivos
propuestos por el equipo, cuando la familia deserta de la intervencion o cuando se
mantienen situaciones de riesgo que ponen en vulnerabilidad los derechos de los nifios
llevando a que se haga un reporte donde se toman decisiones de parte del defensor de
familia y su equipo psicosocial para que se reingresen a la institucion. Solo en el primer
caso donde hay cumplimiento de objetivos podemos hablar de los cierres y seguimientos.

En palabras de la facilitadora relacional un cierre consiste en lo siguiente:

“siempre lo que se hace al final del proceso es como retomar esos aprendizajes y esos
avances que tuvo la familia durante todo el proceso, con los videos, con la
retroalimentacion, con la propia experiencia de la persona 'y es como ese cierre que se

da, como fue todo lo que logré” (Facilitadora relacional, EG1, 801-803)

Cuando el equipo identifica que se han alcanzado los logros esperados para el proceso y
no se puede trabajar mas desde la IRBA, se informa a la familia y se hace una sesion final
donde se aplican de nuevo los instrumentos de evaluacion y se recoge lo alcanzado en la
intervencion. Esto se hace en un dialogo constructivo con la familia reconociendo que se
han adquirido y apropiado de los aprendizajes de la intervencién. El equipo de intervencién
menciona que también se les sefala los retos y dificultades que pueden venir para la
familia con el fin de prepararlos para las dificultades que pueden suceder terminada la

intervencion y los recursos que tiene para resolverlas.

Siendo asi, cuando hay cumplimiento de los objetivos se informa a las familias que
eventualmente se podra hacer un seguimiento, pero a su vez se les invita a acudir al equipo
en caso de cualquier necesidad. También menciona la coordinadora que es comun que las
familias acudan al equipo cuando vienen momentos de crisis post intervencion, debido a
dificultades en el manejo de los nifios o situaciones extraordinarias que desajustan a la
familia, en estos casos, dependiendo de la situacion, los seguimientos pueden hacerse
mediante medio virtual, llamada o si es necesario se visita a la familia en el hogar siempre
y cuando se cuente con los recursos y el tiempo. En otras situaciones, dice la coordinadora
gue el equipo es quien toma la iniciativa del seguimiento, unos meses después cuando
habian quedado pendientes tareas en la familia y se quiere consultar si se lograron
resolver, o también cuando alguna familia que esta recibiendo la intervencion cancela la
sesion, el equipo aprovecha el espacio libre y se contacta con un caso finalizado para

hacer una visita de seguimiento.
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Cuando se hace un seguimiento, el equipo de intervencién puede encontrarse con diversas
situaciones. Ellas mencionan en la entrevista que en ocasiones se observa la manera en
gue los cuidadores se han empoderado y afirmado en su rol, mostrando un manejo
adecuado del cuidado a los niflos, en otras situaciones aparecen dificultades que no
pueden responderse desde la IRBA, asi que se colabora en la remision correspondiente a
los servicios necesitados como puede ser una psicoterapia o un proceso de evaluacion
psicoldgica, también se han encontrado situaciones donde los nifios reportan situaciones
de su pasado de violencia que se desconocian y se brinda la orientacion sobre las formas
en que pueden reportarlo, de hecho ambos equipos de intervencién relatan situaciones
donde debido a la alianza construida, las familias contactan al equipo para compartir
buenas noticias como un trabajo obtenido, unos estudios iniciados, un embarazo deseado

u otro tipo de logros.

Los seguimientos post intervencién entonces no son un proceso claramente definido o
estructurado de la intervencion, no hay establecidos tiempos, momentos, metodologias,
actividades para hacerlo, sino que son una tarea que busca brindar por unos meses el
acompafiamiento a las familias, estando atentos a sus necesidades para acompafar de

manera organica y flexible a la familia en los temas pendientes.

1.15.3 Factores intervinientes en el desarrollo de la

intervencion
Hasta este punto hemos mencionado los elementos mas importantes que permiten
comprender cdmo se fue desenvolviendo la implementaciéon de la IRBA teniendo en cuenta
los aspectos que caracterizan de manera central la intervenciéon. Sin embargo, en el relato
de los actores participantes, se reconoce que existen algunos factores adicionales que no
hacen parte directa de la intervencion pero que aparecen de manera transversal durante
el proceso de implementacion e intervienen en el desarrollo de la misma. A continuacion,
se abordara de manera descriptiva estos factores que agrupan elementos motivacionales

de los actores y los recursos externos a la intervencion.
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= Elementos motivacionales

Cuando se habla de elementos motivacionales nos referimos a ciertos elementos
mencionados por los actores que desde su perspectiva favorecen o dificultan el
compromiso con la intervencion, incluyendo aspectos individuales y relacionales que

sienten que moviliza en gran medida el cambio.

El primer elemento se refiere a la disposicién personal hacia el trabajo. La disposicion

entendida por las familias y el equipo como la actitud de apertura a los momentos de sesién
y que por ende estan ligados con un factor motivacional. En principio, al momento de
implementar la IRBA, el equipo de intervencidbn menciona que se encuentra con que las
familias en su mayoria llegan a tener una predisposicion negativa frente a la intervencion
a pesar de haber sido informadas sobre la intervenciéon y dado su consentimiento para
iniciarla. Esta predisposicion puede ser comprendida como una manifestacion de la
desconfianza que una familia podia tener ante el equipo de intervencion porque perciben
al equipo como representantes de la misma institucion que les quitd los nifios, como lo

menciona una cuidadora de la siguiente manera:

“al inicio pues no hubo mucha disposicion por parte de nosotras aca porque dirdn ¢ esto
para qué?, ¢sera para qué?, para mirar cualquier cosa y volver a quitarnos los nifios o
quien sabe, entonces uno empieza a pensar muchas cosas, entonces eso se lo conté a
ellas [al equipo de intervencion], entonces ellas me explicaron que no iba a ser asi”
(Cuidadora, EF2, 72-75)

De manera similar comprendia el equipo esta predisposicién hacia ellas, puesto que
percibian que esto se debia a las experiencias negativas que las familias habian tenido
con alguna trabajadora social o psicéloga en su pasado, predisponiéndose en su mayoria
a que el trato de parte del equipo fuera similar al recibido en esa experiencia anterior por

lo cual mostraban resistencia, asi como lo menciona la tejedora comunitaria:

“Yo creo que nos hemos dado cuenta que la mayoria de estas familias, por no decir
todos, han tenido una experiencia no muy buena con un profesional en psicologia y un
profesional trabajador social empezando porque lo mas probable sea que la persona que
dio la orden o genero un reporte para que le retiraran los nifios fue o un psicélogo o fue
un trabajador social, entonces, partiendo de eso, muchas de estas familias tienen la

construccion de dos profesionales que juzgan” (Tejedora comunitaria, EG1, 550-555)
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Algunas familias se mostraron entonces resistentes a la intervencion principalmente
durante las primeras sesiones. Se pudo encontrar en la revisibn documental de los
informes de cierre realizados por el equipo, que hubo dos de estas familias con las cuales
se perdio el contacto y de las familias que finalizaron la intervencion en dos de ellas hubo
dificultades para programar las sesiones sin motivo justificado, una familia se mudo y tuvo
reticencia a indicar la nueva direccion durante unas semanas y otra familia cancel6 una
sesion cuando el equipo ya habia llegado al hogar. Esto mismo es reportado por la tejedora

comunitaria:

“digamos la disposicion que presentaba la familia porque no tenian disposicion, incluso
para recibirnos era ‘no, no los puedo atender hoy’ y cerraban la puerta” (Tejedora
comunitaria, EI3, 365-366)

El manejo de estas situaciones era clave para poder establecer unas condiciones minimas
de trabajo y para esto, se necesitaba, una total disposicién de parte del equipo de
intervencion que permitiera que las familias notaran sus intenciones con la intervencién y
asi disponerse a la misma. El equipo menciona que se requiere una disposicidbn empéatica
a comprender la situacion y molestia de la familia y de manera sincera y abierta estar
dispuestas a escuchar sus quejas y necesidades, con el fin de poder responder a ellas y
establecer la confianza de la familia en el proceso. Segun el reporte del equipo de
intervencion se puede describir la disposicion como la actitud del equipo, la apertura a
escuchar, el carisma, una posicién no enjuiciadora como lo dice la facilitadora relacional

de este modo:

“una disposicion como una relacion afectuosa que hay que tener con el cuidador, asi
predecible, constante, afectuosa, coherente ¢ si? Entonces no hay ninguna sesién donde
ustedes nos vayan a ver regafar a la familia o enjuiciarla o llamarle la atencién”
(Facilitadora relacional, EG1, 360-363)

De hecho, segun la tejedora comunitaria actual, la disposicion del equipo debia llegar a
permitir entrar a la cotidianidad de la familia y ser parte de ella, por ejemplo cuando la
familia estaba haciendo aseo o cocinando al momento en que el equipo llegaba, y ellas en

cambio de buscar establecer de una vez un espacio de trabajo, discusion o actividades, se
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involucraban en esa cotidianidad y a su vez la aprovechaban para observar la realidad de

las dinamicas familiares asi como lo menciona la tejedora:

"llegamos y preciso estaba trapeando, entonces como respondemos nosotros a eso
habla mucho de cédmo va a seguir siendo la construccién de esa relacion, entonces si
nosotros comenzamos, ‘ay no, pero le dijimos que era a las 9 y mire usted la horay noy
hasta ahorita esta trapeando y nosotros ahi con mala cara, pues obviamente desde ahi la
familia, ya se va a indisponer. En cambio, si nosotros llegamos como tranquila, sumerce
siga trapeando y en medio de la trapeada le hacemos la conversacion, pues va a haber
mayor disposicion” (Tejedora comunitaria, EG1, 397-402)

Sin embargo, hay un factor de realidad y es que eventualmente la indisposicién de las
familias podia indisponer a algin miembro del equipo, dificultando el trabajo durante la
sesion, pero para lo cual se pensaba que era necesario comunicar en espacios de
supervision grupal ese malestar generado, las emociones que les genera la familia para
poder tramitarlas y darles el manejo en las sesiones, como lo relata la tejedora comunitaria

inicial desde una experiencia personal:

“yo asi super poco tolerante decia, no pero como es posible, cémo nos van a hacer esto
Si nosotras venimos es a ayudarles no a joderles la vida (...) hubiera sido chévere que en
ese momento yo hubiera tenido otra compafiera y le hubiera dicho que se hiciera cargo
de esta familia mejor” (Tejedora comunitaria, EI3, 366-368; 375-377)

El segundo elemento motivacional es el establecimiento del vinculo equipo-familia que se

construye durante el proceso y se refiere en palabras de la tejedora comunitaria inicial a
esa sensacion de conexion que se genera entre ambas partes ‘porque si tu no haces clic
con la familia, no se puede hacer mucho’. De manera relacionada con la disposicion, el
vinculo se da en los momentos que la familia comprende que el equipo esta ahi para ellos,
genuinamente interesados en su bienestar y dispuestos a escucharlos como lo describe la
facilitadora relacional. Este vinculo favorece la motivacién hacia la intervencién y es
identificado por el equipo cuando ven que la familia busca al equipo cuando lo necesitan,
como su base segura y ademéas mantienen el contacto, por ejemplo, llamando durante la
semana a pedir algin consejo u orientacion en el manejo de los hijos o como ya se
menciond en el apartado de seguimiento, cuando a pesar de haber finalizado los casos, la

familia busca al equipo para informarles de su estado. Entonces lo que permite
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principalmente este vinculo es cuando la familia ve en el equipo de intervencion un apoyo,

asi como lo menciona la facilitadora relacional:

“Si, es una relacion terapéutica en todo sentido, y es como que en nosotras encuentran
como ese apoyo para poder salir adelante en muchas situaciones en las que
probablemente, si nosotros no hubiéramos estado, se hubieran seguido normalizando”
(Facilitadora relacional, EG1, 527-530)

El tercer elemento motivacional que hace parte de los factores que intervienen en el
desarrollo de la intervencién es cuando el equipo y la familia entienden que la intervencién
€s un proceso, esto quiere decir que tiene unos ritmos particulares a cada personay es un
camino en espiral donde se alcanzan logros, pero también aparecen retrocesos segun lo

menciona el equipo de intervencion;

“también hay que desarrollar muchisima aceptacion de los fracasos, como que la
frustracion hace parte del proceso, que no hay que pelear tampoco con eso sino también

aceptarlo como parte natural del proceso de cambio” (Tejedora comunitaria, EG1, 697-699)

De parte del equipo es indispensable identificar que la familia tiene un ritmo y ser tolerantes
con el mismo, porque, aunque se desea que avancen rapido o puedan apropiarse de las
herramientas que se les brinda de manera inmediata, se enfrentan al hecho de que eso no
siempre va a suceder porque depende de cada persona, su autonomia y capacidad de
aprendizaje, entonces el equipo debe confiar en el proceso de la familia y valorar la manera

en que va avanzando.

=  Recursos externos a la intervencién

Finalmente, siguiendo con los factores que intervinieron en el desarrollo de la IRBA y que
se mencionan en las entrevistas por parte de los actores, ademas de los elementos
motivacionales ya mencionados, en el analisis de la informacion surge la identificacion de

los recursos externos a la intervencién que facilitaron el desarrollo de la intervencion.

Anteriormente, se mencionaba que la IRBA se realizé en la FCMN que funciona como

operador del ICBF, raz6n por la cual las instituciones_tienen un papel en la intervencién.

En primer lugar, el apoyo de las directivas de la FCMN que a su vez permitié conseguir la

financiacion de una organizacion internacional como HOLT, fue indispensable para poder
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construir y financiar este proyecto desde el inicio, ademas brindando el respaldo
institucional identificado por las coordinadoras del proyecto y que ha permitido que se
cumplan dos afios desde su implementacion con HOLT.

En segundo lugar, se debe mencionar algunas limitaciones que se presentan en las
intervenciones debido a procesos involucrados con solicitudes realizadas a distintas
instancias institucionales encargadas de responder a necesidades de los nifios, pero
guienes al momento de solicitar su apoyo puede que no respondieran como se esperaba

asi como lo menciona la coordinadora inicial:

“una necesidad permanente es que, aunque se trabaja en colaboracion con ICBF y
defensoria, muchas veces cuando habia casos que parecian estar en riesgo, pasando
los reportes y haciendo las denuncias pertinentes, no hubo una respuesta” (Coordinadora,
El1, 456-459)

Ademas, existen también algunas limitaciones administrativas en cuanto a los tiempos de
seguimiento que hacen las defensorias cuando se hace un reintegro y que impiden
continuar con parte del proceso de seguimiento por cuenta del equipo de intervencién. Lo
gue sucede es que este tiempo de seguimiento de las defensorias tiene una duracién de
seis meses y posterior a esto se finaliza el proceso, razén por la cual el equipo de
intervencion ya no puede apoyarse en la defensoria para hacer seguimiento a los casos
gue puedan necesitarlo, ain después de haber sido reintegrados y finalizada la
intervencion. Esto se comprende como una percepcion a partir de la experiencia obtenida

por la coordinadora actual como lo menciona a continuacion:

“cuando regresan los nifios [al nicleo familiar] hay un periodo de seguimiento de 6
meses, pasados esos 6 meses ICBF ya no interviene, entonces ya no tenemos nosotros
el respaldo del ICBF para poder ir a las casas [...] incluso con las familias con las que
trabajamos actualmente vemos situaciones de riesgo y a veces estan por periodo (sic) de

cerrar seguimiento, la defensoria ya no nos apoya” (Coordinadora, EI2, 563-569)

De esta manera se reconoce que las instituciones del Estado encargadas del PARD, tienen
un papel de apoyo desde la percepcion de las coordinadoras del proyecto que puede en
ocasiones facilitar la implementacion de mecanismos necesarios en los casos, pero a su
vez cuando no se recibe el apoyo solicitado puede impedir que se realice algun proceso

gue beneficiaria el avance del proceso.
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Continuando con la identificacion de recursos externos, la experiencia de implementacion
ha demostrado que la conformacion del equipo IRBA por una psicéloga y una trabajadora
social, permite responder a ciertas necesidades identificadas en la familia, pero no a todas
como ya se ha mencionado anteriormente. Por esta razén, el equipo de intervencion tiene
gue apoyarse en otros profesionales para poder responder a lo que necesita la familia por

medio del apoyo interdisciplinar y las remisiones que se realizan.

En el caso de la experiencia IRBA, el equipo de intervencion relata que durante el
desarrollo de la intervencién necesitd el apoyo de abogados y profesionales de la salud. El
equipo menciona que los abogados han sido colegas y conocidos del equipo a quienes se
les consult6 sobre conflictos socio-legales que tienen las familias y no se logra responder
ni establecer una red para responder a esto. Por otro lado, cuando no se logra direccionar
a las familias a los servicios en la comunidad, el equipo menciona que acudi6 a
profesionales de la salud tales como la fisioterapeuta y la nutricionista de la Fundacion,
quienes a partir de los videos y la informacion brindada por el equipo podian brindar su
concepto profesional e indicar si lo observado en nifios pequefios es esperable para su
edad y en caso de necesitarlo, se ensefian ejercicios de estimulacién o de respiracién que

se les puede compartir a los cuidadores para que realicen en el hogar.

Sin embargo, al analizar estos relatos de los equipos de intervencion se debe resaltar que
estas acciones pueden llegar a desbordar la capacidad del equipo para responder a las
necesidades de la familia y se debe considerar si en algun punto llegar a afectar la

intervencion.

Por otro lado, se debe reconocer que como este proyecto nace desde el programa de
practicas de la maestria en psicologia con profundizacién en clinica de la Universidad
Nacional, hasta el dia de hoy la coordinadora menciona que todavia se mantienen los
practicantes de la linea de profundizacion en clinica, quienes eventualmente apoyan
tomando casos de nifilos o cuidadores que necesitan llevar un proceso psicoterapéutico
individual. Este vinculo con la Universidad Nacional hace que también se remitan casos
para el Servicio de Atencion Psicoldgica de la universidad para hacer evaluaciones

psicoldgicas a los nifios.
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Para finalizar este apartado de los recursos externos a la intervencion, se menciona la
utiidad de las donaciones recibidas por la Fundacion como lo son ropa, mercado,
elementos de aseo, elementos del hogar, camas, juguetes para bebés entre otros, los
cuales son dirigidos hacia las familias que estan en IRBA y que lo necesitan como lo

menciona una de las cuidadoras entrevistadas:

“me ayudaron mucho, ellas me acogieron en esto de los mercados que daban alla porque
yo estaba sin trabajo y ellas me metieron ahi por decir asi y estuve recibiendo mercado,

gracias a Dios fue un salvavidas” (Cuidadora, EF2, 90-93)

1.16 Experiencia de los actores: las miradas entre lo
personal y el proyecto

Tanto los equipos de intervencién, como las coordinadoras y las familias, concuerdan en
sus relatos al decir que el proyecto de la IRBA es una intervencion que debe mantenerse
y que trae unos resultados favorables. En palabras de una de las tejedoras comunitarias

es una intervencion que es muy importante como se menciona a continuacion:

“Osea el proyecto si es necesatrio, si, es muy necesario que toda familia a la que
reintegran el niflo sin importar por qué se lo retiraron del hogar [...] deberia tener un

acomparfamiento basado en la IRBA” (Tejedora comunitaria, EG1, 1137-1139)

A partir de las entrevistas realizadas, en el proceso de categorizacion surge una categoria
en la cual se encuentran expresados los sentires y las ideas que los diferentes actores
tienen alrededor de la intervencion y que se describen a partir de las subcategorias que
emergen en el andlisis de la informacién. Al vivir esta experiencia de intervencion, los
actores han podido reconocer elementos que van mas alla de lo esperado o planteado en
los manuales y que acontecen en relacion con el proyecto y a nivel personal como se
observa en la Figura 6. Esta experiencia de los actores es la que se busca captar a

continuacion
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1.16.1

En este punto vamos a mencionar tanto los logros y alcances, como las necesidades y

posibilidades de cambio que organizan las percepciones que los actores tienen sobre el

proyecto.
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= Logros obtenidos y su alcance

Los logros y alcances son aquellos que, desde la opinién de los actores, han sido
elementos obtenidos gracias a la intervencion, reconociendo lo que dejan y el limite al cual
se han podido alcanzar desde la intervencion. Se refiere a elementos identificados de

manera personal y que van mas all4 de los resultados que se pueden obtener mediante

los instrumentos de evaluacion.



82

El primero de los elementos identificados es el papel de la_experiencia obtenida y su
importancia para el proyecto. La coordinadora del proyecto resalta que la experiencia se
comprende como un logro de la intervencion, se vuelve un elemento crucial a partir del
cual se trabaja, pero del mismo modo se va adquiriendo y aumentando mediante el propio
trabajo de intervenir. Como ya se menciono, el inicio de la intervencion se da a partir de la
coordinadora inicial quien relata que empez6 a aplicar la IRBA con familias adoptivas
durante sus practicas de maestria, pero solo desde el estudio de la técnica y el
entrenamiento con apoyo de su supervisor. A partir de esto, ella menciona que obtiene la
experiencia clave para construir un primer guion sobre el cual se trabaja la IRBA con
familias adoptivas en las practicas del 2018. Ahora, esta experiencia con familias adoptivas
abrié el campo para hacerlo con familias en reintegro cuando en un comienzo las familias
recibian la intervencion en la Fundacién, permitiendo a la coordinadora observar las
diferencias en la construccién de lazos entre un nifio con su familia biol6gica a diferencia
de construirlos con una familia adoptiva con la cual comparten bagajes culturales distintos.
Como en esa experiencia de IRBA con familias biolégicas también participo la psicéloga
gue posteriormente paso a ser la coordinadora del proyecto, pues ya habia contado con la
oportunidad de tener contacto con la IRBA al ser el apoyo de la coordinadora inicial y a
partir de esa experiencia, ella menciona que pudo arriesgarse a realizar el trabajo en

modalidad de visitas domiciliarias del nuevo proyecto.

Por otro lado, se encuentran ciertos alcances, puesto que la experiencia también resalta
por su falta, es decir cuando los actores se enfrentan a situaciones donde no saben cémo
responder. Por ejemplo, la coordinadora actual menciona que cuando comenzd como
facilitadora relacional en el primer equipo de intervencion, sentia que la trabajadora social
no tenia suficiente experiencia en entrevistas con familias, razon por la cual la facilitadora
sentia que debia liderar mas las sesiones. De la misma manera, percibia que era necesario
un apoyo extra, una supervision de parte de un experto que hubiera hecho intervenciones
en visita domiciliaria para poder responder a las situaciones que se le presentaban a partir
de la experiencia de este supervisor, pero no lo habia, justamente, porque la intervencién
en si es novedosa en nuestro contexto colombiano. Esta percepcion de no tener a alguien
con la experiencia necesaria a la cual poder acudir, es expresado por la coordinadora de

la siguiente manera:
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“yo decia ‘;como maneja uno estas situaciones?’ y no tenia con quien comentar, no tenia
a quien comentarle las situaciones porque nadie habia tenido la misma experiencia,

entonces eso era dificil” (Coordinadora, ElI2, 237-239)

Es a partir de la experiencia que se logra obtener ese primer afio, que cuando la psicéloga
del equipo de intervencién pasa a ser la nueva coordinadora en octubre del 2020, siente
gue es a partir de su experiencia que puede brindar el apoyo necesario al nuevo equipo
de intervencion, parafraseando a la coordinadora, ella siente que la experiencia que tuvo
como facilitadora relacional, le permiti6 en el segundo afio de implementacién identificar
con mayor facilidad los momentos de crisis que son esperados que aparezcan en una
familia y la manera mas adecuada de responder a ellos, diferenciandolos de los momentos
de ruptura total donde no es posible intervenir. Del mismo modo, se reconoce como un
logro obtenido, que la experiencia le permiti6 comprender que una de las habilidades
basicas necesarias en las integrantes del equipo de intervencion es el saber regular
emocionalmente a los nifios, por lo cual ella decide entrenar a su equipo en esto como lo

menciona la coordinadora de la siguiente forma:

“creo que eso facilitd mucho, facilité la experiencia que yo habia tenido antes, entonces
(...) yo dije ‘necesito que hagan grupos porgue necesito que aprendan a regula a un nifio
comportamentalmente’ porque tu como vas a ensefiar a unos papas a que regulen y que

sean sensibles cuando tu nuca te has expuesto a eso (...) entonces yo las ponia aca y

ahora, porque ratifico que ha sido la experiencia que necesitan” (Coordinadora, EI2, 298-

302)

El segundo elemento considerado un logro desde la percepcion del equipo de intervencion

son las diversas maneras en que se brindé acompafiamiento a las familias. Con esto no

se refieren a los cambios obtenidos como resultados de la intervencién sino esencialmente
al proceso de estar continuamente acompafnando a las familias. Esto es considerado un
logro por los equipos de intervencion ya que es una experiencia novedosa en los procesos
de reintegro en el pais, principalmente porque ayuda en el camino para el regreso de los

nifios al hogar, preparando a los nifios y la familia para hacerlo.

Este acompafiamiento es transversal durante todo el proceso desde la implementacién de
la intervencidn hasta mantenerse en lo posible durante los seguimientos posteriores como

ya se describi6é anteriormente, puesto que es un factor indispensable para que se superen
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las crisis o dificultades que puede aparecer finalizada la intervencién y debido a él se evitan
reingresos innecesarios porque se les puede dar manejo adecuado, como lo menciona la

facilitadora relacional:

“lel seguimiento] tiene un sentido y es acompariar a las familias en esos temas
pendientes. Creo que hemos sido muy reiterativas en eso, el principal objetivo de los
seguimientos es hacer un seguimiento a lo que quedd pendiente” (Facilitadora relacional,
EG1, 869-871)

Desde la percepcion de los equipos de intervencion, este acompafiamiento brindado
permite por ejemplo la reconstruccion de esos lazos que debido a la institucionalizacién se
habian roto en la dindmica familiar. Por otro lado, para el equipo de intervencion el
acompafiamiento constante se convertia en la herramienta con la cual se podian trabajar
y disminuir las resistencias de la familia a la intervencién que se convertia en un factor
obstaculizador, entonces se siente que mostrar esta disponibilidad le brinda a la familia la
sensacion de apoyo necesaria en el proceso. Esta importancia del acompafiamiento es

resaltada por parte de la facilitadora relacional a continuacion:

“[...] que no estan solos, osea hay personas que estan dispuestas a apoyarlas en ese
proceso de aprendizaje de esas herramientas y si tienen dudas o preguntas pueden
acudir a nosotras [...] yo creo que acompafiar a las familias es realmente como muy

bonito cuando vemos ese apoyo que ellas sienten, lo traducen en acciones para mejorar
su bienestar” (Facilitadora relacional, EG1, 524-526; 539-541)

Es asi como el acompafamiento constante que se le brinda a la familia es uno de los
elementos inherentes de la intervencion que permiten la aparicion del tercer elemento que

es movilizar_e identificar los cambios que se consideran logros para el proceso. Esta

identificacion de los cambios que viene acompafiada de una nueva perspectiva que se les

abre a las familias es relatada por parte de la facilitadora relacional de la siguiente manera:

“Lo estoy pensando nombrar como que las familias se dan cuenta que es posible salir
adelante, que es posible tener una vida mejor, una mejor calidad de vida, una mayor
tranquilidad, una armonia familiar [...] como que se dan cuenta que si es posible hacer

cambios para que tu estes mejor” (Facilitadora relacional, EG1, 517-523)

Movilizar los cambios se refiere entonces a un trabajo de las familias, donde la disposicion

y comprension hacia la intervencion les permite abrirse a aprovechar las sesiones para
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aprender herramientas que les van a servir para su vida, es el reconocimiento que hacen
de sus avances, dando importancia al esfuerzo y motivacion puesto. Movilizar el cambio
puede ser un ejercicio muy personal donde los integrantes de la familia también se abren
a nuevas oportunidades, razén por la cual manifiestan deseos de trabajar cosas propias y
piden al equipo orientacién para iniciar procesos de psicoterapia individual.

Es asi como se empiezan a identificar cambios desde las familias y el equipo que no
necesariamente se recogen en la evaluacibn mediante los instrumentos. Desde la
percepcion de una de las familias, hay una serie de logros alcanzados con la intervencion
gue ellos sienten que son aprendidos gracias a las actividades realizadas y que los dos
cuidadores de esta familia entrevistada enlistan recogiendo los siguientes cambios:

“aprender a escuchar (...) a dar instrucciones para poder llegar a un objetivo {(...)
distribucién de tareas de la casa (...) crear una rutina diaria (...) manejo de problemas
familiares” (Cuidadores, EF1, 91; 85; 159; 26; 180)

Por otro lado, un aspecto muy importante de los cambios percibidos tiene que ver con el
proceso que hacen las familias extensas de reconocer que tomar el cuidado de los nifios
gue no son sus hijos, es una responsabilidad que no necesariamente es comprendida
antes de asumirla y por esta razén se reconoce como un cambio el momento en que se
comprende la responsabilidad. Esto se puede evidenciar desde la experiencia de una de
las familias. Esta familia reconoce el reto que implica recibir a los nifios en su ndcleo
familiar cuando son familia extensa, en este caso una tia de los nifios quien antes de
recibirlos vivia con su esposo, su hijo mayor de edad y dos hijos de aproximadamente 10
afos, entonces recibir a la nifia y su hermano implicé ajustarse a dicha situacion. De esta
manera, uno de los cambios mas importantes que identifica esta cuidadora fue el llegar a
un punto donde finalmente aprendié a “afrontar una responsabilidad tan grande” como lo

fue recibir en reintegro a los nifios y reconocer la responsabilidad que implicaba.

Estos cambios mencionados, le mostraban al equipo que la familia iba adquiriendo las
herramientas con las cuales podrian sobrellevar sus probleméticas més adelante. Dentro
de los cambios que observaron los equipos estan los que se reconocen claramente y ellas
mencionan como indicadores clinicos que son la regulacién emocional de los nifios, las

respuestas de los cuidadores a sus necesidades o la apariciébn de comportamientos de
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exploracion y apego mas organizados que pueden reconocerse en los espacios de sesion
desde una mirada clinica, sin la necesidad de tener el reporte segin un instrumento de
evaluacion. De la misma manera podemos ver como expresa estos indicadores la

coordinadora inicial:

“dentro de mis capacidades creo que los aportes que hice fueron diferentes, basicamente
yo me basé en indicadores clinicos, entonces regulacion emocional, contacto ocular,
reconocimiento de necesidades, cosas que uno pudiera ver, que fueran de una u otra

forma tangibles a nivel vincular principalmente” (Coordinadora, EI1, 561-565)

Por otro lado, los equipos identificaban una serie de cambios a los que nombraron como
una transformacion en las familias a partir de la intervencion, asi como lo menciona la

tejedora comunitaria inicial:

“yo creo que esa transformacion, esa transformacion que se generaba porque se iniciaba
un proceso, si, se hacia este tema de psicoeducacion, si, se hacia un tipo de modelaje,
pero lo que yo pienso es que esa transformacion que se conseguia con la familia era algo

tnico” (Tejedora comunitaria, EI3, 311-313)

Entonces esta transformacion es entendida por el equipo como una comprension que la
misma familia hacia de sus problemas, donde reconocian que podian ser manejables a
partir de las nuevas herramientas obtenidas y entonces se empoderaban en su rol de
cuidadores logrando los cambios deseados, indicando que se estaba logrando un avance
importante con el proceso de intervencion, asi como lo mencionan la facilitadora relacional

y la tejedora comunitaria desde sus relatos:

“cuando sabes que los objetivos que te planteaste ya se cumplieron, ¢,si? Cuando sabes
gue ese cuidador o cuidadora, si bien tiene como asuntos pendientes por resolver, son
asuntos gue la familia puede manejar por si misma, ¢,si? Porque ya tienen las
herramientas de redes institucionales, porgue ya tienen las herramientas de recursos

personales para manejar sus propias emociones” (Facilitadora relacional, EG1. 770-773)

“entonces ella misma [una cuidadora] nos decia, ‘ey y si hacemos esto, hagamosle un
tablerito y miramos a ver cdmo nos va’y en efecto lo hacian y ellos mismos se daban
cuenta de que podian fluir sin nosotros, entonces era como que listo (...) se terminaban
las sesiones que eran y ellos ya fluian solos, ya empezaron a hacerlo, entonces tuvieron

como una recaida, tuvimos que hacer seguimiento con ellos, como dos seguimientos y
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realmente nos dimos cuenta que no, que ellos podian solos y ya podrian andar solitos, y
ese protagonismo siento que a ellos les funciona mucho porque se empoderan

finalmente de su proceso” (Tejedora comunitaria, EI3, 252-259)

Como se puede ver en el relato, habian situaciones donde los mismos cuidadores
proponian las soluciones para situaciones que se estaban dando durante una actividad o
en otras familias donde estaban esperando un apoyo asistencialista, se movian a buscar
formas alternativas de trabajo con las cuales solventar los problemas en la familia

mostrando asi que habia un proceso de identificar y movilizar los cambios.

El cuarto elemento que se identifica como un logro alcanzado en la intervencion fue el

poder tejer redes y alianzas a partir de las cuales se brindara el apoyo social para las

familias. Una novedad de esta intervencion es el haber creado el rol del tejedor comunitario
para dar respuesta a las necesidades de las familias que iban mas alla de la disposicion
psicoldgica para el cuidado. Es asi, que las tejedoras comunitarias reconocen los avances
gue se lograron en este aspecto, los cuales fueron principalmente dos. El primero es el
haber construido un formato del tejedor comunitario, con el propésito de establecer los
avances y plan de trabajo con cada familia a medida que se continuaban las sesiones y a
partir de una evaluacion de las areas sociales. El segundo se refiere a la construccion de
redes y alianzas que se lograron a nombre de la intervencién para mantenerlas en caso
de ser necesario, como lo fueron los contactos establecidos con entidades de las
localidades para orientar a las familias a estos servicios en su comunidad y asi pudieran

acceder a servicios de salud y educacion.

= Necesidades y oportunidades de mejora

La experiencia obtenida en la implementacién del proyecto permite visibilizar algunas
necesidades y oportunidades de cambio para el proyecto, resaltando que surgen de las
percepciones personales de los equipos de intervencion quienes al implementar el
proyecto identifican en este apartado los elementos principales que consideran que se

deben tener en cuenta para mejorar el trabajo realizado.

La primera necesidad mencionada para mejorar la intervencion desde la percepcién de las

coordinadoras del proyecto se refiere al estado actual de la investigaciéon. Resulta que

paralelo a la implementacion de la intervencion, el consorcio de universidades esté a cargo
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de realizar un proceso investigativo con la informaciéon que se ha ido recogiendo a lo largo
de los afios sobre los casos intervenidos, asi que es un proceso que no corresponde al
equipo de intervencion ni a la coordinadora. Sin embargo, desde la percepcion de las
coordinadoras, los resultados de esta investigacion si es una necesidad para las mejoras
a la intervencion para poder realizar cambios a partir de estos resultados. El equipo percibe
gue la investigacion va a un paso mas lento que la implementacién, en el cual, a pesar de
haberse recogido informacion, aplicado instrumentos y diligenciado muchos formatos, no
se han arrojado resultados preliminares acerca de la intervencidon para saber si tiene

efectos o no como lo menciona una de ellas de la siguiente manera:

“Y pues de esto [la investigacion], varias universidades se han encargado como de
llevarlo, hasta donde yo sé no tuve reporte como tal de la aplicacion de los instrumentos,
osea de los resultados, basicamente porque el proceso investigativo va como mas lento"

(Coordinadora, EI1, 204-207)

“a pesar de que hay varias universidades pues, no hay los recursos para que arrojen
cuales son los resultados netamente visibles a través de lo que se ha hecho, hay muchos
formatos, osea mucho diligenciamiento de formatos, pero no resultados” (Coordinadora,
El1, 554-556)

De manera relacionada con la investigacion, estan los ajustes que a partir de ellos se
puedan realizar a la intervencion y que desde la percepcion de las coordinadoras y el
equipo son necesidades del proyecto. Mas especificamente ellas mencionan que otro
aspecto imperante con la necesidad de los resultados de la investigacion se refiere a que
a partir de ellos se pueden hacer los ajustes necesarios al protocolo, asi como a partir de

la experiencia que ya han obtenido como lo mencionan a continuacion:

“en la practica, hemos visto que no, no es tan Util para nosotros y no podemos contar con

ese material. Entonces seria como revisar el protocolo de evaluacion, en revisar también

los formatos de evolucion de las sesiones, también que nosotros tenemos una propuesta,
pero estamos esperando a que se recoja informacion de la investigacion a ver si es

posible hacer también esos ajustes” (Coordinadora, EI2, 442-446)

“{Refiriéndose al manual] o sea, yo ya como ‘ok, faltan ajustes’y es a eso precisamente a
lo que vamos, de pronto podrian no sé cOmo reorganizarse cosas partiendo de lo que ya

se esta viviendo, ¢si? Hay diferentes cosas que no (...) pero si hay cosas que,



89

obviamente nosotros podemos decir como 0k, se podria complementar con este tipo de
cosas que hemos tenido ya desde la experiencia’ (Tejedora comunitaria, EG1, 1014-
1019)

Asi se reconoce la necesidad de obtener resultados y ademas poder realizar ajustes al
protocolo. Entonces, las coordinadoras ven importante para el proyecto que se obtengan
estos resultados y puedan darse a conocer, divulgando y publicando la experiencia que se
esta realizando. La apuesta por ajustar el protocolo y ademas publicar los resultados de la
investigacion se perciben como beneficios para el proyecto, ademés porque una de las
coordinadoras considera que esos procesos son necesarios desde las universidades para

poder realizar cambios en la sociedad como lo menciona de la siguiente manera:

“para finalizar, que se me hace super relevante también que las universidades estén
apostandole a este tema como procesos investigativos porque yo pienso que desde la
academia se pueden hacer cambios, a veces se invisibilizan muchas problematicas y

creo que si, que precisamente desde la academia se pueden hacer cambios que no

estén alejados de la realidad” (Coordinadora, El1, 615-619)

Para llevar a cabo el trabajo tanto investigativo como de intervencién se reconoce entonces

la segunda necesidad relacionada con los recursos vy las condiciones de trabajo. Una de

las razones por las que una de las coordinadoras considera que el proceso de investigacion
va mas lento tiene que ver con la falta de recursos para invertir en la investigacion, ya sea
formando un equipo, contratando investigadores o construyendo una propuesta para
obtener estos resultados. La falta de recursos econdmicos se vuelve una posible limitante,

no solo para el trabajo que se hace sino el que se podria llegar a hacer.

Como se mencionaba al describir el proceso de seguimiento, muchas de estas sesiones
de seguimiento o llamadas se hacian por iniciativa de las familias y por situaciones
extraordinarias donde el equipo lograba disponer de un espacio para hacer los
seguimientos, pero no se estructuraba una forma especifica de hacerlo porque no se
contaba con el tiempo ni recursos. Esto es importante teniendo en cuenta lo reconocido
acerca de las crisis que aparecen finalizada la intervencion, es decir aquellas situaciones
donde las familias pasaban dificultades en el manejo de la nueva situacion, que

sobrepasaba los recursos que tenian de manejo y en ocasiones llevaba a la consideraciéon
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de reingresar los nifios al sistema de proteccion. A partir de esta situacion, también se
deriva otra percepcion de los equipos de intervencion y las coordinadoras y es que las
condiciones de trabajo no las consideran adecuadas, en especifico, la remuneracién no es
proporcional al trabajo realizado. Un ejemplo de esto son las intervenciones que deben
realizarse los fines de semana para mayor facilidad de organizar el tiempo de las familias,
pero que implica un sacrificio de tiempo personal y recursos del equipo de intervencion.
Sumado a esto, esté el trabajo extra que acompafia la intervencion como lo es el tiempo
necesario para reunirse en equipo, hacer una supervision grupal, preparar las sesiones,
pensar en las necesidades de la familia y como ya se dijo, estar disponible para ello como

lo menciona el equipo de intervencion a continuacion:

“la remuneracioén realmente, porque siento que uno lo da todo, no solo la parte
profesional sino en la personal como te decia, entonces estar 24/7 para ellos y siento que
a veces la remuneracion no correspondia con lo que se hacia” (Tejedora comunitaria, EI3,
384-387)

“este trabajo deberia ser valorado como deberia, ustedes saben que a los psicélogos y a

las trabajadoras sociales no nos pagan muy bien y pues es un trabajo como les digo 24/7

si es necesario. Entonces yo creo que eso es una meta también, condiciones dignas para
todos y todas” (Facilitadora relacional, EG1, 1124-1127)

Ademas de una remuneracion que tenga en cuenta las condiciones del trabajo, se identifica
gue una mayor cantidad de recursos también podrian ser invertidos en el mismo proyecto
por medio de capacitaciones constantes para el equipo de intervencién que les permita dar
acompafiamientos mejores a nivel psicolégico y social. Por ejemplo, invertir en
capacitaciones puede ser especificamente con expertos de otros paises que hayan
realizado la intervencién o profesionales que puedan tener la experiencia para colaborar

brindando una supervision adicional a la que hace la coordinadora.

La tercera necesidad identificada fue la del apoyo institucional e interdisciplinar. En cuanto

al apoyo institucional, se refiere a dificultades que se presentan debido al sistema de
proteccion y su manera de trabajar. Desde la percepcién de las coordinadoras, se siente
gue es posible recibir un mayor apoyo de las defensorias y los equipos psicosociales de la
Fundacion en cuanto que escuchen la opinién del equipo de intervencién. Se refieren a
gue es necesario que la Defensoria y el equipo psicosocial de la Fundacién se sensibilicen

acerca de la importancia de la informacion recogida en las intervenciones relacionales, y
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gue esta informacion se tenga en cuenta para las decisiones que se determinen dentro de
los procesos de restablecimiento de derechos de los nifios, que en ocasiones se realiza
de una forma muy apegada a las reglas del sistema sin considerar esa experiencia de la
gue el equipo es testigo directo. Por otro lado, en cuanto al apoyo interdisciplinar, surge
como una oportunidad de cambio identificada recientemente al ver el factor interviniente
ya mencionado, donde ese apoyo de externos favorece los procesos con las familias. En
este caso, se considera principalmente la posibilidad de incluir un abogado al equipo de
trabajo que pueda brindar orientacion directa a las familias, analizando los casos y

respondiendo a dichas necesidades.

Un cuarto elemento para considerar como oportunidad de cambio tiene que ver con los

tiempos de las sesiones. A partir de la experiencia de la coordinadora y un cuidador,

consideran que una ampliacion entre los tiempos de las sesiones podria servir para brindar
un apoyo mas prolongado en el tiempo para la familia. Reconociendo que la intervencion
tiene un numero aproximado de sesiones que en condiciones ideales lleva a finalizar un
proceso en dos meses, se puede considerar que las sesiones no se realicen de manera
semanal sino quincenal o mensual, o también realizar un numero de sesiones semanal y
posteriormente reducir la frecuencia de las sesiones para abordar un acompafiamiento que

pueda ser de cuatro u ocho meses. Ellos lo proponen de las siguientes maneras:

‘ya en cuanto a la estructura de la intervencion relacional pues algo que se llegé a
plantear era la frecuencia de las intervenciones y periodos de seguimiento, si bien, la
idea no era tener pues por una eternidad a las familias en las intervenciones quiza
plantear intervenciones mas cortas tipo 8 sesiones y al cabo de tres meses por ejemplo,
tomarlas para hacer 5 sesiones, osea dividir la intervencion como tal porque los tiempos
de crisis con familias y de riesgo como tal a que los nifios volvieran era alto, entonces si
hacemos, ahorita que lo pienso, si se realizara un programa de seguimiento por un afio
con estas familias, donde el trabajo no va a ser continuo por el afio sino que se divida en
el afio, pues creo que de alguna u otra forma estariamos previniendo con un mayor

alcance, que los nifios volvieran al sistema de proteccion” (Coordinadora, El1, 524-533)

“el tema era que como eran cada ocho dias, un ejemplo, si fuera mensual se podrian

tocar mas temas o por lo menos cada 15 dias, se podrian tomar mas temas y el
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acompafiamiento seria mas extenso, porque no es lo mismo un acompafiamiento de 6
meses o0 un afio si fuera una mensual a tres meses. osea mas que todo es por el
acompafamiento, por el rango de tiempo en que se va a estar con ese acompafniamiento
de ellas” (Cuidador, EF1, 308-313)

1.16.2 Lo que queda a nivel personal

Finalmente, para abarcar otro aspecto de la experiencia de los actores en relacion con la
IRBA que va mas alla de lo que perciben sobre la intervencion, es la manera en que la
IRBA los interpela de forma individual y para eso vamos a mencionar los aspectos que
surgen y quedan a nivel personal, teniendo en cuenta las apreciaciones hacia la

intervencion y los sentimientos de los actores.

= Apreciaciones hacia la intervencion

Las apreciaciones hacia la intervencion se diferencian de las percepciones acerca del
proyecto mencionadas anteriormente, en cuanto que al hablar de las apreciaciones nos
involucramos con la relaciobn que surge de los actores hacia la intervencién y es
manifestada en sus opiniones y su voz, mientras que las percepciones acerca del proyecto

abarcan una vision méas objetiva y descriptiva sobre lo que se hace en la intervencion.

En primer lugar, las consideraciones personales acerca de la importancia de la IRBA que

son compartidas por las integrantes del equipo de intervencion y la coordinacion del
proyecto. Esto se refiere al reconocimiento que ellas hacen del impacto que la IRBA tiene
en las personas que la reciben identificando sus logros y alcances, entonces debido a la
posibilidad de hacer las visitas en sus hogares y al observar los logros que de la
intervencion se derivan, se desea por parte de los equipos y la coordinacion que el proyecto
pueda ampliarse a una mayor poblacion. La IRBA, ademas se considera importante porque
tiene en cuenta a una poblacién que se considera ignorada como lo son los nifios
institucionalizados y sus necesidades. Estos elementos podemos reconocerlos en los

relatos de la tejedora comunitaria y la coordinadora:

“mira yo trabajé en otra institucion que también es de ICBF y yo les decia a las

defensoras de familia ‘; Por qué no implementan algo asi?, es algo espectacular, es una

i

cosa que deberia estar en todas las familias, en todos lados
313-316)

(Tejedora comunitaria, EI3,
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“muy poca gente habla de los nifios que estan en proteccién o de la poblacién que pasa
toda su vida en proteccion entonces pienso que es algo realmente muy importante y de

mucha relevancia social” (Coordinadora, El1, 601-603)

De esta manera su importancia viene en relacién a la utilidad que los actores identificaban,

reconociéndolas como ‘intervenciones que de verdad servian mucho’. De parte del equipo

de intervencion, hay que comenzar mencionando una apreciacion de la trabajadora social
actual y es que entiende que las sesiones de IRBA no alcanzan a arreglar todas las
problematicas de las familias ni tampoco tiene la ambicion de hacerlo porque no esta en
su alcance. Sin embargo, con lo que el equipo se encuentra es que permite abarcar ‘mucho
mas de lo que en teoria deberia’ en palabras de la facilitadora relacional, porque se
trabajan diversas probleméaticas en un nivel poco profundo pero que son suficientes para
organizar a la familia, ademas porque como se habia mencionado, al momento de trabajar
con la familia, no solo el nifio reintegrado alrededor del cual se hace la intervencion se

beneficia sino todo su nucleo de hermanos y otros familiares que aprenden.

Por otro lado al escuchar a las familias entrevistadas, ellas también convergen con el
equipo al resaltar que las intervenciones eran Utiles y les servian, como lo dice uno de los
cuidadores, estas intervenciones ‘servian mucho a nivel familiar, porque desde su
percepcion les brindaba un espacio donde la psicéloga y la trabajadora social les
‘ayudaban a pensar las cosas’, o desde una opinidn mas personal, podian usar esos
espacios para decir cosas personales que no habian tenido a quien decirselas y ademas

porque sentian que las actividades servian para unir a la familia.

Por dltimo, en cuanto a las apreciaciones de los actores hacia la intervenciébn vamos a

hablar del amor a la intervencién y del compartir expresado por el equipo de intervencion

y por las familias respectivamente. Al realizar el analisis de la informacion, surgieron
expresiones mencionadas por los actores sobre el amor que tienen a la intervencioén y por
la oportunidad de compartir que les brind6. Sin embargo, esta informacién se coloca en la
categoria de ‘Apreciaciones de la intervencion’ y no en la categoria de ‘Sentimientos de los
actores’ ya que surge como parte de un proceso reflexivo de los actores sobre la
intervencion y no como una descripcion de los sentimientos que experimentaron durante

la intervencion.
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Quienes trabajan en la IRBA llegan a sentir ‘amor por la intervencion, amor por las visitas’
debido a que valoran el esfuerzo del trabajo realizado por ellas y por las familias, asi como
el impacto que tiene en la sociedad, pero sobre todo porque les gusta el trabajo que hacen.
También se siente el amor por el proyecto porque han hecho parte de la construccion del
mismo, reconociendo que ha sido un trabajo continuo de construccién en conjunto entre
las integrantes del equipo de intervencion y la coordinadora y por esta razon para ellas es
tan importante sentir que el proyecto crece y puede ampliarse para dar un mayor alcance
a mas personas. Reconocemos estas dos percepciones en la voz de las integrantes del

equipo de intervencion:

“Si, digamos que ella [Tejedora comunitaria] y yo amamos este trabajo, creo que ha
guedado claro durante toda la entrevista jajaja, osea realmente ha sido una experiencia

muy enriquecedora” (Facilitadora relacional, EG1, 1166-1167)

“considero que fuimos un equipo muy chévere la verdad cuando me fui, y todavia pienso
mucho en el proceso porque fue no sé, fue como parir, fue dar luz a algo” (Tejedora
comunitaria, EI3, 188-190)

De la misma manera se siente un amor personal porque el proyecto favorece también el
crecimiento profesional y personal de las trabajadoras, especificamente como le sucedi6
a una tejedora comunitaria, mencionando que aprendié cosas del trabajo, pero ademas
porgue al ser madre pudo replantear también su manera de cuidado y asi crecer a manera

personal como se menciona a continuacion:

“yo por ejemplo en lo personal, yo aprendi muchisimo porque soy mama y todo lo que
aprendia yo lo aplicaba, entonces yo aprendi un montén (...) todo lo que ensefiaba en las
casas lo hacia con mi hijo también, entonces siento que me sirvié muchisimo porque
creci como mama, creci como profesional y creci de manera personal” (Tejedora
comunitaria, EI3, 320-322; 338-340)

Por ultimo, otro de los aspectos que genera el crecimiento personal es cuando se logra
compartir con personas distintas, tanto en el equipo como en la familia, principalmente el
compartir entre el equipo y la familia es un aspecto que rescatan de la intervencion, porque
por el lado del equipo, llegan a ser mas empaticas y comprender las angustias de estos

cuidadores que intentan mejorar en su rol, pero por otro lado, las familias resaltan el
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ejercicio personal de compartir su espacio personal con el equipo, abriendo las puertas de

sSu casa como lo menciona una de las cuidadoras:

“tener que aceptar dejar entrar a alguien extrafio a la familia y que se diera cuenta de
cdmo vivia uno y como eran las cosas aca [...] eso fue como fortaleciéndose a medida

gue ellas hablaban conmigo” (Cuidadora, EF2, 210-214)

= Sentimientos de los actores

Por dltimo, vamos a mencionar los sentimientos de los actores, es decir las familias,
coordinadoras y equipos de intervencion que vivieron la experiencia de la intervencion y a
nivel personal recuerdan y mencionan todos aquellos sentimientos que, durante las
actividades, las sesiones o los espacios entre sesion surgia entre ellos, muchas veces de
manera compartida y en sintonia. Los sentimientos de los actores son un factor
fundamental en la comprensioén del camino que va tomando la intervencion porque

acompafian de manera transversal a las personas que hicieron parte de la IRBA.

El espacio de las sesiones era un espacio de encuentro entre las familias y el equipo, un
espacio donde la estructura de la intervencién favorecia una continua relacién basada en
la discusion de tematicas psicoldgicas, cotidianas y sociales y a la vez dinamizar por medio
de una actividad que tenia un fin de fortalecer el vinculo entre el nifio y el cuidador. Como
se menciond anteriormente, uno de los factores intervinientes en el desarrollo de la
intervencion era la disposicion personal que los actores tenian durante las sesiones. Esta
es una experiencia compleja, puesto que la disposicion variaba segun las familias y
también segun el momento de la intervencién, porque como se menciond, era mas
esperable identificar que habia cierta predisposicion negativa de las familias al inicio de la
intervencion, pero a medida que se construia el vinculo entre equipo y familia se abrian a

los espacios de sesion.

De esta manera, cuando se lograba establecer una disposicion favorable de parte de los

actores se encontraban con un sentimiento comin donde se disfrutaba de las sesiones.

Por parte del equipo de intervencién, ellas reconocen que se sentia agradable sentir la
buena acogida de las familias, compartir con las familias se sentia ‘alegre y bonito’ al punto
gue cuando salian de una sesién tenian un sentimiento de felicidad como lo menciona la

tejedora comunitaria:
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‘hay dias que también saliamos super felices de ver cambios inmensos en medio de
tanto (...) tu ves que la familia logro cumplir con los objetivos pero te vas feliz, feliz
porque lograste ver ahora a una familia que ha cambiado” (Tejedora comunitaria, EG1,
746-750)

Por otra parte, desde el sentimiento de las familias, cuando algunas de ellas habian logrado
una mejor disposicion hacia la intervencion reconocian que las sesiones se sentian como
un espacio seguro que les permitia sentir tranquilidad, mencionando que era un lugar
donde aprendieron a sentir confianza y seguridad con el equipo para poder expresarse y
contarles a la facilitadora y a la tejedora como se sentian, entonces se volvia un espacio
que al tener la disposicion, a las familias les gustaba como lo mencionan de la siguiente

manera:

“a mi personalmente las sesiones si me gustaban, porque no se sentia como esa tension,
se sentia uno como mas relajado (...) también se pudo llegar a confiar en ellas, como en
una parte de amistad, entonces digamos que eso era muy importante la confianza (...) se
podian contar las cosas que pasaban y como sentian” (Cuidador, EF1, 232-233; 357-
360)

“para mi fue bueno porque me dieron como parte de tranquilidad, agarre tranquilidad,

ayuda, apoyo, eso sentia en las sesiones” (Cuidadora, EF2, 217-218)

“cuando ellas vinieron me senti segura, porque también mi tia estaba ahi y eso también
me gustd, lo mejor es que me sentia feliz, porgue estaba jugando con todo lo que ellas

traian, las cuatro jugabamos” (Nifia, EF2, 220-222)

Por ultimo, nos encontramos con un sentimiento que es mencionado principalmente por el

equipo de intervenciébn y es ese continuum que va desde la_frustracion hasta la

satisfaccion. La frustracion es un elemento presente durante diversos momentos de la
intervencion que aparece principalmente en situaciones donde los actores se sienten
estancados, por un lado, segun como lo percibian las integrantes del equipo, para algunas
familias puede ser frustrante sentir que no pueden cumplir con el rol de cuidadores que
tomaron y viendo que el proceso no avanza. Pueden percibir que durante la intervenciéon
hay un retroceso y en esos puntos pierden el interés, llevando algunos integrantes a dejar
de asistir segun el equipo. Por otro lado, el equipo también se enfrenta a estos momentos

donde se cuestionan los motivos para que una familia no avance o que durante las
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actividades no comprenda lo que se estd hablando ni diciendo como lo expresan las
integrantes del equipo:

‘pues una quisiera que los cambios fueran inmediatos pero pues eso no sucede de esa
manera, entonces también hay que desarrollar muchisima aceptacion de los fracasos,
como que la frustracion hace parte del proceso no hay que pelear tampoco con eso, sino

aceptarlo como natural” (Tejedora comunitaria, EG1, 696-699)

“Y sobre todo eso, la aceptacion de que la frustraciéon hace parte de esto, osea también

es como nivelar tus expectativas” (Facilitadora relacional, EG1, 758-759)

Un momento de frustracion con el cual el equipo puede encontrarse directamente es en
aguellas situaciones donde los nifios regresan a la institucion debido a que las familias no
mejoraron las condiciones y se siguieron vulnerando sus derechos como se observa que
sucedié con tres casos. Sin embargo, en este punto, el equipo de intervencién actual
menciona que esta frustracion va a ser relativa, dependiendo de lo que ellas también
consideren que era lo mejor para los nifios, porque en algunas situaciones se podria
manejar, pero en otras definitivamente no se estaban dando las condiciones. Sea como

sea, un regreso a la institucién es frustrante como lo mencionan las integrantes del equipo:

“se manejan muchas emociones, aca lo que traigo es desde una frustracion. ;por qué?
Bueno porque hemos tenido reingresos de nifios. Lastimosamente a veces hasta
decimos como ‘bueno, si, si suceden es como bueno’ no sabemos hasta qué punto es
bueno que hayan vuelto al sistema de proteccién, como sea, nos da duro” (Tejedora
comunitaria, EG1, 740-743)

‘hay familias que también terminan mal, no son la mayoria, pero hay casos donde
también hemos tenido reingresos a la institucién. Esos casos pues son muy tristes, son
frustrantes, son decepcionantes (...) Entonces puede haber menor o mayor frustracion,

dependiendo también del criterio que nosotras tengamos frente al reingreso, por ejemplo
una familia que de verdad veiamos que eran muy negligentes” (Facilitadora relacional,
EG1, 644-646; 650-652)

Para finalizar, se quiere expresar un sentimiento que aparece en contraposicion a la

frustracion y es cuando encontramos el sentimiento de satisfaccion presente en todo el
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equipo y las coordinadoras. La satisfaccidon la sienten desde el reconocimiento de un
trabajo realizado, un trabajo que implica grandes retos y exigencias a manera profesional
y personal pero que es posible realizar. La satisfaccion de disfrutar el trabajo que se hace
porgue les gusta. La satisfaccion de reconocer que pudieron hacer lo mejor posible con lo
gue tenian a la mano, brindando una intervencion profunda y bien realizada asi como lo

mencionan las coordinadoras e integrantes del equipo:

‘para mi fue satisfactorio en términos de intervenir con quienes tienen la posibilidad de
dar respuesta precisamente a esas carencias afectivas que son los cuidadores o las
familias” (Coordinadora, El1, 594-596)

‘Ime siento] satisfecha porque esto es un proyecto también para el que le apasione, al
gue le apasione trabajar con nifios y familias, yo desde el principio me he conectado con
esta problematica, con este tipo de intervencion, entonces para mi era agradable, claro

que era dificil como te digo, pero satisfactorio” (Coordinadora, EI2, 334-337)

‘hay avances que nosotras empezamos a charlarlo entre nosotras. Para nosotras como
equipo es muy satisfactorio, es como decir, ha valido la pena lo que hemos logrado
hacer” (Tejedora comunitaria, EG1, 708-711).

1.17 Aprendizajes y recomendaciones

A patrtir de lo recogido en esta sistematizacion, se puede reconocer que la experiencia de
realizar la IRBA en visita domiciliaria con nifios entre 6 y 12 afios, ha brindado una amplia
serie de aprendizajes que con el tiempo han modificado la manera en la cual se hace el
trabajo. Partiendo de la organizacion de las categorias que surgieron durante el analisis
de la informacién se reconoce el surgimiento de ciertos aprendizajes acerca de esta
intervencion en particular. En esta seccion, busco recoger los aprendizajes que han
guedado hasta el momento a partir de un analisis de lo reportado por los actores en la
implementacion de la intervencién y posterior a eso realizaré un apartado con

recomendaciones que pueden tenerse en cuenta para seguir ampliando el proyecto.
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Lo primero que se obtiene de esta experiencia es que ha sido un trabajo ampliamente
retador porque ha implicado realizar continuamente ajustes en la metodologia de la
intervencion, a partir de los cuales responder a las necesidades que surgen de las familias.
A su vez ha sido un trabajo satisfactorio para las coordinadoras y el equipo de intervencion
porgue se han reconocido en los dos afios de implementacion que se han alcanzado logros
con las familias intervenidas y se ha brindado acompafiamiento a una cantidad de familias
gue han podido aprovechar mas o menos la intervencion segun cada caso, mostrando
cambios en la forma en que brindan el cuidado a los nifios reintegrados al nucleo familiar.
De esta manera, se reconoce el impacto que ha tenido y que permite pensar en una mayor
ampliacién del proyecto donde se establezcan mas contactos y se obtengan recursos para
invertir en el programa. Esto se menciona en cuanto a que una necesidad expuesta por
los equipos ha sido la de mejorar las condiciones de trabajo y los recursos con los que se
cuenta en la intervencién porque se ha reconocido que al ser un trabajo Util, requiere una

mayor inversion que permita mejorar los procesos y ampliar el objetivo.

Como se ha identificado en los resultados, esta intervencién se realizé a partir de una
propuesta realizada para llevar a cabo un ejercicio de visita domiciliaria donde se
involucrara un nuevo actor que es la trabajadora social en el rol de tejedora comunitaria,
presentando el primer gran reto de esta intervencién, pero que se observa que fue
primordial para el desarrollo de la IRBA ya que durante la construccion de su papel,
permitié responder a las necesidades de tipo social de las familias generando un impacto
positivo. Sin embargo, esta experiencia dejé como aprendizaje que la creacién del nuevo
rol implicé una construccion continua de su trabajo a partir de la experiencia que las
tejedoras comunitarias fueron adquiriendo de la implementacion, puesto que el contexto
de intervencién planteaba unos retos y dinamicas complejas que ain no se comprendian
durante el entrenamiento inicial. A pesar de esto, se muestra como un logro que la
experiencia de la primera tejedora comunitaria permitiera preparar el camino para la
segunda tejedora y brindar desde su conocimiento aportes significativos, pero también

unas primeras redes y alianzas institucionales para el equipo.

Dentro de los factores intervinientes en el desarrollo de la intervencién se sefial6 el papel
de las instituciones como la Defensoria y la Fundacién para facilitar el trabajo de la IRBA.

Se reconoce que, a partir de la informacién recogida por el equipo durante la IRBA, se
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tiene un punto de vista a considerar por parte de los procesos que la familia esté llevando
a nivel socio-legal con la Defensoria y/o Fundacion. El equipo tiene la opinion de que si
dichas instituciones atienden al punto de vista del equipo, pueden favorecer la toma de
decisiones. Del mismo modo, otro factor que se reconocid durante la implementacion
ademas del apoyo institucional era el apoyo interdisciplinar, puesto que ha sido un gran
recurso con el cual se ha podido ofrecer a las familias una mayor atencion debido a que
amplia la cantidad de necesidades a las que se les puede dar respuesta desde el proyecto.
Entonces se puede reconocer que esta experiencia permitié aprender que el equipo de
intervencion también necesita de una construccion de redes de apoyo, con instituciones y
profesionales de distintas disciplinas, porque como se pudo observar, las exigencias de la
intervencion en muchos casos superaron las capacidades del equipo para responder a
necesidades que van mas alla de la IRBA y que requirieron del equipo ajustarse a buscar
estos apoyos que en gran medida lograron establecer pero con algunas limitaciones, a las
cuales se podrian responder a partir de la creacion formal de las redes de apoyo del equipo

de intervencion.

Uno de los mas importantes aprendizajes de esta implementacién ha sido que la
adquisicion de experiencia y la forma de transmitirla es la que ha permitido ampliar la
implementacién de la IRBA con nifios/nifias entre 6 y 12 afios y mejorar los procesos que
en ella se hacen. Aunque en un principio el equipo no recibia el apoyo y supervisiéon
suficiente de un experto para poder hablar del manejo de los casos, en el momento actual
se cuenta con la experiencia del equipo de intervencién y la coordinadora que han
reconocido patrones en las familias, crisis esperadas, formas de manejo de las
resistencias, adaptacion de las actividades y momentos de la sesion a las situaciones
reales con las cuales se enfrentan en las visitas, entre otros aprendizajes. De esta manera
han resaltado y aprendido la importancia de las supervisiones grupales, puesto que es un
espacio de encuentro del equipo que permite aprender y trabajar desde la experiencia de
cada integrante, pero ademas el hecho de que estos espacios que en principio tienen un
fin de preparacién de los casos, se fue ajustando hacia un espacio de compartir
experiencias, de apoyo entre el equipo pero ademas sefialando una limitacion en cuanto a

la necesidad de otro tipo de apoyos externos, profesionales o capacitaciones.

Por otro lado, un factor que también se debe resaltar de esta experiencia en su segundo
afo fue el hecho de que el equipo fue entrenado por la facilitadora que pasé a ser la

coordinadora, quien a su vez ya habia adquirido herramientas de entrevista a familias,



101

planteamiento de actividades y manejo emocional de los nifios. De esta manera, compartio
su experiencia con el nuevo equipo facilitando la apropiacion de los conocimientos

practicos y a partir de ellos intervenir.

Debemos retomar entonces cuales fueron esos conocimientos adquiridos mediante esta
experiencia de intervencion, asi como los ajustes realizados. La conformacion de un equipo
de trabajo entre tejedora comunitaria y facilitadora relacional permitié identificar algunas
caracteristicas de las integrantes del equipo que favorecen el desarrollo de la intervencion.
Principalmente se reconocieron caracteristicas personales y profesionales tales como las
capacidades de regular emocionalmente a los nifios y nifias, capacidad de trabajo en
equipo, disposicién personal y empatica para el trabajo con las familias, mostrarse
sensibles, recursivas y flexibles. Se aprendié que la importancia de muchas de estas
caracteristicas personales es que permite que las familias tengan la disposicion necesaria

para la intervencion.

Para las familias y el equipo de intervencion, la disposicion era un factor clave para que
los procesos pudieran llevarse a cabo. Por un lado, requirié de las familias aprender a
confiar en el equipo, para conectarse con los objetivos de la intervencion, aprovechar las
sesiones y poner en practica las herramientas adquiridas. Por otro lado, los equipos
aprendieron a reconocer los ritmos de las familias y dentro de lo posible manejar las
resistencias de la familia comprendiendo desde una posiciébn empatica, las dificultades que
ellas tenian para estar en disposicion con la intervencién, ademas se aprendié que es
importante ser coherentes como equipo y mostrar constantemente a las familias las
intenciones y objetivos de trabajo que se tienen como equipo para que al reconocer esto,
las familias estén mas dispuestas. De esta manera, se comprende que la disposicién a la
intervencion facilita el desarrollo de la misma, sin embargo, esta disposicién tiene relacion
directa con la comprensién que las familias tienen sobre el proceso, el acercamiento
paulatino con el equipo y el reconocimiento de las capacidades profesionales del equipo
para responder a sus necesidades, en especial al dirigir su comprension hacia la

importancia de la intervencién en el cuidado de los nifios.

En relacidn con la preparacion de los casos, otro aprendizaje derivado de la experiencia
es que las necesidades de la familia y las dificultades que se pueden presentar durante el

proceso de intervencion estdn muy relacionadas con las caracteristicas de la familia. A
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pesar de que algunas de estas caracteristicas se pueden conocer con anterioridad a la
intervencion mediante el estudio del caso por parte del equipo, se reconoce que hay
muchos detalles de los cuales no se tiene claridad hasta el momento de hacer las visitas,
como lo es el nivel de comprension y capacidades cognitivas de los cuidadores, las

condiciones habitacionales, las dinAmicas de interaccion entre los familiares, entre otras.

En esta experiencia, el equipo tuvo que ajustarse a los contextos familiares especificos
con el fin de responder a sus necesidades y aprendiendo la influencia que estos factores
contextuales tienen en la intervencion, por ejemplo, las diferencias generacionales entre
los distintos cuidadores que pueden integrar una misma familia, las estructuras familiares
conformadas por distintos nucleos familiares y la participaciéon de hermanos y familia
extensa en las intervenciones. Asi mismo, los equipos debieron ajustar sus actividades
para trabajar con las familias segin su estructura, edades y recursos, puesto que
aprendieron que una misma actividad requiere ser adaptada en los materiales vy
procedimientos realizados para que todos los integrantes de la familia puedan participar,

asi como que se puedan utilizar elementos que se dispongan en el hogar.

La implementacion de la intervencién trajo unos retos y a la vez consideraciones en
relacion con la virtualidad debido a la pandemia. El equipo para responder a esta
contingencia requirié ajustarse realizando seguimientos a las familias y pasar algunas
intervenciones a un formato virtual. La experiencia del equipo llevo a reconocer que por la
forma de realizarse la intervencion y a la vez las condiciones relacionadas con las
caracteristicas de la familia como poco acceso a internet y dispositivos por medio de los
cuales conectarse, les mostré que es una intervencién que presenta dificultades al
momento de realizarla de forma virtual. Sin embargo, a la vez se reconoci6é que unos de
los cambios realizados a la intervencidn tenian que ver con la duracion de las sesiones, la
distribucion de los momentos de la sesion y el establecimiento de horarios donde se busca

una mayor optimizacion del tiempo en respuesta a las necesidades de las familias.

De esta manera, el ajuste de los tiempos de las sesiones fue uno de los mas necesarios
durante la intervencién, puesto que su objetivo era responder a las necesidades de las
familias que no podian en todos los casos responderse en los espacios establecidos. Se
reconocio por ejemplo que cerca de la mitad de las intervenciones realizadas tuvieron una
duracion mayor a 10 sesiones, por lo cual queda la pregunta de si actualmente sea

necesario ajustar el nimero de sesiones de la IRBA a un nimero mayor. Por un lado, se
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puede decir, que este es un aprendizaje que surge de esta experiencia y que puede
deberse a las particularidades de esta intervencion llevada al contexto, asi como el hecho
de trabajar con nifios de edades mayores a los 6 afios, mostrando que el modelo de
intervencion adaptado de 8 sesiones para nifios entre 0 y 5 afios, puede que no se ajuste
adecuadamente a esta poblacion. Por otro lado, es importante considerar la necesidad de
ampliar el nimero de sesiones para reorganizar la planeacion de las intervenciones y la
frecuencia en la que se realiza la misma, puesto que otro aprendizaje que surge de los
ajustes realizados es que no en todos los casos era adecuado llevar un proceso de

sesiones semanales.

Por dltimo, la presente sistematizacién ha permitido reconocer desde la voz de los equipos
la necesidad con urgencia de que los procesos de investigacion se adelanten. Hay
aprendizajes que se han logrado obtener desde la practica misma de la intervencién, sobre
los cuales los equipos y la coordinadora consideran que han aprendido mucho y que estos
aprendizajes han llevado a tener cierta experticia para manejar las situaciones que se
presentan continuamente durante la intervencién. Es como si después de estos dos afios
de implementacion y posterior a la contingencia del COVID-19, se haya logrado un punto
de estabilidad en la forma de manejar los casos, de realizar las actividades, responder a
las necesidades de las familias y por eso hay una sensacién en los equipos de que para
realizar los procesos de mejora de la intervencién, estos dependen de los resultados de la

investigacion.

Por este motivo, se realizan a continuacion las siguientes recomendaciones, dirigidas hacia
los distintos actores que participan de alguna manera en el desarrollo de esta intervencion.
Estas recomendaciones surgen a partir de los resultados de esta sistematizacion y los

aprendizajes mencionados.

Recomendaciones para la coordinadoray el equipo de intervencion

-Evaluar la posibilidad de llevar a cabo las cipsulas de discusion de manera virtual con el
fin de aprovechar los espacios que se tienen en la Fundacion y priorizar en las sesiones

presenciales las actividades de terajuego y el videofeedback.
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-Realizar las sesiones de intervencion de forma mas espaciada (quincenal o
mensualmente) para facilitar en las familias la organizacion de sus tiempos personales
entre semana y brindar el acompafiamiento por més tiempo, manteniendo el mismo

namero de sesiones planeadas.

-Realizar con las familias una sesion previa al reintegro con el fin de establecer un primer

contacto para crear alianza de trabajo, nivelar expectativas y aclarar dudas.

-Considerar la pertinencia de iniciar procesos en familias que, a pesar de dar su
consentimiento, pueden mostrarse ambivalentes frente a la intervencién, con el fin de

poder enfocar los recursos de manera mas eficiente en aquellos que estdn motivados.

-Realizar una sesion previa a la sesién de evaluacion para recoger informacion sobre las

interacciones familiares y demas factores que puedan facilitar u obstaculizar el proceso.

-Acompafar en las visitas domiciliarias del equipo psicosocial de la Defensoria para
realizar la caracterizacion y genograma de la familia con mayor anticipacién e iniciar asi el

proceso de planeacién de la intervencion considerando lo recogido en la visita.

-Realizar primero unas sesiones de seguimiento posteriores al reintegro, que permitan
brindar a la familia la sensacion de acompafiamiento, a partir de las cuales se pueda
sefalar la oportunidad de trabajar con las dificultades presentadas mediante la

intervencion.

-Considerar la pertinencia de involucrar a la intervencion practicantes de maestria en un
ejercicio de observacion participante, mediante la cual se aprenda de forma vicaria sobre

la intervencion y se transmitan los conocimientos.

-Evaluar desde la sesion de evaluacion la motivacién familiar para anticiparse a las
decisiones que se deban tomar como enfocarse en desarrollar esa motivacion o desistir de

la intervencion.

-Fortalecer en las primeras sesiones el establecimiento del vinculo con la familia y la

planeacion de las intervenciones para garantizar la adherencia al proceso.

-Disefiar una lista de redes de apoyo institucionales y profesionales que puedan aportar al

trabajo del equipo y de esta manera poder tener mayor claridad a donde se puede orientar
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a la familia para recibir servicios especializados que sobrepasan las capacidades del
equipo.

Recomendaciones parala FCMN

-Aumentar el trabajo institucional en la busqueda de contactos y organizaciones
interesadas en el trabajo con poblacion infantil o procesos de mejora del cuidado con el
proposito de encontrar fuentes de financiamiento adicionales y redes de apoyo.

-Participar en convocatorias distritales, nacionales, internacional y proyectos de
organizaciones que puedan ofrecer recursos para la intervencion y asi invertir en la mejora

de los procesos.

- Involucrar al equipo de trabajo en la toma de decisiones sobre la distribucién de los
recursos con los que se cuenta, con el fin de invertirlos de manera adecuada en recursos

materiales, gastos, salarios, capacitaciones e imprevistos.

-Garantizar unas condiciones de trabajo dignas y 6ptimas para la coordinadora y el equipo
de intervencién, por medio de reuniones donde se escuchen sus necesidades y se tomen

vias de accién que permitan garantizar las respuestas a las mismas.

-Involucrar al equipo de intervencién en los procesos de preparacion que se hacen con las
familias antes del reintegro, realizados por el equipo psicosocial de la Fundacion, con el fin

de garantizar una toma decisiones mas adecuada.

-Establecer convenios de practicas con universidades que permitan el apoyo de

estudiantes de derecho y ciencias de la salud, que favorezcan la intervencion.

-Considerar la pertinencia de vincular profesionales que presten servicios de consejeria al
equipo de intervencion para acompafiar en el proceso de supervision y analisis de los

casos.

-Constituir en lo posible un segundo equipo de intervencion con el cual se puedan compartir

y entrenar a partir de la experiencia obtenida.
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-Permitir el acompafamiento del equipo de intervencion a las visitas familiares de los nifios
en la Fundacion previos al reintegro, con el fin de presentar al equipo de intervencion e ir

construyendo un vinculo de trabajo con la familia.

-Establecer vinculos con redes distritales de atencion que le faciliten a la tejedora

comunitaria la orientacion de las familias al acceso de los servicios en sus localidades.

Recomendaciones para la defensoray el equipo psicosocial

-Involucrar al equipo de intervencion en los seguimientos realizados a las familias cuando
han reintegrado a los niflos para aprovechar estos espacios en la recoleccion de

informacion.

-Considerar las recomendaciones del equipo de intervencion para la toma de decisiones
frente a los procesos de reintegro porque esto permite aportar una vision relacional a la

situacion de la familia.

-Mejorar el proceso de explicacién y presentacion a las familias sobre la intervencion, sus
objetivos, en que consiste, las consecuencias reales que puede traer en su proceso legal

y sobre todo los beneficios para la familia.

-Realizar una entrevista motivacional que permita a las familias reconocer los beneficios

de la intervencién para comprometerse con ella,

- Permitir el acompafiamiento por parte de la tejedora comunitaria a las visitas domiciliarias
realizadas previas a los reintegros, con el fin de tener un acercamiento previo a las

condiciones de la familia a intervenir.

Recomendaciones para el consorcio de universidades

-Organizar un equipo definido de investigadores que se responsabilicen de entregar
resultados durante el transcurso del afio para poder brindar retroalimentacion necesaria al

equipo de intervencion que realiza la IRBA.

-Reunirse con el equipo de intervencion y la coordinadora para recoger las sugerencias

actuales que ellas tengan sobre la intervencion.
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-Integrar al manual y a los protocolos los ajustes recomendados por parte de los equipos
de intervencién con el fin de fortalecer estos instrumentos a partir de la experiencia

obtenida.

-Revisar y ajustar el manual del tejedor comunitario, partiendo de las recomendaciones

gue las tejedoras comunitarias pueden ofrecer con base en su experiencia obtenida.

-Resaltar los aspectos que a partir de la informacion recolectada se considere mas
pertinentes para profundizar en el entrenamiento de nuevos integrantes del equipo de

intervencion.

Recomendaciones para las familias

-Aclarar todas las dudas que se tengan acerca de la intervencion (compromisos, tiempos,
implicaciones para su proceso de reintegro etc...) tanto con la defensora como con el

equipo de intervencion antes de iniciar la IRBA.

-Expresar al equipo de manera clara y sincera las necesidades que consideran que tienen

como familia sobre las cuales necesitan trabajar a nivel relacional y de redes de apoyo.

-Fortalecer el compromiso con la intervencion participando de las sesiones, cumpliendo
con los acuerdos, desarrollando motivacién al cambio y reconociendo los beneficios que
esta trae para los nifios reintegrados con el fin de facilitar el proceso de reintegro al medio

familiar.

-Apropiar desde el nucleo familiar el proceso de intervencion, participando, proponiendo,
solicitando y estableciendo acuerdos con el equipo que permitan dar continuidad a las

sesiones.
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Conclusiones

La sistematizacién de experiencias se presenta como una metodologia de investigacion
adecuada para el analisis reflexivo sobre los procesos que se dan en torno a una
intervencion, permitiendo descubrir la manera en la que se desarroll6 una experiencia y
obteniendo de ella aprendizajes significativos (Barnechea & Morgan, 2010). De esta
manera, permitié para la presente investigacion, analizar la informacion en torno al
desarrollo de una intervencion novedosa en el contexto colombiano como lo fue la IRBA
para nifios entre 6 y 12 afios. El caracter especifico de la sistematizacion, que permite
recoger como se desenvuelven experiencias particulares de intervencion en la practica
social (Verger, 2007) abre a su vez el campo para el acercamiento de intervenciones con
poblacién especificas, como lo puede ser poblacion vulnerable en contextos de pobreza.

Al identificar el estado actual de los sistemas de proteccién en paises de Latinoamérica y
el Caribe se evidencia una problematica en la manera en que se esta respondiendo al
cuidado de los nifilos y nifias que pertenecen a poblaciones vulnerables, debido a que
existen factores de pobreza, inequidad y maltrato que mantienen dicha condicién (ONU,
2021), ademas afiadiendo una coyuntura reciente como la pandemia del COVID-19 que
afectdé directamente a las poblaciones en Latinoamérica aumentando la pobreza y
desigualdad (Comision Econ6mica para América Latina y el Caribe, 2020). Se reconoce
gue estos factores conllevan a mantener la vulnerabilidad e inestabilidad de las familias
generando contextos donde se vulneran los derechos de los nifios y donde la respuesta
estatal suele ser la separacién familiar, sin que necesariamente esto garantice que los
nifios que ingresan al sistema de proteccién se aseguren sus derechos en su totalidad,
requiriendo el desarrollo de nuevos modelos de cuidado alternativo que propendan por el
cuidado familiar (ONU, 2021).

Una intervencién como la IRBA, se presenta como uno de los mecanismos que se pueden
hacer parte de los nuevos modelos de cuidado, puesto que al trabajar con el desarrollo de
la sensibilidad parental se esta promoviendo el desarrollo psicologico adecuado en los
nifilos. Debe tenerse en cuenta que la busqueda de estrategias alternativas de cuidado,
especialmente el cuidado familiar donde los niflos puedan permanecer en entornos

familiares viene del hecho identificado por la investigacion cientifica de que la
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institucionalizacion afecta negativamente el desarrollo de los nifios y nifias (Natural

Academy of Sciences, Engineering and Medicine, 2016; Carr et al., 2018b; Li et al., 2017).

De esta manera se comprende la importancia de fomentar el desarrollo de intervenciones
para el fortalecimiento familiar principalmente en el trabajo con los cuidadores, puesto que
se ha reconocido una correlacion entre el maltrato ejercido por ellos y encontrarse en una
condicion de vulnerabilidad psicosocial (Gomez et al., 2008) pero sobre todo porque al
reconocer que los cuidadores son las figuras que ejercen dicho maltrato, pues se requiere
generar estrategias dirigidas a estos actores para la prevencion del maltrato en los
entornos familiares (Devries et al., 2019).

Los paises de Latinoamérica se encuentran en un proceso de implementacion de las
medidas de acogimiento familiar como cuidado alternativo (Fernandez, 2018), sin
embargo, estos procesos aun son limitados en cantidad, enfocados en estrategias de
acogimiento con familia extensa y dependiendo del pais se permite que se mantenga o no
un determinado tipo de vinculo de los nifios que entran al sistema de proteccién con su
familia (ONU, 2021). Colombia es uno de los paises de la regiébn que sobresale por la
investigacion en términos de la implementacion de modelos de acogimiento familiar, y a
pesar de ser limitado, se muestra que esta en un proceso de fortalecimiento de la
implementacion de las directrices del cuidado alternativo (Fernandez, 2018). Se puede
reconocer que en los lineamientos del ICBF alrededor de las medidas de restauracion de
derechos para los nifios y nifias se resalta la importancia de trabajar en el acogimiento
familiar como medida de restauracion de derechos (ICBF, 2016). Un ejemplo de esto se
encuentra en el uso reciente de intervenciones como la Intervencion Relacional Basada en
la Confianza (TRBI, Trust-Based Relational Intervention por sus siglas en inglés), la cual
es un tipo de intervencion enfocada en el trauma relacional y que se propone su uso en
los servicios de proteccién en el marco de la atencidon a los nifios segun la modalidad de
apoyo o fortalecimiento a la familia en que se encuentren (ICBF, 2021). Por este motivo se
puede afirmar que la experiencia obtenida de la implementacién de la IRBA es una
experiencia positiva y en concordancia con una serie de lineamientos internacionales sobre
el cuidado alternativo y el desarrollo de programas novedosos de intervencion que hagan

parte del modelo de atencion del sistema de proteccién, pero ademas contemplando la
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idiosincrasia del contexto colombiano, en especial de la poblacién vulnerable atendida

mediante esta intervencion.

El proyecto de realizar la IRBA para nifios entre 6 y 12 afios en el contexto colombiano
implic6 un constante proceso de construccion y adaptacion para responder a las
situaciones presentadas. Desde sus inicios, diversos actores han participado del
planteamiento de esta propuesta buscando responder a una serie de particularidades que
se reconocian en las familias atendidas y que evidenciaban una problematica alrededor
del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes. El proceso de adaptacion y planeacién de
la intervencion muestra el esfuerzo dedicado de un equipo que buscaba responder a dicha

problematica para implementar una intervencion novedosa en el contexto colombiano.

La integracion de un trabajador social al equipo demuestra el objetivo de la intervencion,
de responder a las necesidades de los cuidadores con tal de facilitarles encontrarse mas
disponibles psicol6gicamente para el cuidado. Los ajustes y cambios realizados, asi como
la integracion y adaptacion de técnicas como el terajuego, resultaron en la construccion de
una propuesta novedosa y pertinente para implementar, dadas las problematicas para el
cuidado infantil que abordan las familias de alta vulnerabilidad en nuestro pais.

La implementacion de este trabajo se ha logrado de manera satisfactoria para las personas
involucradas, a pesar de presentarse siempre como un desafio para los equipos de
intervencion. Constantemente se requiere ajustarse a las necesidades de las familias que
reciben la intervencioén, llevando a los equipos de intervencibn a encontrar nuevos
procesos mediante los cuales realizar el trabajo con el fin de responder a los desafios
presentados, siempre partiendo de la experiencia que han obtenido. Este trabajo requiere
el constante manejo de situaciones a partir de la integracion del trabajo entre la facilitadora
relacional y la tejedora comunitaria, exigiendo el aprendizaje de nuevas habilidades,
buscar apoyo de otros profesionales, hacer manejo de las resistencias de las familias y
crisis que dificultan el desarrollo de la implementacion y encontrar las maneras de
adaptarse a los cambios. A su vez, el proyecto ha recibido un apoyo facilitador que viene
de factores externos a la intervencion como lo es el apoyo de las defensorias y la
Fundacion, la creacion de redes con profesionales de otras disciplinas para realizar
remisiones y las donaciones que llegan a la Fundacién y pueden ser dirigidas a las familias
beneficiadas de la IRBA. Estos factores han tenido un papel facilitador de los procesos, asi

como a su vez sefialan algunos caminos a seguir.



111

De parte del equipo de intervencion y las coordinadoras, se identificaron algunas
necesidades en el momento actual de la intervencioén a partir de las cuales consideran que
se pueden realizar cambios que favorezcan el mejoramiento de la IRBA. La primera
necesidad que mencionan en la implementacién de esta intervencion es el poder tener
acceso a los resultados del proceso investigativo que se lleva de manera paralela a cargo
de las universidades. Esta necesidad para la intervencion surge con el fin de que se vayan
visibilizando los resultados de la intervencion, para que asi, tanto las coordinadoras como
el equipo puedan conocer el impacto que esté teniendo y si la manera de medirlo esta
siendo adecuada. La importancia de la investigacion reside en el papel que tiene para
organizar los resultados y hacer recomendaciones a la intervencién con el fin de mejorar
los procesos de intervencion y asi generar un mayor impacto en las familias y sus

necesidades.

La segunda necesidad expresada por las coordinadoras y los equipos de intervencién es
el mejoramiento de las condiciones de trabajo y los recursos que se tienen. Refiriéndose a
estas condiciones de trabajo principalmente a la remuneracién econémica recibida que no
la consideran proporcional al esfuerzo del trabajo realizado, asi como a las exigencias
personales que trae como tener que trabajar fines de semana y que no tiene la misma
compensacion con tener un dia entre semana libre. La tercera necesidad esta ligada a la
ampliaciéon de apoyos interinstitucionales e interdisciplinarios, a partir de los cuales se
pueda responder de manera integral a las necesidades de la familia y reducir la carga que
tiene el equipo al buscar responder a necesidades adicionales de los objetivos de la
intervencioén. Por Ultimo, mencionan la necesidad de considerar otras formas de
organizacién de las sesiones en cuanto a la frecuencia y el espaciamiento entre las
mismas, con el fin de favorecer los procesos de acompafiamiento a las familias, pero

también de facilitar la disposicién de las familias hacia la intervencion.

La importancia del proyecto es percibida en general por los diversos actores que han sido
parte de esta experiencia, tanto los equipos de intervencion como las familias reconocen
el lugar que una intervencion de este estilo puede tener para la transformacion de las
practicas de cuidado y las respuesta de los gobiernos nacionales a una poblacion
vulnerable como los nifios institucionalizados. De manera personal, los actores han podido

vincularse de manera cercana a la intervencion, valorando lo que significa a nivel personal,
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familiar y profesional, de esta manera valorando los esfuerzos que han realizado para
llevarlo a cabo y mencionando la satisfaccion con el trabajo realizado porque siempre se
ha logrado responder en la medida de las posibilidades, a las necesidades de las familias
atendidas.

Esta sistematizaciébn es un aporte al crecimiento del proyecto, puesto que permitio
organizar la informacion del camino que se ha recorrido durante su implementacion y
visibilizar los procesos que han ocurrido hasta el momento presente. A su vez, se
reconocieron las voces de los actores y sus opiniones acerca de lo que el proyecto les ha
generado. Sin embargo, la sistematizacion pudo verse limitada en la amplitud y
profundidad de algunos procesos que podrian responderse mediante la realizacion de
nuevas entrevistas a profundidad, asi como una investigacion méas exhaustiva donde se
incorporen mas fuentes documentales que pudieran ofrecer informacién adicional a la
recogida para esta investigacibn. Es necesario que se sigan promoviendo las
investigaciones cuantitativas puesto que este tipo de evaluacién podria aportar para
evaluar la efectividad, eficiencia y eficacia de esta intervencién en términos de impacto
(cambio de acuerdo a los objetivos propuestos), recursos, tiempos y proceso de
implementacién; y cualitativas tales como estudios de caso, o teoria fundamentada donde
se pueda obtener nuevos conocimientos a partir de una experiencia como esta, con el fin
de mostrar lo que se est4 realizando y continuar con el proceso de mejoramiento para dar

un mayor alcance a las familias beneficiadas.
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Anexos

Anexo 1

Guion entrevistas individuales y entrevistas grupales con equipos de intervencion

1.

10.
11.

¢Como nace el proyecto IRBA para edades escolares?

¢ Cuando comienza, donde?

¢Quiénes deciden plantear esta propuesta? ;Por qué deciden plantearla?

¢Cudl era el objetivo de la propuesta?

¢Qué fue lo que se hizo para llevar a cabo esta planeacion?

¢ Cuéndo se llevaron a cabo estas tareas? ;Quiénes estaban encargados?

¢Coémo hicieron para cumplir con esta planeacion? Reuniones etc.

Finalmente ¢qué se plante¢?

Tiempos del proyecto, cuantas familias se esperaba alcanzar, cOmo se pensaba evaluar

¢Coémo se llevo a cabo el proceso de adaptacion del IRBA para nifios entre 0 a 5 nifios para

nifios de edades entre 6 y 12?
¢Quiénes? ; Como se organizaron? ;Qué paso con lo planeado?

¢ Cuales fueron los ajustes y cambios mas significativos al IRBA?

¢ Como tomaban esas decisiones? ¢, Cuando se iban haciendo? ;Cémo llegaban al acuerdo
de que esos ajustes eran los pertinentes? Podrian darme ejemplos de algunos de esos
cambios

Durante esta etapa de planeacion y adaptacion, ¢cuéles fueron las mayores dificultades que
se presentaron?

¢Qué piensan que se logro en la etapa de planeacion y adaptacion?

¢ Qué rescatan del proceso de planeacion? ;Qué hubieran hecho diferente? ;Como se

sintieron con lo obtenido en la fase de planeacion?
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.
30.

31

¢Qué acciones llevaron a cabo para la preparacion de la intervencion?

¢Como se escogieron y se entrd en contacto con las familias ?

¢Cual era la metodologia de trabajo?

¢Coémo fue el proceso de implementacion en relacién con lo planeado?

¢Se hicieron ajustes a la intervencién durante la implementacion? ;Cuéles fueron?

¢Como se tomaron esas decisiones? ;Quiénes? ;Por qué tuvieron que hacer esos ajustes?
¢ Qué factores o elementos pudieron obstaculizar el trabajo de implementacién? ¢Se
encontraban dentro de lo esperado?

¢ Qué factores o elementos creen que jugaron a su favor para facilitar el trabajo de
implementacion?

¢ Qué se ha logrado en la implementacién de la intervencién? ;Qué dificultades se han
presentado y limitado el trabajo? ;cdmo se han manejado esas limitaciones?

¢ Qué rescatas del proceso de implementacién? ¢Qué hubieran hecho diferente? ;Cémo se
sintieron con lo obtenido de la implementacién?

¢Que fue imprescindible para llevar a cabo la implementacion?

¢En qué fase del proceso de implementacion se encuentra la propuesta IRBA actualmente?
¢En qué momento se finaliza una intervencion y qué pasa posteriormente con esa familia?
¢Se han llevado a cabo seguimiento de los casos intervenidos? ;Como se hace ese
seguimiento? Quien, cuando. ;Qué se ha obtenido de estos seguimientos?

¢Cudles son los alcances y limites del proceso de seguimiento?

¢ Qué sienten que es necesario mejorar en este momento de la experiencia?

¢Coémo se esta respondiendo a estas dificultades presentes del seguimiento? ;qué creen que
se puede hacer al respecto de las limitaciones de la intervencion?

¢Como se sienten con el seguimiento que se hace?

¢ Como se sienten con el estado actual de la experiencia?

. ¢ Qué esperan que venga para el IRBA ahora?

Guion

Entrevista a las familias

¢Qué les comentaron que consistia la intervencion antes de iniciarla? ; Como los
contactaron? ;Ustedes hicieron parte de la preparacion?
¢Qué fue lo que hicieron con ustedes? ;Se llev6 a cabo como se planteé en un comienzo?

¢ Qué aspectos creen que facilitaron la intervencion?
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4. ¢Qué obstaculos se presentaron durante la intervencion?

5. ¢El equipo de intervencion ha mantenido contacto con ustedes, algun tipo de seguimiento?
Si si, ¢Como ha sido? ¢Quién lo ha hecho? - En caso de que no se hayan hecho
seguimientos, cuél fue la razén vy si les hubiera gustado hacerlo como seria, con qué
objetivos

6. ¢Que se sienten que se logro con la intervencion? ¢ Qué dificultades se han presentado y
hecho dificil el trabajo?

7. ¢Cbmo se hubiera podido manejar esas dificultades?

8. ¢Como se sintieron durante la intervencion?

9. ¢Qué sienten gue hizo falta en la intervencion?

10. ;Qué es lo que més les gustd de la intervencion?

11. Qué quedo pendiente?

12. Opiniones personales

Anexo 2

Primer andlisis y reorganizacion de categorias®

6 El color morado representa las categorias. El color verde las subcategorias que se mantuvieron,
de color naranja las que se ajustaron y de color azul las emergentes.
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