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Resumen

El presente articulo se propone en la conversacidon a tres voces, con
el objetivo de reflexionar en torno a los estudios de familia para el
acompafnamiento terapéutico In Situ. La discusion se da en torno al
lugar de las transformaciones de estructuras mentales y practicas para
agenciar el cambio y promover movimientos en el sistema familiar;
se revisa las posibilidades para el accionar desde lo In Situ, como una
experiencia vital de relacién en beneficio del grupo y su contexto. A
manera de conclusion, se desencadena una serie de bondades vy
desafios que son visibles mediante el actuar profesional con las familias
en el hogar, reconociendo su territorio; se estimula el fortalecimiento
de los acompafamientos en contexto para ampliar el foco y romper los
limites practicos generados en el consultorio, para agenciar el desarrollo
familiar con los sistemas humanos en su propia vivienda.

Palabras clave: Acompafnamiento; visita familiar; terapia familiar;
intervencion.

Articulo de Reflexion. El escrito reflexivo se deriva de las conversaciones a tres voces acerca de las implicaciones generadas tanto para
los profesionales como para las familias en los movimientos relacionales que se dan a través de la modalidad de acompafiamiento
terapéutico In Situ.
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Acompafamiento terapéutico fuera de los limites del
consultorio: una experiencia vital in situ

Therapeutic accompaniment outside the limits

of consulting room: a life experience in situ

Abstract

This article is proposed in a three-voice conversation, with the objective of
reflecting on family studies for in situ therapeutic accompaniment. The discussion
is given around the place of transformations of mental structures and practices to
agitate change and promote movements in the family system; the possibilities for
action from the in situ as a vital experience of relationship for the benefit of the
group and its context are reviewed. By way of conclusion, a series of benefits
and challenges that are visible through professional action with families at home,
recognizing their territory, is unleashed; the strengthening of accompaniments in
context is stimulated to broaden the focus and break the practical limits generated
in the office to promote family development with human systems in their own
home.

Keywords: Accompaniment; family visits; family therapy; intervention.

Acompanhamento terapéutico fora dos
limites da sala de consultoria: Uma
experiéncia vital in situ

Resumo

Este artigo é proposto em uma conversa a trés vozes, com o objetivo de refletir
sobre os estudos da familia para o acompanhamento terapéutico in situ. A
discussao se da em torno do lugar das transformacdes das estruturas e praticas
mentais para agitar mudangas e promover movimentos no sistema familiar;
sao revisadas as possibilidades de atuacdo do in situ como experiéncia vital de
relacionamento em beneficio do grupo e de seu contexto. A titulo de conclusao,
desencadeia-se uma série de beneficios e desafios que sdo visiveis através da
acao profissional junto das familias no domicilio, reconhecendo o seu territério; o
fortalecimento dos acompanhamentos em contexto é estimulado para ampliar o
foco e romper os limites praticos gerados na sala de consultas a fim de promover
o desenvolvimento familiar com os sistemas humanos no préprio domicilio.

Palavras-chave: Acompanhamento; visitas familiares; terapia familiar;
intervencao.
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1. Introduccion

Adentrarse al mundo familiar desde Ia
articulacion de voces interdisciplinarias que se
preocupan por el vivir relacional de los sistemas
humanos, se convierte en el reto actual; el
paso por diferentes tipos de ambientes en las
dinamicas familiares que rotan entre lo hostil-
violento a lo armdnico-pacifico, no esta exento
a la realidad de grupos que se constituyen hoy y
sobreviven a desafios propios de la modernidad.
A lo que mas se aproximan las familias y se
convierte en una meta para familias rodeadas
por ambientes de excesiva desigualdad, es a
la democratizacién de las relaciones familiares.

Encontrar la sincronia en el marco de la
interaccion, toma lugar cuando se valida
los aportes de cada integrante desde su
individualidad, para mejorar y fortalecer
situaciones hostiles (Schmukler, 2013); se
entiende estos momentos como posibilidades
para el cambio, una labor permeada por las
experiencias. Lograr este objetivo no significa
andar por un camino lineal y romantico,
sino que atraviesa momentos ascendentes
y descendentes que muestran la forma
de agenciar la realidad; implica reconocer
naturalmente la diversidad y complejidad
que traen las familias al mundo académico y
cientifico y, con ello, sus dindamicas (Gimeno,
1999).

Si bien existen disciplinas que se preocupan
constantemente por el mundo familiar, éstas
traen consigo formas y métodos de abordar
las situaciones que las anteceden y de hallar
la importancia de visibilizar la manera en que
existen alternativas de intervenir las relaciones
familiares en escenarios que dinamizan el
cambio en constante interaccién con otros. El
escrito reflexiona frente a las intervenciones
en consultorios, centros de trabajo y grupos
comunitarios para promover la modalidad de
visita familiar (una experiencia In Situ), como
alternativa de desarrollo para las familias.

Precisado lo anterior, la intencidn de reflexionar
frente al tema se hace con el fin de mostrar
como el acompanamiento terapéutico in situ es
una estrategia para las familias y parejas, que
permite incidir positivamente en la dinamica
de los sistemas desde el contexto interaccional
que atafe su realidad. Asi las cosas, se trata
de desarrollar en tres acapites, las principales
reflexiones en torno a los acompafiamientos
realizados por los autores a la fecha en la que
han utilizado la visita familiar como estrategia
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y experiencia significativa de cambio con las
familias.

Inicialmente, el intento por la deconstruccion
del modelo terapéutico tradicional es una
transicién a los desafios de la sociedad, que les
da apertura a los nuevos modelos preocupados
por el cambio in situ, con profesionales que se
mueven de sus limites de trabajo, consultorios
o centros de atencién, para comprender y
entender nuevas voces, narrativas e historias.

Acto seguido, se muestra algunos principios y
bondades del acompanamiento terapéutico in
situ, como una opcidén para gestar cambiosenlas
familias y, finalmente, se deja algunos desafios
y retos encontrados por los profesionales, para
el acompafamiento en su contexto, comunidad,
barrio y realidad, consideradas fronteras en la
relacion terapéutica, para agenciar acciones de
cambio.

La idea principal es que se proponga el
acompafiamiento terapéutico in situ como una
alternativa de los terapeutas familiares para
movilizar el sistema en contexto y, mediante
la observacion de los movimientos de cada
grupo, se pueda generar intervenciones mas
enfocadas a la realidad familiar, a la agenda y
proyecto de vida, con un terapeuta que sale de
los limites del consultorio y hace provocaciones
a las estructuras inflexibles (Ceberio 2021).

Un primer tamizaje epistémico de |la
conversacion  interdisciplinar de forma
sincrdnica, critica y académica que surge de la
accion-reflexidon a proposito del lugar de lo In
Situ con las familias, se desarrolla en la Tabla 1,
compuesta por tres vifietas: la primera, titulada
Referenciacion, alude al afio de la publicacion;
la segunda, Textualizacién, hace referencia a
la cita textual extraida del articulo cientifico vy,
la tercera y ultima, descrita como Reflexion In
Situ, aparece como la voz interpretante de los
autores del presente articulo:

Alexander Ospina-Garcia
Alexander Rodriguez-Bustamante
Gloria Maria Lopez-Arboleda



- diciembre 2021 Rev. Criterios - pp. 140-149

Revista Criterios - 28 (2) ju

Universidad Matiana, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia.

Tabla 1
Cuadro explicativo

Acompafamiento terapéutico fuera de los limites del
consultorio: una experiencia vital in situ

Referenciacion

Textualizacion

Reflexion In Situ

Barreto y Yanguma
(2015)

Intervenir las situaciones, historias
y dilemas que afectan la calidad
de vida de las personas, bajo un
presupuesto de prevencién, es un
ejercicio que invitd a los profesionales
del proceso a centrar su quehacer en
una perspectiva paradigmatica sobre
la cual comprendieron, organizaron e
interactuaron con las familias.

Por lo tanto, este segmento estd
dedicado a evidenciar los principios del
paradigma sistémico-construccionista
complejo, que orientaron la labor
de los profesionales vinculados al
proyecto (p. 93).

La expectativa de toda intervencién
es la transformacién y ello implica la
relacion, la conversacién, la asociacién
de las voces, los relatos y las historias.
Las perspectivas de cambio centran su
atencién no solo en el cambio unanime
sino en la accidn permanente de
quien se apresta a establecer nuevas
rutinas, nuevos trabajos personales,
que generaran cambios en si mismo y
en aquellos con los que tiene contacto
permanente; el vinculo se convierte en
fundamento protagdnico para sery estar
en la accién del proyecto de cambio.

Fuentes-Pelaez,
Amords, Mateos,
Balsells y Violant
(2013)

In general, it is agreed that,
maintaining family visits during the
foster period has a positive impact on
children (Cantos, Gries, & Slis, 1997;
Colon, 1997; Hess, 1998; Sanchirico
& Jablonka, 2000).

“Colon (1997) found that the visits
help build self-esteem and healthy
emotional development” (p. 350).

En las visitas familiares se establece
vinculos y relaciones, toda vez que el
contacto con la familia implica un nuevo
didlogo, una nueva historia, un nuevo
relato, que ayuda a reencauzar la accién
problémica e implica un nuevo cambio
transformativo en la vida del consultante
y del o los profesionales.

Barrachina y Murillo
(2007)

En las relaciones familiares, tras la
separacion y/o divorcio, uno de los
aspectos que mas conflicto genera, es
el régimen de visitas y comunicaciones
de los hijos con sus progenitores y la
familia extensa.

Por ello, el punto de encuentro se
constituye como una alternativa
al conflicto que, ante todo, intenta
preservarlaintegridad fisica y afectivo-
emocional del menor. Este recurso
social persigue proteger al menor
de un conflicto que no le pertenece
y puede repercutir negativamente
en su desarrollo madurativo y en la
formacion de su identidad. (p. 300)

Es bien sabido que la comunicacion es un
proceso social de significados, en donde
estan implicitos valores y creencias
de las personas. Toda comunicacion
implica un compromiso y, por ende, la
comunicacién define la forma como nos
relacionamos. Quien le da el significado
a la comunidad, es el que oye; no el
que habla; nosotros no siempre somos
conscientes de eso y por ello, la primera
afirmacidn es que todo es comunicacion
y no es posible no comunicar.

Si toda accidon tiene un significado,
éste depende del tiempo del espacio y
de la relacion en la cual estamos; se le
denomina contexto de la comunicacion
importante y vital en las relaciones
familiares y, por supuesto, en las visitas
familiares.
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Hughes, Peterson,
Clucas, Rowe, Fan,
Dooley, Steffensmeier,
Wang, Bao y
Goodman

(2019).

Home-visiting programs, as implied
by their name, are delivered in
families’” homes for a number of
reasons. First, families tend to be
most comfortable in their own homes,
and trusting relationships among the
home visitor and family members
are the foundation of home-visiting
programs. (Korfmacher et al., 2008,

La entrevista en domicilio es una
estrategia que va mas alla de la simple
accién de recoger informacion. Se trata
no solo de un medio para observar el
comportamiento y las reacciones de la
familia en su propio entorno, sino que
ademas promueve cambios en la misma,
frente a situaciones que le son molestas
e incdmodas en su cotidianidad.

En otras palabras, la entrevista se utiliza
no solo para recoger informacién, sino

p. 334)

gue ademas motiva, orienta, ensefna
y ayuda a las familias a poner de
manifiesto lo que les estda ocurriendo
en ese momento y lo que les gustaria
modificar o cambiar.

As fathers are more prone to get
involved when the child’s mother is
an active participant in the program
2004),
program involvement could influence
program engagement.

Sierau, Brand y

Jungmann (2012) (McAllister et al.,

paternal
490)

Padres, madres y adultos significativos
son protagonistas activos en el proceso
de las visitas familiares; maternar y
paternar implica, sin lugar a dudas,
una singularidad; pero, a la vez, una
pluralidad, en tanto que los nifios, las
nifas y los adolescentes sienten que
padres y madres, al estar involucrados,
se hacen importantes y fundamentales
en el proceso de transformacion;
este involucramiento implica que las
influencias de los padres y las madres
sean un refuerzo positivo en la vida
familiar.

maternal

(p.

Otros antecedentes frente al tema, en las voces
de Torres y Zapata (2002), Rodriguez (2004)
y Echeverria (2002), argumentan de manera
coincidente, cdmo la experiencia psicosocial
por las que pasan los grupos familiares en
ambientes no institucionalizados potencian
claramente, otras formas de vincularse entre
el sistema familiar, con el logro de la cohesion
y la internalizacién de sus preguntas y en torno
a los sucesos que los atraviesan como familia.

De la Tabla 1, cuadro explicativo introductorio,
devienen tres In Situ, los cuales enmarcan con
potenciala centralidad que aparece en el espacio
terapéutico en clave de acompafamiento, asi:

1. Familia y familias: subsistemas que
mutan y transitan a la transformacion.

2. La visita familiar y su efecto
terapéutico: un tercero que acompana
en la transformacion.

3. Quien acompana: las nuevas
conversaciones en los nuevos tiempos.

2. Discusion

2.1 Nuevas voces con otras historias

Parainiciaresteacapite, esnecesariorealizaruna
mirada hacia el modelo terapéutico tradicional,
que estd basado en la intervencion situada
en el problema, la pregunta por el problema,
el problema que le genera al terapeuta vy, el
intento por responder al problema que trae
consigo la familia; es decir, esta enfocado en la
terapia estructural y basada en los problemas
(Ponce y Pinto, 2020); ademads, ubicado en
un espacio y contexto de consultorio, aqui
el terapeuta propicia formas para mejorar la
relacibn mediante un imaginario estructural
funcionalista del sistema (Minuchin y Fishman,
2004). Alli se busca identificar qué y quién falla
y como se debe corregir, en busca de cambios
que ayuden al sistema a salir de un bucle
problémico.

Ensuma, setiene en cuenta el lugar ocupado por
los terapeutas, quienes esperan que la familia
se desplace hacia el consultorio, conservando
la expectativa de la historia que llega por la
puerta; en ocasiones, se convierte en una
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historia mas del dia, del esfuerzo limitado;
se precisa un desplazamiento fisico que le dé
contexto, texto y pretexto (Parra, 2003).

Poder pensar este ejercicio motiva un
replanteamiento de los niveles de intervencion
indicados por Salazar de la Cruz y Jurado-Vega
(2013), para ubicar la intervencidn planificada
y la terapia familiar, como una opcién alterna a
los acompafamientos familiares. La propuesta
se reduce a unir estos dos niveles para pensar
en el acompafiamiento terapéutico in situ, ya
gue es una expresién latina que significa ‘en el
lugar’.

Si bien la expresion hace parte de un ejercicio
pedagdgico propio de los docentes, también
se acufia al momento en que se genera
acompanamientos a familias que requieren
mejorar o potenciar situaciones de vida.
Ademads, esta expresién se encuentra bajo
la premisa de formacion situada; es decir,
delimitada a unas condiciones de la practica del
hacer cotidiano. Esta modalidad de formacion
ha tenido importantes desarrollos, pues se
convirtid en un ejercicio dialdégico entre las
personas que intervienen (Caicedo, 2015).

Vale la pena reflexionar frente a équé pasa con
las familias de la zona rural?, écuando pueden
asistir a un proceso de acompanamiento
terapéutico?, équé debe suceder para que
alguna institucion las remita donde wun
terapeuta o profesional en intervencion? Aqui
se hace evidente la brecha econémica, familiar,
social y comunitaria para el acceso a servicios
de terapia; en algunos casos, se visibiliza en las
remisiones institucionalizadas de las familias
rurales que identifican practicas hostiles por
un agente externo al sistema -docente, gestor
social, psicopedagogo, auxiliar pedagdgico,
vecinos, entre otros-. Siendo asi, se piensa
que el ejercicio de intervencién y de terapia
es sesgado por factores politicos, sociales,
culturales y econémicos.

La necesidad se hace evidente cuando
se empieza a pensar en las familias en
contexto, en el lugar; familias que requieren
de acompafiamiento por profesionales, con
la capacidad de leer la realidad y que se
desplacen hacia su sitio. La propuesta de los
acompafamientos terapéuticos in situ, consiste
en que el terapeuta rompa sus limites y se
movilice hacia la comunidad, para que pueda
realizar un ejercicio de reconocimiento de la
realidad familiar rural o urbana y hacer frente
a lo que se le presente.

Acompafamiento terapéutico fuera de los limites del
consultorio: una experiencia vital in situ

Ademas, la propuesta se extiende al nombre
del lugar donde el terapeuta realiza sus
intervenciones, mas abierta y relacional,
para que las familias puedan llegar a trabajar
en si mismas, en su crecimiento y cambio;
por ejemplo, el Centro de Acompafiamiento
Familiar (CAF), permite reconocer diferentes
ejercicios de acompafiamiento para que los
sistemas se permitan agenciar el cambio de
una manera mucho mas auténoma, dindmica
y natural, saliendo del imaginario terapeuta-
paciente; el significado y sentido que le damos
a lo que decimos genera un cambio en la vida,
pues el lenguaje crea realidades (White vy
Epston, 1993).

2.2 Principialistica del acompafiamiento
terapéutico in situ

A partir de la reflexion generada hasta el
momento, vale la pena pensar un proceso de
acompafiamiento familiar que una, vincule,
permita ser y genere cambios con cada
integrante, naturalmente desde el Ilugar
ocupado en la familia. En palabras de Herrera
(2010), hay que modificar el significado implicito
que tienen las palabras ‘rol’ y ‘funcion’ en la
dindmica familiar, para pasar de paradigma y
ser consiente del lugar parental ocupado por
cada integrante. Es por esto que se podria
pensar el acompafiamiento terapéutico in
situ, como una forma distinta de permitirse
como profesional, ser y estar con los grupos
familiares, para la promocion de acciones que
transformen la vida.

Pensar un terapeuta por fuera de los limites de
su consultorio y con ello toda la dinamica que
trae consigo (Ceberio, 2020), es una alternativa
de intervencion donde se reconoce a la familia
en su contexto y realidad, en su historia y
narrativa, en su pura dindmica relacional; es
la oportunidad misma que tiene el profesional
de palpar la vida intima de la familia, con un
lente mas amplio del contexto y asi, brindarle
un espacio de mejora.

Permite reflexionar y fortalecer el Self del
terapeuta, como una exploracién y un
reconocimiento del si mismo (Rodriguez,
Pérez, Bedoya y Herrera, 2019). Terapeutas y
profesionales que ven mas alla de su consultorio,
son quienes reconocen la capacidad de agenciar
el cambio, en tanto ponen a disposicién la
relacién ser-estar, con otro sistema que los
invita a realizar movimientos a partir de la
historia narrada.
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A continuacion, se presenta diez situaciones
In Situ de la propuesta del acompafiamiento
terapéutico, que permiten pensar de manera
circular, un sistema familiar auténomo
que cambia por naturaleza (movimientos
autéonomos familiares):

1. Parte de la base que, las familias cuentan
con capacidades, fortalezas, recursos vy,
principalmente bondades, como aporte
al proceso de acompafiamiento y cambio.

2. Estd centrada en las soluciones
intentadas y las acciones de hacer
distinto, a partir de la individualidad de
cada integrante del grupo familiar.

3. Es interaccional, ya que se piensa la
relacion familiar desde los principios
de la circularidad (Boscolo, Bertrando y
Galvez, s.f.; Selvini, 1985 y Satir, 1985)
e intenta desligarse de la linealidad de
los procesos.

4. Las preguntas estan ubicadas en las
capacidades, posibilidades y formas
de salir adelante, sin atascarse en el
problema o situacién limitante, pues
la pregunta por el problema dificulta
visibilizar alternativas para el cambio.

5. EI profesional reconoce que cada
integrante de la familia omite historias
dificiles, para salir favorecido ante la
primera sesion. No dice mentiras; solo
omite partes de la historia de la vida
familiar, para no sentirse menos que los
demads y mostrar su mejor cara.

6. Hace lo posible por no centrar su mirada
en el problema y en la demanda de uno
u otro integrante; genera un movimiento
del foco de acompafiamiento mediante
preguntas reflexivas.

7. EI encuadre se sigue realizando en
la visita familiar, como una forma de
mostrar la rigurosidad del proceso y los
limites que se debe tener para no tocar
la subjetividad de algun integrante que
se encuentre en el hogar.

8. La duracion del acompafiamiento
es variable, segun lo considere el
profesional, asumiendo las dinamicas
del contexto que se le presenten, como
estrategias para el éxito del proceso. La
cronologia es atemporal; cada familia
deviene su tiempo y su momento.

9. Las herramientas y técnicas utilizadas
en el acompafiamiento seran

Acompafamiento terapéutico fuera de los limites del
consultorio: una experiencia vital in situ

responsabilidad del terapeuta, en tanto
considera favorable el contexto para su
uso. Las familias traen en si mismas,
metodologias ‘sin nombre’ pero que, en
el hacer, funcionan en la conversacion y

la accion.

10.El cierre del acompafamiento debe
respetar la realidad familiar y su
contexto; no puede sugerir que la

familia se acople al lugar que ocupa el
profesional en la familia, sino que se
debe promover un cierre personal para
cada familia. La diada dialogante genera
el momento para despedir el proceso de
cada sistema y subsistema en la familia.

Las fortalezas de realizar un acompafiamiento
terapéutico in situ a un grupo familiar, es que
el terapeuta explora nuevos escenarios, para
vivir en una realidad familiar mas alla de
cuatro paredes. Ese desplazamiento le permite
reconocer un contexto previo para la realizaciéon
sistémica del acompafamiento; puede utilizar
las técnicas y herramientas que considere
necesarias, en pro de la situacién motivo de
actuacion vy, en beneficio del proceso. Permite
flexibilizar los tiempos del acompafamiento
de acuerdo con las necesidades familiares,
su dindmica, contexto y disposicion; realizar
un cierre personalizado que le brinde sentido
y lugar a la familia, como principal agente de
cambio en su desarrollo. Existe una modificacion
constante en el Self del terapeuta, cuando
visita mas familias y reconoce mas contextos.

2.3 De los desafios del terapeuta a las
familias que agencian el cambio

Este acapite se presenta como un paso a seguir
para futuros trabajos, en cuanto se muestra
los desafios que tiene lo in situ, ya sea para
el terapeuta o las familias. Los desafios o
limites en los acompafiamientos familiares son
naturales en cada proceso, pues la dinamica
misma de las relaciones y las interacciones
genera fronteras que movilizan al profesional
a remitir, sustituir o continuar con el proceso.

Por un lado, los limites seran reconocidos como
todas aquellas barreras que obstaculizan el
proceso de agenciar el cambio; son fronteras
que encuentran las familias y los terapeutas,
para continuar con el proceso, por un lado; y
por otro, los desafios seran aquellos retos en el
proceso, que pueden ser superados mediante
la implementacién de estrategias pedagdgicas
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o de intervencion que favorezcan el proceso
de cambio auténomo de las familias (Gimeno,
1999).

En los procesos que llevan las familias, siempre
se va a encontrar limites y desafios; la capacidad
profesional permitira sortear estos obstaculos
para poder acompafiar adecuadamente a los
grupos familiares y, para eso, el reconocimiento
en contexto favorece este trabajo, en tanto las
estrategias parten de la realidad individual; en
ocasiones, mediante la relacidon terapéutica,
las mismas familias generan propuestas v,
ello motiva a modificar el sistema de manera
natural y reflexiva.

Las familias que acuden a los profesionales para
poder gestar unos cambios en el sistema, toman
en ese instante una decisién y el terapeuta que
muta de su territorio espacio-temporal para
acudir al llamado, rompe el paradigma de la
atencion situada en consultorio; alli, uno de
los limitantes que se evidencia, es la falta de
constancia que algunas familias tienen en el
proceso y el compromiso con el que asumen
su ejercicio de cambio al interior del espacio
familiar: la casa.

Ademas, los factores econédmicos siempre han
sido limitantes para los seres humanos que
requieren ayuda y no la pueden conseguir,
por lo cual, este factor serd determinante
para algunas familias, en su continuidad del
proceso de acompafamiento. Otra limitante
es la falta de reconocimiento de la importancia
de la inversidon en salud mental; alun existen
vacios para reconocer que la salud mental
transversaliza la salud fisica y, por consiguiente,
requiere de una inversién en tiempo, dinero y
reconocimiento.

En sintesis, cada persona cuenta con un
proceso subjetivo que hace parte de su
personalidad, de su universo singulary a la vez
plural, por lo cual se contempla la posibilidad
de que exista poco agrado al estilo terapéutico
y ello genere la interrupcion de los procesos
de acompafiamiento. Cabe resaltar que éste
ultimo, a veces, suele estar basado en los
acontecimientos que se den al interior del hogar
mediante el proceso; una palabra mal dicha, la
expresion corporal del profesional, la falta de
atencion a la historia contada por la familia,
entre otros elementos, suelen desenganchar a
alguien de la familia del proceso y ello genera
su interrupcion.

Como desafios para el proceso de
acompafiamiento terapéutico in situ, se observa
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la disposicidon que los terapeutas tengan para
sobrepasar los limites del consultorio, con toda
la dindmica que esto atafie, en beneficio del
proceso para el cambio, ademas de reconocer
la importancia que tienen los movimientos que
se genera en el contexto de las familias, las
capacidades de cada integrante para aportar al
proceso vy, el lugar ocupado.

Es esencial que los terapeutas se sigan retando
a si mismos, a sobrepasar los limites internos
y externos, en beneficio de las familias y, se
atrevan a escribir sobre lo que ello genera. No
es lo mismo invitar a la conversacién a algun
integrante del sistema que no se halla en el
espacio terapéutico, a hacerle el llamado en
el hogar, donde se siente comodo e interactua
cotidianamente.

3. Conclusiones

Al llegar a este punto, vale la pena pensar
en la siguiente idea-fuerza: para generar
un acompafamiento terapéutico in situ son
necesarias, al menos, tres caracteristicas:

1. Se debe hacer un esfuerzo consciente,
orientado a la comprensién de las voces
de cada uno de los integrantes que
componen el sistema familiar.

2. Realizar una acentuacién que implique
ser y estar con el otro, con el propdsito
de alcanzar la claridad con sentido, para
comprenderse.

3. El amor (Lopez, 2020), como el eje que
permite un movimiento multicausal en
la intervencién, que genera acciones
concretas en ellos, entre ellos y con el
profesional.

Lo anterior muestra las bondades y desafios
del ejercicio para agenciar el cambio con los
grupos familiares. En la modalidad de visita
familiar, los cambios no son de las familias
sino con las familias, por lo que, este juego
de lenguaje semantico, permite involucrar al
terapeuta como parte del sistema en contexto
y movilizar la dindmica relacional.

Este proyecto conversacional que teje el
profesional con el grupo familiar, genera
cohesion y relacionamientos con objetivos
transformacionales, en beneficio individual y
colectivo, para descifrar y posibilitar nuevas
comprensiones para la intervencién (Lépez-
Arboleda, Rodriguez-Bustamante y Herrera-
Saray, 2020) y la aplicacion.
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Hay que reconocer que la visita familiar esta
considerada como una estrategia que algunas
disciplinas utilizan para promover cambios con
los grupos familiares (Restrepo y Cebotarey,
1996); es fundamental que los terapeutas
puedan visibilizar también esta modalidad,
como una opcidn viable para los procesos
de acompanamiento. En este sentido, lo que
propone este escrito es una apuesta situada en
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alma familiar, asunto sin el cual, la visita familiar
in situ, no seria una posibilidad alcanzable.
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