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1. Presentacion.

El presente trabajo tiene como fin evidenciar la practica realizada en el Centro De Atencion
Preventiva (En adelante CAP SHEKINAH). Por lo tanto el trabajo esta dirigido a mostrar de

manera sistematica su desarrollo.

Se iniciara hablando sobre la necesidad identificada y su pertinencia para el CAP SHEKINAH.
De este modo se va evidenciar que aspectos fueron influyentes para identificar la necesidad y para
el desarrollo de las intervenciones individuales y familiares, que tenian como fin provocar interés
en los adolescentes por construir un proyecto de vida. En consecuencia de lo anterior se observa la
pertinencia de contar el paso a paso de la experiencia como practicante de psicologia en el CAP

SHEKINAH.

En el presente ejercicio de sistematizacidn se van a presentar, los métodos que se utilizaron en
el disefio de un protocolo de intervencion, para el trabajo sobre proyecto de vida con los
adolescentes del CAP SHEKINAH. Asi mismo, se van a evidenciar los aprendizajes cognitivos,

emocionales y pragmaticos de la experiencia como practicante de Psicologia.

Por otra parte el presente trabajo buscara constatar la pertinencia de trabajar con los
adolescentes, sobre la construccion de proyecto de vida. A través de la intervencion individual y
familiar; bajo los fundamentos tedricos de la terapia narrativa de David Epston y Michael White
(1993). Por lo tanto se expondran los supuestos teoricos, la metodologia, los resultados y los

analisis criticos que desarrollé a través de la experiencia en el CAP SHEKINAH.



2. Justificacion.

El presente trabajo tiene como objetivo principal, evidenciar el proceso que se realiz6 en
la practica profesional, con los nifios y nifias del CENTRO DE ATENCION PREVENTIVA
SHEKINAH, en el que se identifico, la necesidad de fortalecer el proyecto de vida en los
adolescentes del CAP. Las observaciones que se realizaron durante el primer periodo de practica
profesional en la institucion, reflejaron que los participantes no presentaban interés frente a la
construccidn del proyecto de vida y en algunos casos no tenian conocimiento sobre la consolidacion

de las metas que se proponian frente al mismo.

El proceso de observacién e identificacion de la necesidad se orientd bajo la revision de los
informes mensuales, de los platines (formatos institucionales) y de los relatos de los adolescentes
en las valoraciones iniciales realizados por el area de psicologia: “ no me interesa pensar en nada
del futuro lo unico que sé es que uno tiene que vivir la vida y ya” “ no me interesa estudiar eso

’

no sirve para nada y pues para que pensar en algo que no ha pasado” “no sé como empezar hacer
lo que quiero” “Pues antes pensaba hacer parte, de las fuerzas militares, como un tio, pero ach

ya no me interesa, uno no puede, uno no tiene como” ““ yo quisiera estudiar arquitectura, pero uno

no puede, No ve que uno es pobre y uno plata de donde”.

Por lo anterior se buscaba que el proyecto emprendido desde la practica profesional contribuyera
a la construccion del proyecto de vida de los adolescentes. A partir del fortalecimiento, de sus

recursos y de sus habilidades personales, con el fin de ayudar al adolescente a ser capaz de



reflexionar, de decidir y de asumir la manera en que construye su proyecto de vida. El proceso de
intervencion emprendido con los adolescentes participantes se fundamentd bajo el principio
misional de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, (2016) esta dirigido al “compromiso
por el desarrollo humano y social” (seccion de misidon universitaria, parr 1.), debido a que las
intervenciones individuales y familiares desde el area de psicologia, se realizaban con el fin de
promover el desarrollo de los adolescentes frente al reconocimiento de capacidades que

promovieron su proyecto de vida.

Asi mismo, el planteamiento del proceso de intervencion, frente a la necesidad identificada
respondid a los lineamientos de la ASOCIACION CRISTIANA DE JOVENES (en adelante ACJ)
y al CAP SHEKINAH frente a los cuales se sefiala “Disefiar e implementar acciones orientadoras,
enfocadas en la construccion de un proyecto de vida relacionado con los intereses y necesidades

de los ninos, nifias, adolescentes y sus familias” (ACJ-YMCA, 2015, pag. 10).

Para este fin, se trabajo en el disefio de un protocolo de intervencion en proyecto de vida de los
adolescentes pertenecientes al CAP SHEKINAH. El cual se fundamentd a través de posturas
tedricas de la psicologia clinica desde un enfoque sistémico. Esto con el objetivo de investigar y
reconocer aspectos individuales y familiares del adolescente, que le provocaban comportamientos

y actitudes de poco interés por pensar y construir su proyecto de vida.

Por lo tanto se observaron a los sistemas familiares de los adolescentes, por medio de entrevistas
iniciales y del analisis de los relatos que las familias generaban en las intervenciones realizadas
anteriormente desde el &rea de psicologia del CAP SHEKINAH. En consecuencia de lo anterior
los sistemas familiares evidenciaron gran influencia en la ejecucion o no del proyecto de vida de
los Adolescentes. Ya que las experiencias histdricas de la vida de los sistemas familiares, han

generado relatos dominantes en los cuales el proyecto de vida no hace hincapié en la vida de los



adolescentes participantes y de este mismo modo interiorizaban en el adolescente el mismo intereés.

De acuerdo a lo anterior se tuvo presente de qué manera se han desarrollado las historias del
adolescente participante, a nivel familiar, a nivel educativo y a nivel social. “Puesto que todos
los relatos tienen un comienzo (o historia), un medio (o presente) y un fin (o futuro), la
interpretacion de los eventos actuales esta tan determinada por el pasado como moldeada por el
futuro.”(Epston D & White M. 1993.p 28). Por lo anterior, se observo la influencia que tienen las
historias construidas por el adolescente, en su falta de interés por pensar en un proyecto de vida.
Por esta razén era importante que las intervenciones realizadas tuvieran como énfasis reescribir
las historias del adolescente, con el fin de provocar interés en la construccion de metas y objetivos

a corto, mediano y largo plazo.

De acuerdo a la observacién de las necesidades del CAP. Fue pertinente, que el protocolo
de intervencién fuera disefiado con el fin de aportar herramientas y estrategias de intervencion, al
area de psicologia del CAP SHEKINAH fundamentando las intervenciones de proyecto de vida,
con base a la intervencion individual y familiar, desde un enfoque sistémico el cual responde a
los objetivos de la institucion y a la necesidad identificada. Y de la misma manera poder aportar
desde el campo de la psicologia en el bienestar y la calidad de vida de los adolescentes y sus
sistemas familiares. A través de intervenciones psicoldgicas que reescriban sus historias en cuanto

al interés por construir su proyecto de vida.



3. Descripcion del Contexto y estado inicial.

El hogar SHEKINAH se encuentra ubicado en el barrio el Claret de la localidad de Tunjuelito,
el cual opera en modalidad de externado, lo que implica que los participantes (nifios, nifias y
adolescentes, entre los 6 y 18 afios de edad), solo asisten en media jornada. Los objetivos de la
institucion se centran en el restablecimiento y la garantia de derechos de los participantes asi, como
la ejecucion de diferentes acciones para brindar alternativas de convivencia y proyeccion familiar
(ACJ-YMCA 2016). La poblacion atendida se encuentra entre los 80 participantes, quienes en su

mayoria pertenecen a los estratos 1, 2 y 3.

La poblacion hace parte de un contexto en el que se presentan problematicas como el consumo
de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar y el pandillismo. Asi mismo, una caracteristica
comun en las familias que se atienden en la institucién, se relaciona con la edad de las progenitoras;
quienes en su mayoria son mujeres jovenes que se encuentran entre los 17 y los 35 afios de edad,
reflejando una problematica comun respecto al embarazo a temprana edad, de esta manera se
identifica como problematica el rol activo de la figura femenina en los sistemas familiares (madres
cabeza de familia) , mientras que la figura masculina ejerce un rol pasivo con relacion al
establecimiento de estilos y pautas de crianza; en algunos casos se ve la ausencia del padre frente

al cuidado y proteccion de los hijos.

Teniendo en cuenta la complejidad de las problemaéticas que se presentan en la poblacion que
atiende el CAP SHEKINAH, las intervenciones que se realizan buscan atencion individual y
familiar, estas intervenciones se realizan desde una perspectiva interdisciplinaria en las que

participan profesionales del area de Psicologia, el area de Trabajo Social y el area de



Psicopedagogia. Los procesos de intervencion se orientan con el objetivo de trabajar sobre las

dificultades o problematicas identificadas en los participantes.

Las intervenciones que se construyen desde el area de psicologia buscan evaluar e intervenir
sobre la dinamica familiar, el refuerzo educativo, y la identificacion de redes de apoyo dentro y
fuera del hogar. De esta forma, los planes propuestos desde el plan de atencion se centra en
observar, en reflexionar y en intervenir las dificultades identificadas y de esta manera aportar

en el bienestar personal de los nifios(a) y adolescentes del CAP SHEKINAH.

Por lo tanto el CAP SHEKINAH funciona como un centro de proteccion, que busca atender
las necesidades bésicas, de alimentacion, de salud y de las dificultades personales o sociales que
presentan los nifios (a) y adolescentes, por tal motivo el area de psicologia tiene como fin intervenir
a través de estrategias que permitan el reconocimiento y la comprension de dificultades,

individuales, y familiares que impactan negativamente el desarrollo del nifio.

De acuerdo a lo anterior se realizd un ejercicio de observacion con el fin de identificar las
necesidades de los nifios(a) y adolescentes pertenecientes al CAP SHEKINAH, dicha observacion
se desarroll6 en la primera etapa de la practica profesional, la cual se implementé a través de
diarios de campo y del analisis de instrumentos utilizados en el CAP SHEKINAH. Con el fin de
reconocer el contexto, su poblacién y los factores de riesgo que la misma presentaba, asi mismo
se emplearon entrevistas a los profesionales de la institucion donde las preguntas referentes eran
acerca de como ellos percibian la dinamica del equipo psicosocial y de las problematicas que los
nifios (a) y adolescentes enfrentan diariamente, en sus vidas. En consecuencia se disefiaron
estrategias que actuaran a favor de disminuir situaciones o factores de riesgo para los participantes

del CAP SHEKINAH. Por tal motivo se analizaron los siguientes resultados:



e AREA DE PSICOLOGIA: Fortalecer el proyecto de vida en los
adolescentes y disefiar un protocolo que guie el proceso del mismo.

e AREA DE TRABAJO SOCIAL: Fortalecer el proyecto de vida en los
adolescentes y el trabajo interdisciplinario

e AREA DE PSICOPEDAGOGIA: fortalecer el proyecto de vida de los
adolescentes y generar capacitaciones a los docentes en el manejo de dificultades
en los estudiantes.

Los relatos de los adolescentes que se obtuvieron a través de los seguimientos mensuales y en

las valoraciones iniciales fueron las siguientes.

«

‘no me interesa pensar en nada del futuro lo unico que sé es que uno tiene que vivir la vida
yya” “nome interesa estudiar eso no sirve para nada y pues para que pensar en algo que no ha
pasado” “no sé como empezar hacer lo que quiero” “Pues antes pensaba hacer parte, de las

fuerzas militares, como un tio, pero ach ya no me interesa, uno no puede, uno no tiene como” “ yo

quisiera estudiar arquitectura, pero uno no puede, no ve que uno es pobre y uno plata de donde”.

La observacion realizada a los relatos de los adolescentes, las entrevistas al equipo
psicosocial, la revision de seguimientos mensuales y las valoraciones iniciales, evidencian la
necesidad de realizar intervenciones que generen en el adolescente interés por construir o
fortalecer su proyecto de vida. Por lo tanto se disefié un protocolo de intervencion psicoldgica que
dividia el proceso psicoterapéutico en 2 intervenciones individuales y 3 familiares; el cual se le
realizaba a los adolescentes participantes, que en su mayoria se encuentran entre 13y 17 afios de

edad.

La necesidad que se identificé en el proceso de la practica profesional se enfocd a generar

intervenciones tanto individuales como familiares; que los relatos de los adolescentes evidenciaban
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poco conocimiento sobre la consolidacion de un proyecto de vida y de la poca participacion de la
familia como red de apoyo para el mismo fin, por lo tanto se observa la necesidad de generar
intervencion familiar debido a que es el sistema primario que influye en la construccién de una
identidad soélida y determina parte de los comportamientos del nifio por medio de las creencias e

imaginarios que interiorizan a través de sus experiencias.

De este modo es pertinente pensar que el desarrollo de la persona cuenta con la participacion
de factores influyentes que tienen los sistemas sociales y familiares en el comportamiento del
adolescente, como la manera de vestir, de actuar y de pensar. Por lo tanto el proceso fue dirigido
a partir de supuestos de la teoria de los sistemas con el fin de evaluar y entender las relaciones que
el sistema presentaba y de este modo poder fortalecer y aportar como practicante en psicologia

herramientas para la consolidacion del proyecto de vida de los adolescentes del CAP SHEKINAH,

Por otro lado se buscaba contribuir desde el area de psicologia al objetivo del CAP, de “Disefiar
e implementar acciones orientadoras, enfocadas en la construccion de un proyecto de vida
relacionado con los intereses y necesidades de los nifios, nifias adolescentes y sus familias.”(ACJ-
YMCA 2016, pag. 10). Por medio del protocolo de intervencion ya que como herramienta aportaria
a los profesionales lineamientos de intervencion en la consolidacion de proyecto de vida en

adolescentes del Cap Shekinah.



11

4. Descripcion de la experiencia y soporte tedrico - metodologico.

El desarrollo de la préactica profesional realizada en el CAP SHEKINAH, evidencio la
necesidad de generar intervenciones individuales y familiares que actuaran a favor de fomentar la
construccidn de un proyecto de vida en los adolescentes del CAP SHEKINAH; Ya que se evidencid
que parte de los adolescentes participantes al CAP no cuentan con el interés de establecer metas en
el transcurso de su vida. Estas observaciones generaron la preocupacion de entender qué
situaciones o experiencias del adolescente lo han llevado a desinteresarse por lograr un desarrollo
personal, laboral, educativo y econémico. A parte no se muestran ser capaces de reconocer con
qué fortalezas cuentan para la realizacién de su proyecto de vida. De acuerdo a esto es importante

tener en cuenta los diferentes aspectos que forman la identidad y los suefios de la persona.

En ese sentido se realizd la busqueda de bases tedricas que sustentan y guian el proceso
interventivo en la construccion de un proyecto de vida en los adolescentes pertenecientes al CAP
SHEKINAH. De esta manera, se tienen en cuenta autores del enfoque narrativo. Debido a que “El
modo narrativo sitla a la persona como protagonista 0 como participante en su propio mundo. Es
un mundo de actos interpretativos, un mundo en el que volver a contar una historia es contar una
historia nueva, un mundo en el que las personas participan con sus semejantes en la «re-escritura,

y por tanto en el moldeado, de sus vidas y relaciones.” (Epston D. White.M 1993.Pag 93)

Aportando desde las bases tedricas narrativas técnicas en la psicoterapia individual y familiar.
Con el fin de dar cuenta del aporte que se da como practicante de psicologia a la institucion, por
medio de la sistematizacion de experiencias. Debido a que esta “trata de un proceso de reflexion
e interpretacion critica sobre la practica y desde la practica, que se realiza con base en la
reconstruccion y ordenamiento de los factores objetivos y subjetivos que han intervenido en esa

experiencia, para extraer aprendizajes y compartirlos.” (Jara.o. 2010, pag. 1) y de este modo poder
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observar como se desarrollo la praxis en el CAP SHEKINAH, y asi poder evidenciar la pertinencia

de las intervenciones psicologicas, sustentadas desde un enfoque narrativo.

Por consiguiente el objetivo principal tenia como fin generar intervenciones individuales y
familiares que actuaran afavor de que el adolescente iniciarala construccion de su proyecto de
vida. Yaque el proyecto de vida de las personas es entendido como un factor importante en la vida
del ser humano. Debido a que “es importante saber que tu desarrollo personal y el compromiso con
tu futuro dependen de diferentes factores que han influido desde mucho antes que tu nacieras; para

que th seas, lo que eres... hasta hoy; y lo que mafiana serds.” (Morlan S. Perez M. 2002. pag 1.).

Las intervenciones estuvieron motivadas en analizar las historias que los adolescentes
generaban a través de relatos construidos por su experiencia. Gracias a que el “el relato tiene la
caracteristica de ser una historia, de tal manera da coherencia a la experiencia vivida, lo cual
permite que nos expliquemos lo que ésta representa o significa para nosotros. Contiene una
secuencia de eventos en tiempo de acuerdo a una trama, permitiendo situar el quién, el como, el

cuando, el donde se desenvuelve esa historia.”(Campillo M. Pag 2)

Por tal motivo las intervenciones se realizaron tanto individual como familiar, ya que se
identificd que el poco interés del adolescente por construir metas a corto, mediano y largo plazo,
era causado por sus relaciones familiares y sociales, debido a que la influencia de estos sistemas,
causaban en el adolescente relatos dominantes que motivaban a no construir su proyecto de vida.
“los relatos dominantes se dan en la medida en que no dejan espacio suficiente para la

representacion de los relatos preferidos por la persona.” (Epston D. White.M 1993.Pag 31)

Por consiguiente se abordd de manera mas compleja la dificultad presentada, a través de la

construccién de un protocolo que guiara al profesional en psicologia en aportar herramientas y
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estrategias de intervencion individual y familiar, que influyeran al adolescente en dar inicio a la

creacion de un proyecto de vida.

Este protocolo se hizo con énfasis en identificar quée relatos del sistema familiar y social,
causaban que el adolescente presentard dicho desinterés, y de la misma manera encontrar en sus
experiencias acontecimientos extraordinarios que generan relatos alternativos, debido a que “Los
relatos estan llenos de lagunas que las personas deben llenar para que sea posible representarlos.
Estas lagunas ponen en marcha la experiencia vivida y la imaginacion de las personas. Con cada
nueva version, las personas reescriben sus vidas. La evolucién vital es similar al proceso de
reescribir, por el que las personas entran en los relatos, se apoderan de ellos y los hacen suyos.” (

Epston D. White.M 1993.Pag 30)

Por tal motivo se tuvo en cuenta la influencia que tenia la familia en el adolescente, por
medio de las relaciones entre subsistemas, lo que determinan que el adolescente construya
historias a través de los relatos que obtiene a través de sus experiencias tanto individuales como
familiares, en relacion con sus padres y hermanos mayores, generando que “sea el significado que
los miembros atribuyen a los hechos lo que determina su comportamiento” (Epston D. White M.

1993. pag 21)

En consecuencia era importante generar hincapié en los microsistemas y macrosistemas, en los
cuales el adolescente participaba, Bronfenbrenner (1988) evidencia los sistemas macrosociales
como influyentes y determinantes en el desarrollo del individuo a través de creencias, prejuicios,

valores y mitos culturales.(Castafieda A. Nifio J. 2002 p 36)

Por consiguiente la intervencién se implementd en los microsistemas de los adolescentes

debido a que este “Tiene que ver con aquellos sistemas con los que se relaciona en la cotidianidad,
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por ejemplo: familia, colegio, amigos, musica y publicidad.” (Castafieda A. Nifo J. 2002 p 34)

De este modo algunas de las intervenciones estaban dirigidas al sistema familiar con el fin de
generar relatos alternativos que incentivaran la participacion y la preocupacion por el futuro del
adolescente. Dado que se evidenciaba que el contexto social y familiar generaba influencia
negativa en los adolescentes, puesto que las localidades a las que pertenecen presentan distintos
factores de riesgo, debido a las problematicas de consumo de sustancias psicoactivas, maltrato
infantil, maltrato de pareja y conductas delincuenciales presentadas dentro y fuera de su sistema

familiar.

Por lo cual era pertinente fortalecer sus redes de apoyo, con el fin de disminuir factores de
riesgo que no le permitian al adolescente participante interesarse en la construccién de su proyecto
de vida, ya que si el adolescente estd inmerso en contextos familiares donde se practica o se
evidencia violencia familiar corre el riesgo de generar y replicar las conductas reflejadas en su

sistema familiar.

A si mismo estos sistemas promueven al adolescente distanciarse de sus deseos, de sus gustos,
y de sus suefios que buscaban cumplir a través del tiempo “En general, los estudios tienden a ser
coincidentes en sefialar que los nifios expuestos a conductas agresivas por parte de sus padres,
tienden a ser mas agresivos con sus cuidadores e iguales, y presentan déficit en su competencia

social (actividades sociales, funcionamiento escolar, participacion social, relacion con iguales).

(Larrain S. 2002. Pag 391)

Por consiguiente el adolescente no se permitia competir y avanzar en el cumplimiento de sus
metas y suefios. Ya que por pertenecer a sistemas familiares en los cuales no era importante el

establecimiento de objetivos, el adolescente no veia conveniente invertir tiempo, en la busqueda
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de estrategias que lo ayudaran a cumplir sus deseos y suefios. En consecuencia de la influencia
que los sistemas poseen en cuanto a la interiorizacion de experiencias en el adolescente, provoca
cambios en la identidad y en su manera de actuar, con respecto a la construccion de su proyecto

de vida.

Ya que como planteaba Burr en 1955 “la identidad y el self se construyen socialmente a partir
de elementos culturales como el lenguaje, las disciplinas cientificas y los discursos ideologicos. La
identidad y el self no corresponden a la naturaleza de cada individuo independiente de su relacion
con otros en un contexto sociocultural especifico, razén por la que este autor enfatiza en la

influencia de las instituciones sociales sobre la identidad de las personas”. (Ospina y Gallo; 2011).

Por lo tanto las relaciones establecidas por el adolescente con su sistema familiar y sistemas
sociales eran influyentes en la construccion de su proyecto de vida, debido a eso se realizé en el
protocolo de intervencion, divisiones donde se propone el desarrollo de actividades que actlen a
favor de mapear acontecimientos extraordinarios que busquen reescribir un nuevo relato en el
adolescente ya que “las personas son ricas en experiencia vivida, y que s6lo una fraccién de esta
experiencia puede relatarse y expresarse en un determinado momento, y en que una gran parte de
la experiencia vivida queda inevitablemente fuera del relato dominante acerca de las vidas y las
relaciones de las personas. Estos aspectos de la experiencia vivida que quedan fuera del relato
dominante constituyen una fuente, llena de riqueza y fertilidad, para la generacion, o regeneracion

de relatos alternativos.” (Epston D. White.M 1993.Pag 32).

Por lo tanto el protocolo de intervencion fue dirigido a establecer relatos alternativos en el
adolescente y su familia. La psicoterapia se realizaba bajo bases tedricas que sustentan técnicas del
paradigma sistémico y del enfoque narrativo. Teniendo en cuenta lo anterior se observé la teoria

general de los sistemas ya que es un “enfoque interdisciplinario y por lo tanto aplicable a cualquier
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sistema tanto natural como artificial.” (Camacho J. 2006.pag 2).

“El objetivo principal de la Teoria General de los Sistemas es descubrir las similitudes o
isomorfismos en las construcciones teoricas de las diferentes disciplinas” (Camacho J. 2006. Pag
2).'Y de esta manera poder identificar como estd siendo afectado el adolescente por las relaciones
de su sistema familiar y de este modo observar de qué manera este influye en la construccion de

un proyecto de vida en el adolescente.

Dado que los elementos que se relacionan entre si y son afectados reciprocamente entre sus
miembros, para “Bertalanffy (1968) definiendo al sistema como un conjunto de elementos que
interactlan entre si, presuponiendo de este modo, la existencia de una interdependencia entre las
partes y la posibilidad de un cambio a través de la reversibilidad de la relacion.” C amacho J.

(2006). Pag 3

De esta manera era importante observar las relaciones del sistema con el fin de entender como
la dindamica familiar afectaba a sus miembros y como generaba en ellos conductas adecuadas e
inadecuadas dentro como fuera del sistema familiar, por el hecho de que son sistemas abiertos por
su intercambio de informacion con otros sistemas o subsistemas, que por ser mas pequefios y estar
dentro de los sistemas mayores, comparten y afectan a los diferentes miembros del sistema familiar

por medio de los componentes de totalidad, retroalimentacion y equifinalidad.

Por tal motivo era pertinente trabajar sobre las relaciones que el adolescente presenta en su vida.

Ya que las experiencias del adolescente son motivadas por sus relaciones generando historias.

Las personas cuentan con gran variedad de historias las cuales construyen de sus competencias,
de sus acciones, de sus deseos, de sus relaciones, de su trabajo, de sus intereses, de sus logros, de

sus fracasos. Y ademas se dan a traves de eventos que ocurren en secuencia a los cuales se les da
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un significado. (Morgan A. (2000). Chapter 1. Parr 2.)

En consecuencia se observo la importancia de reescribir sus historias a través de las distintas
técnicas que buscan externalizar el problema, en la psicoterapia familiar e individual, ya que la
externalizacion “‘es un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar y, a veces, a
personificar, los problemas que las oprimen. En este proceso, el problema se convierte en una
entidad separada, externa por tanto a la persona o a la relacion a la que se atribuia. Los problemas
considerados inherentes y las cualidades relativamente fijas que se atribuyen a personas o

relaciones se hacen asi menos constantes y restrictivos” (Epston D. White.M 1993.Pag 53).

De esta manera se buscaba trabajar desde una terapia familiar ya que a nivel histérico se
“comienza a pensarse que las conductas sintomaticas del individuo son el reflejo de una patologia
familiar mas amplia.” (Camacho J. 2006). Utilizando técnicas de intervencidn externalizante

desde un enfoque narrativo por ejemplo:
4.1 Descripcion saturada del problema

Momento en que la persona cuenta su relato. Las descripciones saturadas del problema encarnan
el relato dominante de la vida de una persona. El terapeuta acepta y se toma en serio esta
descripcion; pero al mismo tiempo asume que es solo parte de la historia. ( zohn T. Gdmez E.

Enriquez R. (2016) )
4.2 Lenguaje internalizante / discursos internalizantes.

Expresa una verdad absoluta en torno a la relacion entre la identidad de la personay el problema.
Verdad que tiene un efecto totalizante en la vida de la persona; son metaforas que ubican los
problemas en el interior del individuo, en su esencia, en su identidad. ( zohn T. Gomez E.Enriquez

R. (2016)

4.3 Lenguaje externalizador.
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Se utiliza a lo largo de toda la terapia, no solo en la primera sesién; su objetivo es ayudar a la
persona a distanciarse de sus problemas y concebirlos como producto de las circunstancias y de los

procesos interpersonales, no de su identidad o personalidad.
(zohn T. Gémez E.Enriquez R. (2016) )
4.4 Externalizacion de discursos internalizantes.

Proceso mediante el cual las conversaciones terapéuticas pueden servir para examinar y criticar
los discursos culturales y politicos que animan a la persona atribuir sus problemas a su identidad,
personalidad o condicionamiento. Practica para ayudar a los miembros de su familia a apartarse de
las descripciones saturadas por el problema de sus vidas y relaciones. Es un abordaje terapéutico
que insta a las personas a cosificar y a veces a personificar los problemas que los oprimen. En este
proceso, el problema se convierte en una entidad separada, externa por tanto a la persona o relacion

a la que se atribuia. (zohn T. Gomez E.Enriquez R. (2016) )

4.5 Verdades dominantes.

Pueden ser de conocimiento experto y local. El conocimiento experto es parcial, provisional,
unilateral y muchas veces distante de los conocimientos concretos y especificos de la vida
cotidiana. El conocimiento local es el que las personas derivan de sus experiencias y sistematizan,
forman narrativas. ( zohn T. Gémez E.Enriquez R. (2016) )

4.6 Preguntas de influencia relativa.

Se compone de dos conjuntos de preguntas. El primero anima a las personas a trazar el mapa de
la influencia del problema sobre sus vidas y relaciones. El segundo la insta a describir su propia

influencia sobre la vida del problema. ( zohn T. Gémez E.Enriquez R. (2016)
4.7 Escudo familiar.

“El escudo familiar seria una técnica de externalizacion que emplea el uso metaférico de
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emblemas como la representacion externa de la entidad familiar y del valor del individuo dentro

del sistema familiar.”( Perez M, Molero M . Aguilar I. 2008. pag 277)
4.8 Conversaciones de re-autoria.

“La practica de re-autoria esta basada en la suposicion de que no es posible que ninguna historia
pueda englobar la totalidad de la experiencia de una persona, pues siempre habra inconsistencias y
contradicciones. Siempre habra otros argumentos que puedan ser creados para los eventos de

nuestras vidas.”(Carey M & Russell S.)
4.9 Cartas externalizantes.

Son cartas que se utilizan con personas que se rehUsan a participar de las sesiones de
intervencion, pero que son importantes para externalizar el sintoma. Debido a que el “pensamiento
narrativo se centra en practicas linguisticas basadas en el modo subjuntivo para crear un mundo de
significados implicitos mas que explicitos, para ampliar el campo de posibilidades a través del
«desencadenamiento de la presuposicion», para introducir la «perspectiva maltiple», y para
encaminar a los lectores hacia representaciones Unicas de significados.” (Epston D. White.M

1993.Pag 93).

Adicionalmente a las preguntas externalizantes y del mapeo de identificacion de
acontecimientos extraordinarios, y de los escudos familiares se implement6 en el protocolo la
metafora en la terapia de juego como medios para la externalizacion del problema ya que “al
personificar al problema y volverlo un personaje que se sita fuera del nifio se va creando en esa
metafora una conversacion externalizante que crea un espacio de observacion y da libertad para
examinar y crear nuevas respuestas y ensayar nuevas respuestas y alternativas.”(Campillo M. Pag
11). Por tal motivo se emplearon herramientas como plastilina, juguetes, y titeres. Ademas era

importante incentivar la imaginacion del adolescente y de sus familias en las sesiones realizadas
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ya que en ocasiones era necesario para que el adolescente tuviera acogida por el espacio y

participara de manera asertiva en las intervenciones desarrolladas.

Cuando el adolescente juega y utiliza su imaginacion a favor de observar el problema fuera de
¢l, se estd ““ creando metafora y al ir jugando surgen posibilidades o historias alternativas posibles
que son elaboradas por el nifio/a, de tal manera que se puedan explorar los contenidos, las
consecuencias, las vivencias creadas en la metafora y sus significados posibles, en este proceso el
nifio/a explora la historia con sus propio personajes de referencia y la externalizacion del problema
en un personaje de la historia le permite recordar e innovar maneras de oponerse a la influencia del

problema.”(Campillo M. Pag 11).

Cuando el adolescente busca mantener alejado del problema empieza a desarrollar habilidades
las cuales debilitan el problema y lo eliminan. Ademas evita que vuelva aparecer esto genera que
“los adultos de las familias se suelen sorprender cuando la comunicacion lidica permite que los
nifilos asuman la responsabilidad de los problemas y sean ingeniosos para solucionarlos. El interés
de los nifios por estrategias alegres que impliguen juegos, imaginacion, fantasia, misterio, magia,
simbolismo, metafora y contar historias pueden parecer, en un primer momento irrelevante.”(

Freeman J, Epston D. Lobovits.2001.pag 25).

Por lo tanto en el protocolo de intervencion se reflejan tipos de preguntas que ayudan estimular
el juego para que la motivacion del adolescente sea asertiva y logre externalizar el problema de

su vida.

De acuerdo a lo anterior la metodologia implementada se desarrollé bajo los parametros de la
investigacion
Cualitativa ya que este tipo de investigacion se caracteriza por producir” hallazgos a

los que no se llega por medio de procedimientos estadisticos u otros medios de cuantificacion,
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puede tratarse sobre investigaciones sobre la vida de la gente, las experiencias vividas, los
comportamientos, emociones y sentimientos, asi como el funcionamiento organizacional, los
movimientos sociales, los fenOmenos culturales y la interaccion entre las naciones.”(Strauss A.

Corbin J. 2002 p 11).

De este modo se pensd en una investigacion cualitativa debido a la necesidad de generar
intervenciones en el sistema familiar de los adolescentes participantes. Ya que se buscaba
evidenciar las historias construidas por el sistema familiar, que causaba que el adolescente no

sintiera interés por construir su proyecto de vida.

Por consiguiente la investigacion estuvo basada en las historias que presentaba la persona y
mantenian los sintomas presentados. Esto se realizé a través de la revision de seguimientos
mensuales, y valoraciones iniciales. Con el fin de ampliar el conocimiento sobre los sistemas
familiares del adolescente participante, y del conocimiento basico sobre el proceso que el
adolescente llevaba en la ACJ SHEKINAH. Las revisiones se desarrollaron 3 veces a la semana

durante el primer mes de préactica en la institucion.

De esta manera se buscaba ampliar el conocimiento sobre el paciente identificado, ya que era
pertinente conocer las historias que el adolescente transmitia a través de sus relatos; asi mismo, se
invitaba a los padres y familiares de los adolescentes a través de cartas de invitacién, propuestas
por Michael White y David Epston.(1993) La invitacion a miembros del sistema familiar del
adolescente era pertinente ya que a través de la historia se ha pensado que las ™ conductas

sintomaticas del individuo son el reflejo de una patologia familiar’(Camacho J.2006)"

A continuacion se realizaban las entrevistas iniciales con el adolescente con el fin de generar
hipotesis y planes de intervenciones, tanto a nivel familiar como individual. Ya que en la entrevista

inicial se amplia el conocimiento sobre el problema presentado, debido a que el “psicélogo facilita
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al sujeto la posibilidad de expresar libremente emociones y expectativas, actitud que permite el
conocimiento del paciente, si este responde inhibida, agresiva o con cierto malestar en los hechos

narrados” ( Vives M (2007) pag 103).

En las intervenciones que se realizaban tenian como fin externalizar los problemas que el
adolescente presentaba, por medio de un estilo particular de preguntas que ayuda a la persona, a

observar el problema fuera de ellos. (Carr & Allan. (1998). Externalizing the problem.Parr 1.)

Por lo tanto se busco entender de qué manera se presenta y se mantiene los sintomas que
provocan la no realizacion de un proyecto de vida, por medio de la psicoterapia familiar. Por ser
este el sistema primario en la influencia del comportamiento del adolescente, ya que le ha
transmitido creencias, mitos e hitos que comparte a través de sus historias, causando que el
adolescente fortalezca sus procesos de desarrollo e identidad, ya que son estos los que determinan

sus comportamiento en ciertas situaciones.

Por consiguiente los resultados obtenidos de las intervenciones, dirigidas al fortalecimiento del
proyecto de vida de los adolescentes participantes; evidenciaron que la no realizacion y ejecucion
del proyecto de vida se relaciona con la falta de interés de los adolescentes en el mismo, y en otros
casos por confusion de no saber de qué manera utilizar sus habilidades de manera asertiva en la
construccién de sus metas. Ademas se identifico que no cuentan con redes de apoyo que motiven
la planeacion de metas a corto, mediano y largo plazo.

Por lo tanto se identificd la importancia que tienen los sistemas familiares en la construccion
del proyecto de vida de los adolescentes, debido a la influencia que tienen en la creacion de su

identidad y de sus metas. Esto fue observado a medida que se realizaban las entrevistas iniciales
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con los adolescentes, ya que expresaban que no han tenido acompafiamiento de sus padres en
ninguna oportunidad, ni siquiera en situaciones de éxito. Como tener buenas calificaciones, ganar

medallas en eventos deportivos, o por sus buenos comportamientos en areas educativas y sociales.

Uno de los casos que evidenciaba la problematica, era la situacion que presentaba L. una
adolescente de 15 afios que expresaba de manera negativa su interés por realizar sus metas. “la
verdad que importa realizar algo en la vida si cuando uno hace las cosas bien. Ni siquiera mi

’

mama me felicita, ella solo se preocupa es por mi hermana menor.”.

Del mismo modo que L, algunos de los adolescentes comparten relatos similares en cuanto a la
poca participacion de sus progenitores o familiares, en sus logros o en la construccion de sus metas.
Por ejemplo v opinaba que “De nada sirve hacer algo por la vida de uno, si al fin y al cabo nadie

)

lo va ver y mucho menos lo van ayudar a uno, ni siquiera la familia.’

En consecuencia los adolescentes percibian que sus familiares eran distantes y no presentaban
interés alguno por el bienestar de sus vidas. Ademas se evidenciaba que la distancia de los
progenitores y de las relaciones conflictivas que establecen con sus hijos. Genera que los estados
emocionales de los adolescentes, sean de tristeza, de rabiay en ocasiones de odio por si mismos,

exclamando el deseo por ser del sexo opuesto, como lo evidenciaba el relato de J.

“huy la verdad a mi si me gustaria ser hombre porque la verdad, como dice mi mama cuando
peleamos, los hombres tienen més éxito que las mujeres o no ve que la mayoria de famosos y que

tienen mucho dinero son hombres”

Del mismo modo se observo a través de las intervenciones individuales y familiares, la
diversidad de historias que influyen directamente en el adolescente. Ya que por sus relaciones con
sus familiares esta expuesto a interiorizar relatos dominantes, en los cuales la construccion de un

proyecto de vida no hace hincapié en sus vidas. Y por tal motivo el adolescente le da poca
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importancia a la creacion de un proyecto de vida. Uno de estos relatos fueron los de la familia R.
“profesor la verdad a si mis hijos no tengan posibilidades de estudiar o de otras cosas ellos tiene
que luchar, asi como me toco a mi en una época’ o los relatos de la familia A “La verdad para
que pensar en metas. La verdad yo antes tenia pero ya no, eso es muy dificil de cumplir. Mi tio

intento de entrar al Inpec y no pudo por no tener plata, y ahora se la rebusca, pero hay sobre vive.

La influencia de la familia en la planeacién del proyecto de vida del adolescente, muestra que
en algunos de los casos, los participantes buscan continuar con las mismas pautas de
comportamiento que se presentan en los miembros del sistema familiar; las cuales en la mayoria
de los casos se basan en el ejercicio de conductas delictivas y el consumo de sustancias

psicoactivas.

Por otro lado se observaron familias, las cuales mostraban entusiasmo por participar en las
intervenciones, puesto que percibian la necesidad de orientar a sus hijos a través de bases
fundamentadas en el respeto por sus pares, docentes y familiares. Y de la necesidad de que sus

hijos establecieran metas a corto, mediano y largo plazo.

Las familias participantes en las intervenciones realizadas, resaltan que la falta de respeto de
los progenitores a los adolescentes y viceversa, era un factor influyente en el bajo interés de
construir su proyecto de vida. Debido a que la falta de respeto para ellos eran las agresiones tanto
verbales como fisicas, las que motivaban el distanciamiento y la poca unién familiar. Causando
disminucion en la confianza por contar con sus progenitores o hermanos. Ya que se habia perdido
a causa de las problematicas familiares que en ocasiones era la consecuencia de las separaciones

conyugales o de las crisis econdmicas.

Lo cual ocasionaba que el sistema familiar entrara en conflicto entre sus miembros, debido a

que cada uno de los miembros generaba su relato, culpando a otro por lo sucedido. “Lo que pasa
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es que T es muy perezoso y no hace tareas y por él ni siquiera estudia, entonces a W le da mal
genio y pelea con migo después por la culpa de T” Los relatos evidenciados por las distintas
familias participantes, identifica que estos relatos en oportunidades generaban sentimientos de
tristeza y bajo rendimiento en las actividades que se realizaban en los distintos contextos. “la
verdad yo me siento muy triste porque mi familia no sea unida y méas con los problemas de mi

hermano, y pensar en eso no me permite estar tranquilo y no estar concentrado en clase”

Las intervenciones realizadas generaron que los sistemas familiares empezaran a cuestionar al
sintoma y a reconocer el problema fuera de ellos, y de esta manera poderlo afrontar y buscar la
manera de como eliminarlo. Esto se evidencia a través de los relatos que los adolescentes generaron
posteriormente a las intervenciones que fueron basadas, a través de la externalizacion del problema
propuesta por Michael White, y David Epston.(1993). Por medio de las cartas de externalizacion
y de las conversaciones de re-autoria. Adicionalmente se tuvo en cuenta las posturas teoricas de la
terapia de juego para nifos, realizada por David Epston y Jennifer Freeman. Técnicas que se
desarrollaron y dieron como resultado la externalizacion del problema y la creacion de relatos

alternativos en los adolescentes en cuanto a la construccion de su proyecto de vida.

Algunos de los relatos que evidencian los adolescentes y los sistemas familiares posteriormente

a las intervenciones identifican algunos resultados.

“Ayer virus intento volver a mi pero lo detuve y lo controle” “ya estoy dejando de ser tan
grosera y vea que si funciona hemos dejado de pelear un poquito y me alegra estar asi porque me

salen las cosas que quiero”

“A Veces dejo que entre, no me gusta. pero ach no es facil pero no lo voy a volver a dejar

ES T

entrar” *‘ profe vea que lo he pensado y quiero ser arquitecta, prefiero eso que seguir ahi jodiendo

IIINYs

la vida” * yo sé que si no domino y capturo a brusco no voy a poder ser un buen futbolista
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profe imaginense que estoy muy contenta porque ayer fui al colegio por notas y las nifias fueron
de las mejores del curso y la verdad tenia miedo porque siempre son ellas las nifias problema del
saldn pero vea que ya no por el contrario me dijeron que no han peleado y que son muy atentasy

colaborativas”

Por otro lado las familias identificaron que los adolescentes se han acercado a ellos a preguntar
sobre las distintas profesiones que podrian ser de su agrado para estudiar en el futuro.
Adicionalmente se observé que los progenitores han tomado de manera positiva las invitaciones
de sus hijos, por participar de manera conjunta en pensar sobre el modo més apropiado para iniciar
la construccién de su proyecto de vida.

De esta manera podemos observar que los adolescentes participante han co-construido sus

relatos alternativos sobre su interés por construir un proyecto de vida. Y de poderlo compartir con

sus amigos y familiares ya que son las principales redes de apoyo para la construccion del mismo.
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5. Andlisis critico de la experiencia.

La necesidad identificada en los adolescentes participantes del CAP SHEKINAH, causaron
preguntas como: ¢ Qué es lo que realmente esta causando el poco interés por construir un proyecto
de vida en los adolescentes? ;Qué influencias causan que el adolescente no se incentive por
construir su proyecto de vida? ¢Cuentan los adolescentes con redes de apoyo aparte del CAP
SHEKINAH? Preguntas como estas y la observacion a los relatos que los adolescentes exponen
en las valoraciones iniciales y en los seguimientos mensuales con los que contaba la institucion,
sobre los adolescentes, se identifico la importancia de intervenir en los adolescentes en la

construccion de su proyecto de vida.

Por lo tanto el proceso se orient0 a fortalecer en el adolescente su incentivo por crear un proyecto
de vida. A través de la intervencion individual y familiar, sustentada desde la propuesta
metodoldgica de Michael White y David Epston (1993), desde la externalizacion del problema. Ya
que se evidenciaba que era pertinente el trabajo con el sistema familiar, debido a la influencia que
el sistema tenia en el adolescente, en las dificultades que este presentaba en la realizacion de su
proyecto de vida. De este modo se pensé que las intervenciones apropiadas debian hacer hincapié
del fortalecimiento del sistema familiar como red de apoyo en el adolescente, para que estos

aportaran en el planteamiento y ejecucién de metas y proyectos a lo largo de su vida.

En consecuencia de lo anterior se disefié el protocolo de intervencion en proyecto de vida, el
cual fue ejecutado en los adolescentes del CAP SHEKINAH. Este disefio estaba planteando en 3
intervenciones individuales y dos familiares con el fin de externalizar el problema que no permitia
la construccion del proyecto de vida y el fortalecimiento del sistema familiar como red de apoyo

para el adolescente.

Las propuestas metodoldgicas, anteriormente descritas se utilizaron a traves de las distintas
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tacticas, las cuales fueron bastantes utiles en el proceso, debido a su efectividad en las
intervenciones familiares e individuales. Ya que se evidenciaba que en las intervenciones los
participantes eran capaces de reconocer al problemay empezar a mirarlo fuera de ellos, con el fin

de dominarlo y eliminarlo.

Las teorias que se tuvieron en cuenta para la creacion del protocolo de intervencion fueron
pertinentes, puesto que el desarrollo de las historias a través de las experiencias de los individuos,
motivan cierta manera de pensar y comportarse, por lo tanto se tuvo en cuenta la participacién de
los sistemas familiares en los adolescentes ya que en algunos de ellos era la influencia familiar la

que generaba el poco interés por construir un proyecto de vida.

Debido a lo anterior la experiencia del adolescente en sistemas familiares y sociales lo han
influenciado a interiorizar relatos dominantes sobre la poca utilidad que tiene el pensar sobre un
proyecto de vida, a temprana edad. Lo cual nos refleja la poca importancia que algunas familias
tienen por el futuro de sus hijos, debido a sus experiencias en contextos vulnerables a problematicas

sociales como el consumo de SPA, delincuencia y maltrato intrafamiliar.

El proceso realizado en la poblacién que rodea al CAP SHEKINAH. Me causan a nivel personal
la preocupacion por una parte de la sociedad colombiana, que evidencia poco bienestar en sus
vidas, sintiéndose obligados a realizar lo que no desean y en otros casos a evidenciar sentimientos
de rabia e impotencia de no saber qué hacer con su vida y con la vida de sus hijos. Ya que no se

sienten comodos con la historia que han construido a través del tiempo.

Ademas me surge el interrogante de ;Qué estamos haciendo como estudiantes y como
profesionales de las ciencias humanas, por la sociedad que cada dia muestra y demanda mas la
necesidad de ser ayudados? Un interrogante que me cuestiona a nivel ético, la manera en que

utilizo la teoria aprendida en la academia, con nuestra sociedad que cada vez muestra mas factores
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de riesgo para los nifios y adolescentes colombianos que estan perdiendo su bienestar y calidad de
vida, a través de relaciones con pares y adultos que los motivan a no salirse de la misma historia
en la cual no es importante pensar en conseguir suefios y metas en el transcurso de sus vidas si no
de vivir con las mismas problematicas de consumo, delincuencia, etc. Por lo tanto como estan
actuando los profesionales y como estamos actuando los practicantes que atendemos en las
instituciones caso de nifios y adolescentes que han sido enviados a un proceso psicoterapéutico a

la institucion.

De esta manera me he cuestionado y he analizado si realmente en mi lugar de practica estaba
velando por generar bienestar y calidad de vida a los adolescentes del CAP SHEKINAH desde la
intervencion en proyecto de vida. Ya que teniendo en cuenta el articulo 1 de la ley 1090 del 2006,
la organizacién mundial de la salud (en adelante OMS) en la cual expone que el psicélogo es
considerado como un profesional de la salud, por lo tanto de acuerdo a la definicion de salud, el
psicélogo debe tener en cuenta que el bienestar y la prevencion son parte de los valores que genera

sanidad fisica y mental de las personas. (Ley 1090.2006)

En consecuencia buscaba como practicante en psicologia aportar mi conocimiento por el
bienestar de los adolescentes participantes en el CAP, de este modo adquiri riquezas intelectuales
y pragmaticos, ya que los conocimientos que se han generado a través de la intervencion
psicoldgica a los adolescentes pertenecientes del CAP SHEKINAH, han sido bastante gratificantes.
Debido a los distintos aprendizajes que se han tenido en cuanto a la manera de hablar, de escribir

de manera técnica y coherente con los procesos que se van desarrollando con los adolescentes.

Ademas aprendizajes en cuanto a la creacion e implementacion de instrumentos interventivos
en proyecto de vida. Experiencia que me ha ensefiado que cada situacion tiene algo muy

importante y de valor que se debe aprovechar minuto a minuto. A si como ser capaz de reconocer
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habilidades escondidas en nuestro ser y algo mucho mas importante es el saber que podemos

alcanzar cada meta que nos propongamos en nuestra vida.

Del mismo modo se han generado meta observaciones que me indican de qué manera me
relaciono y de qué manera estoy implementando la teoria aprendida, en las intervenciones y en el

acercamiento que tengo con los sistemas familiares y con los adolescentes.

Por lo tanto estas practicas me ayudaron a evidenciar lo que estaba haciendo bien y mal, en los
espacios donde me relacionaba y en donde intervenia, y asi poder mejorar falencias percibidas
como persona y como profesional. Uno de los mayores aprendizajes es el de poder reconocer que
no en todos los contextos u organizaciones permiten hacer lo que queremos ya que tienen su forma

y manera de funcionar. Tanto en niveles negativos como positivos.

La experiencia como practicante evidencia que algunas de las instituciones no cuentan con el
interés de implementar acciones orientadoras hacia el proyecto de vida de los adolescentes, siendo
este nombrado en los lineamientos de la institucion lo cual me genera preocupacion por entender
cudles son realmente los intereses de estas instituciones en cuanto al trabajo que se realiza con los

adolescentes que hacen parte de ellas.

Por lo tanto se busco la manera de poder realizar intervenciones que motivaran y orientaran a
los adolescentes en construir su proyecto de vida, bajo los lineamientos de la institucion. De este
modo luego de haber realizado las distintas intervenciones del protocolo disefiado, observe y

analice que debia mejorar y ajustar del mismo.

En este analisis se encontr6 que se debia ajustar la estructura del protocolo, para que fuera mas
entendible para el lector que lo fuera implementar. Ademas era pertinente que el protocolo tuviera
una seccién en la cual se ejemplificara el modo de realizar seguimiento en el adolescente luego de

haber terminado las intervenciones anteriormente descritas, y por ultimo disefiar un formato de
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intervencion que diera cuenta del proceso y de lo que se vivenciaba en el espacio psicoterapéutico.

De este modo la experiencia obtenida en estos procesos, genero aprendizajes adicionales, debido
a que se debia observar de manera minuciosa y pertinente la dindmica de la organizacion, para no
poner en riesgo nuestros aprendizajes y nuestras posturas éticas, como estudiante de psicologia. Ya
que la dindmica laboral en ocasiones presionaba a realizar nuestro trabajo de manera inadecuada,

apartandonos de nuestro compromiso ético como profesionales o estudiantes de psicologia.

A si mismo se debe tener en cuenta que la psicologia nos invita, a buscar una forma adecuada
de ayudar a nuestros pacientes que cuentan con la necesidad de fortalecer y mejorar su calidad de
vida. Por lo tanto debemos brindar herramientas adecuadas, para que su calidad de vida sea
positiva, con el fin de distanciar o eliminar las dificultades y problemas que no les permite tener
un bienestar individual y social. Este objetivo en ocasiones se vuelve difuso, debido a la dindmica
de la institucion la cual en ocasiones ni siquiera observan las dificultades que presentan los

pacientes, sino que solo se busca cumplir con los requisitos institucionales.

En consecuencia a lo anteriormente expuesto, mi experiencia como practicante estuvo llena de
interrogantes en cuanto a la busqueda de saber implementar mis conocimientos a la poblacion sin
ofender o agredir a los profesionales de la institucion. De este modo se buscaban estrategias
cronoldgicas para que en el poco tiempo con el que se cuenta, alcanzara a generar las tareas

asignadas de una manera correcta.

Adicionalmente pude observar que algunos de los aspectos a mejorar es el reconocimiento de
nuestro hacer, ya que posteriormente a las intervenciones realizadas, se observé que hubo poco
tiempo para la realizacion de las intervenciones y de la construccién del protocolo interventivo. De
este modo se identifica que se debe generar mayor compromiso en analizar de qué manera estamos

desarrollando nuestras actividades como profesionales. Ya que no solo implica cumplir o hacer
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las actividades que se requieren, si no que como persona 'y profesional, debemos estar atentos en
todo momento, del saber hacer las actividades que estamos desarrollando en los campos de accion.

Debido a que tenemos una apuesta ética que debemos cumplir.

Por otra parte se reconoci6 la importancia que la institucion le deposita a la practica realizada
desde el &rea de psicologia. Ya que los resultados fueron positivos en cuanto a la efectividad del
protocolo de intervencion en proyecto de vida en los adolescentes participantes, lo cual se identifico
a través de las encuestas realizadas al equipo psicosocial, del CAP SHEKINAH. En la cual se les
preguntaba en 5 preguntas la efectividad que el proceso habia tenido en los adolescentes que se

les aplica el protocolo de intervencion en proyecto de vida.

Posteriormente a las encuestas realizadas al equipo psicosocial. Se obtuvieron resultados en las
pregunta 1, 2,3 las cuales hablaban sobre la pertinencia de realizar intervenciones individuales y
familiares. Ademas de la efectividad de disefiar un protocolo de intervencién el cual enfatizara en
el proyecto de vida de los adolescentes. A través de estas preguntas se identifica la pertinencia que
tuvo la practica realizada en el CAP SHEKINAH. Ya que se evidencia deseos por continuar

aplicando el protocolo de intervencidn en proyecto de vida.

Esto se observa en las respuestas del area de psicologia y el area de trabajo social ya que
expresan que “es importante continuar con el protocolo; Debido a que la institucién debe contar
con nuevas herramientas que trabajen el proyecto de vida en los adolescentes.” Adicionalmente
expresan que “el protocolo es una herramienta asertiva que busca cumplir con uno de los
lineamientos principales de la ACJ SHEKINAH,” En el cual busca fomentar el proyecto de vida

en los adolescentes del CAP SHEKINAH.

Por otra parte las preguntas 4 y 5 de la encuesta, identifica el buen manejo y la buena

participacion como practicante en el CAP SHEKINAH, ya que este instrumento evidencia
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compromiso, creatividad y profesionalismo en las actividades tanto institucionales como clinicas

que se desarrollaron en el proceso de practica en el CAP SHEKINAH.

Ademas se observa la pertinencia que se obtuvo con el compromiso en las actividades que se
realizaron ya que esto conllevo que las intervenciones y el protocolo que se aportd a la institucion,
sirvieran para que las familias construyeran relatos alternativos que buscaran en aumentar su

calidad de vida

6. Analisis reflexivo de su rol como practicante.

El proceso de préactica en el CAP SHEKINAH, conllevo a reflexiones sobre las acciones que
se emitian a lo largo de la préactica profesional. Estas reflexiones tienen como fin entender, de qué
manera los conocimientos tedricos, los aspectos relacionales, emocionales, se implementan en la

practica desarrollada en el CAP.

Analisis que llevo a cabo la identificacion, de habilidades y debilidades, tanto a nivel personal
como profesional. Uno de estos analisis reflexivos me llevo a pensar, que la practica ha sido un
reto. Ya que la diversidad de historias y dificultades en los sistemas familiares, generan
interrogantes sobre la manera en que se debia aplicar la teoria en las intervenciones individuales y

familiares.

Por lo cual anteriormente de las intervenciones se generaba un plan de intervencién en el que
se planteaba de qué maneray desde qué técnicas se iba a desarrollar las intervenciones posteriores
a la entrevista individual y familiar de los adolescentes participantes. Ya que el psicoterapeuta
influye desde la “presencia fisica e intervenciones verbales contribuyendo a la exploracion de
historias familiares existentes y la escritura de nuevas escrituras que cambian la comprension de la

familia de si mismo.” (Goldenberng H & Goldenberng I. (2011).Pag27)
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La revision de la bibliografia antes de realizar cada intervencidn, me daba confianza en la sesion.
A causa de la necesidad de fortalecer las bases tedricas que fundamentan las sesiones que
realizaba, en el CAP SHEKINAH. Debido a la responsabilidad que tenia en la escogencia de las
técnicas que iba a desarrollar, en las intervenciones con los adolescentes participantes. Ya que
estas debian tener como fin; aportar a las pacientes herramientas que trabajen en pro de aumentar

su bienestar y calidad de vida.

Adicionalmente con el pasar del tiempo observaba la necesidad de revisar de manera autocritica
mis conductas y emociones que evidenciaba en el sitio de practica. Por lo tanto buscaba la manera
de autoevaluarme y de buscar estrategias que me permitiera identificar aspectos positivos y
aspectos de mejora, en el manejo de emociones, y de la implementacion de lo cognitivo, en lo
pragmatico, con el fin de establecer intervenciones asertivas, que buscaran la ejecucion del

proyecto de vida de los adolescentes del CAP SHEKINAH.

A si mismo las opiniones de los profesionales que me acompariaban en el proceso de la préctica
profesional, fueron de suma importancia en la apropiacién de conocimientos teéricos y de posturas
éticas que se deben tener en el momento de cada intervencion realizada. Ademas de analizar los
procesos tedricos que se iban a utilizar en las intervenciones, era pertinente preparar la metodologia

de las intervenciones con los adolescentes.

La metodologia utilizada en las intervenciones se establecio en el protocolo que se disefig, con
el fin de aportar un documento donde se evidenciaran actividades que fueran asertivas, en la
intervencion en proyecto de vida. Ya que a nivel bibliogréafico no se encontraron supuestos tedricos
qgue enfatizaran en la intervencién de proyecto de vida en adolescentes pertenecientes a
comunidades que cuentan con factores de riesgo en consumo de SPA, de conductas delictivas, de

maltrato intrafamiliar, y sistemas familiares con recursos econdémicos bajos.
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Por lo tanto el disefio del protocolo no fue replicado si no por el contrario se construyo bajo
bases en la intervencion clinica sistémica. La cual se desarrollaba a través de intervenciones
individuales y familiares, fundamentadas en teorias de la externalizacidn del problema de Michael
White y David Epston (1993) y de la terapia narrativa para nifios propuesta por David Epston y
Jennifer Freeman (2001). Por lo tanto se buscaba externalizar el problema de los adolescentes y

de los sistemas familiares, que no permitian el inicio de su proyecto de vida.

En consecuencia al disefio del protocolo genere habilidades en la creacion de actividades que
ajustaran lo tedrico, con las necesidades de la poblacion, ya que a si mismo se debia tener en cuenta

qué tacticas eran mas pertinentes para crear rapport con los adolescentes y los sistemas familiares.

De este modo se identificd la importancia de saber implementar los saberes y habilidades
aprendidas en la academia como en la praxis con el fin de aportar al compromiso que se tiene
como profesional en psicologia con los adolescentes y familias que buscan ayuda para incrementar

su bienestar y calidad de vida.

Por lo tanto se evidencian competencias adquiridas en el transcurso de la practica, en visto que,
al inicio de la practica contaba con algunos de los conocimientos anteriormente expuestos, pero no
identificaba la manera adecuada para introducirlos a la accion, en las problematicas que se
presentaban en la institucion. Ya que no encontraba la manera adecuada de implementar los saberes

aprendidos en la academia en las intervenciones realizadas.

En consecuencia realizaba las intervenciones iniciales, con miedos, con respuestas fisicas de
sudoracion, temblor y con un lenguaje inapropiado al dirigirme con los sistemas familiares. Esto
se presentaba debido a que no establecia los planes de intervencion de manera asertiva, puesto
que no tenia claro de qué modo implementar lo tedrico en la practica; De esta forma las

intervenciones tanto familiares como individuales, se desarrollaban de manera desordenada. Ya
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que no se tenia claro lo que se iba a generar en la intervencion; Causando que las intervenciones

fueran poco enriquecedoras en cuanto a la informacion que se queria obtener.

Por otra parte las relaciones interpersonales que se establecieron fueron de gran influencia en la
experiencia de la practica profesional, gracias a las intervenciones de los tutores en los momentos
indicados del proceso, se convirtieron en la red de apoyo mas influyente en la ejecucién de las

intervenciones realizadas en el programa.

Ademas las relaciones que se establecieron con el equipo psicosocial de la institucién fueron
positivas. Ya que por medio del trabajo en equipo genere fortalezas en habilidades de
comunicacion, de liderazgo y manejo de grupo, Debido a que me brindaron la confianza de

desarrollar las intervenciones y los talleres con los adolescentes del CAP.

Los relatos del equipo psicosocial que evidenciaban el fortalecimiento de habilidades fueron

los siguientes:

“el proceso de Edwin es pertinente ya que utiliza de manera adecuada la teoria” “Tienes buen
manejo de grupo” ““ IBien; te felicito se evidencian resultados en los adolescentes con los talleres
que has realizado” “Los talleres que se implementaron en el protocolo son pertinentes para la

problematica de los adolescentes”.

Por otra parte el proceso de practica, me ha generado competencias en el trabajo de equipo ya
que, desde el equipo psicosocial era pertinente expresar y escuchar opiniones, sobre el proceso de
los adolescentes participantes, ayudando a generar nuevas ideas de intervencion, las cuales
enfatizan, en la construccion de proyecto de vida y en la disminucion de dificultades, que

perjudican la calidad de vida de los adolescentes participantes.

En consecuencia de los dialogos, que se establecieron con los profesionales del equipo

psicosocial del CAP SHEKINAH, identifique aspectos sobre la dificultad del manejo de
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emociones que presentaba el grupo a causa de la carga laboral. Esto me causaba inquietud de saber
la manera mas pertinente de no dejarme afectar de una dinamica basada en el estrés y el poco

interés por causar cambios en las familias y en los adolescentes que participaban en el CAP.

Por lo tanto busque las herramientas adecuadas, que me ayudaran a comprender de qué forma
debia establecer las relaciones con el equipo de trabajo, para no entrar en la misma dindmica que
presentaba mis compafieros de trabajo, que a mi parecer era una manera poco ética del
compromiso que tenian con los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al CAP SHEKINAH. Y
por el contrario poder desarrollar de una manera asertiva mis obligaciones como practicante de

psicologia en la institucion.

Las herramientas desarrolladas sobre el tema que se planteaba anteriormente, fue la técnica de
auto observacién, de mis conductas y emociones que presentaba en situaciones estresantes, en el
CAP. Ya que si no lo hacia podia afectar mi productividad en las actividades desarrolladas en la
institucion. Lo cual aplique a través del manejo de la respiracion y del reconocimiento de mis
reacciones fisicas, De este modo buscaba ser consciente de mis actitudes y conductas que me

impulsan a generar un trabajo inadecuado.

Por lo tanto las relaciones interpersonales con el equipo de trabajo y la observacion de la
pragmatica que desarrollaba diariamente en el CAP SHEKINAH. Lograron interiorizar en mi, el
deseo por aprender y aportar todos mis conocimientos en el sitio de practica; Debido al interés
que tenia por crecer como profesional y como persona a nivel ético y moral en la ejecucion de mis
habilidades; De este modo pude observar mis habilidades y debilidades en el desarrollo de la

practica.

Por otra parte a través del ejercicio de practica evolucionaron mis habilidades de comunicacion,

de manejo de grupo y de ejecucion de intervenciones individuales como familiares. Debido a que
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establecia un lenguaje apropiado para la poblacion y para las edades de la misma. Ya que los
adolescentes por venir de una poblacion sometida por problematicas, de maltrato y de delincuencia,
los participantes habian generado relatos dominantes en cuanto a la manera en que los
profesionales se deben expresar con ellos. Por lo tanto los participantes Ilegaban sin disposicion

a los talleres; ya que expresaban que los procesos desarrollados jamas tiene resultado.

Uno de los relatos que los adolescentes y familiares exponian eran: “ Para que nos desarrollan

P NTs

estos talleres si de nada sirve” “ que hablan si en todo momento los profesores nos gritan y nos
tratan mal” “ salimos de la casa con gritos y aca se presenta lo mismo, no vieron el video que le
realizaron a la profe P” “ Desde que a E, la abuela materna le dijo la verdad ,del por qué su

1

mama estaba en la carcel, todo le afecta y no desea realizar nada de lo que uno le manda.’

Relatos que evidenciaba la necesidad de generar un lenguaje pertinente, en las intervenciones
ya que cualquier palabra expresada de manera inadecuada, podria generar que los adolescentes se

afectaran a nivel emocional y mostraran poca disposicion en las actividades.

Por lo tanto la experiencia desarrollada fortalecié de manera asertiva el lenguaje que se debia
utilizar de modo profesional, con los sistemas y adolescentes participantes del programa del CAP,
poblacion con la cual se buscaban resultados positivos. A través de él buen trabajo implementado

en las intervenciones.

Ademas el buen uso del lenguaje ocasiond, que las intervenciones realizadas tuvieran una buena
acogida por los adolescentes participante, Causando interés y mayor productividad en las
actividades propuestas. Los talleres realizados tanto en los semilleros como en las intervenciones
individuales y familiares me fortalecieron la habilidad de manejo de grupo y la habilidad de
preguntar de manera reflexiva y circular. Lo cual era pertinente para que los adolescentes fueran

capaces de cuestionar la historia que han escrito, generando el interés por encontrar la manera de
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cambiar las dificultades que no les permitieran avanzar en la construccion de sus ser y de su

proyecto de vida.

De este modo me doy cuenta de la importancia de implementar de manera asertiva lo aprendido
en la academia, ya que de este modo podemos actuar a favor del bienestar y la calidad de vida de
las personas, en este caso de los sistemas familiares y de los adolescentes participantes al CAP

SHEKINAH.

Del mismo modo la préctica fortalecid, competencias en cuanto a la resolucion de conflictos, ya
que en el proceso se evidenciaron los distintos problemas a nivel relacional, con el equipo
psicosocial y entre los adolescentes y nifios del CAP. Problemas que obligaban generar
herramientas de afrontamiento a las dificultades presentadas, debido a la importancia que se
identificaba en cuanto al establecimiento de buenas relaciones interpersonales, entre todo los

miembros del sistema.

Las herramientas desarrollados para la resolucion de conflictos, partia desde el didlogo hasta
actividades que buscara generar respeto y tolerancia por la opinion de los demas, ya que uno de las
dificultades que motivaba el conflicto entre adolescentes y docentes o viceversa, era la poca

tolerancia y la observacidn de las situacion de manera lineal.

Ademas las conductas de los nifios y adolescentes cuando se relacionaban entre ellos se
establecian con el fin de burlarse, robar o causar ofensas a sus compafieros era una de las
situaciones que generaba de manera circular conflictos entre el sistema educativo (CAP), familiar
y social. Ya que una discusion entre los adolescentes provocaba agresiones entre ellos y esto
causaba, citar a los acudientes de los jovenes, y del mismo modo se reflejaba disgusto por los
familiares por asistir a los llamados de CAP SHEKINAH. Causando que la comunicacion que se

presentaba entre las partes se diera de manera conflictiva.
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Por lo anterior se buscaba que la resolucion del conflicto pasara, por distintos niveles o
filtros, siendo el primero, el dialogo entre los implicados, y si esto no genera efecto, se continuaba
con un segundo nivel, que era la citacion de los acudientes, en la cual se les explicaba de manera
individual los hechos presentados por sus hijos. Para luego si reunir a los implicados y familiares,
para llegar a un acuerdo. Y de esta manera no alimentar al problema para que continuara

presentandose.

Adicionalmente desde estos filtros disefiados se aportaba a las intervenciones clinicas, que se
desarrollaban con los adolescentes y sus sistemas familiares. Debido a que esta dificultad del no
saber solucionar los conflictos se desarrollaba constantemente en las familias, por lo cual al
momento que se evidenciaban estos filtros, las familias observaban una manera distinta de dialogar

con los adolescentes de los problemas que presentaban dentro y fuera de su hogar.

Por otra parte el ejercicio desarrollado en la resolucion de conflictos, me motivé a buscar lo
mismo en cuanto a nivel personal, ya que se presentaban conflictos interiores que no se habian
solucionado y que si generaba afectarme en mis comportamientos, en los distintos sistemas en los
cuales me desenvuelvo normalmente. Por lo tanto buscaba reconocer el modo adecuado de poder
evidenciar estos conflictos y asi poderlos controlarlos o eliminarlo para que no se convirtieran en
una dificultad para mi vida, y para la relaciones que diariamente establezco, en mis actividades

como profesional.

De esta manera aportaria en el crecimiento personal, profesional y relacional, ya que todas

actuan de manera conjunta en cada cosa que realizo tanto en la practica como en mi vida diaria.

Por lo tanto la experiencia que se adquirio en la practica profesional, me sirvié para realizar un

proceso reflexivo en cuanto a los comportamientos que establecia antes del ejercicio practico y
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después de la practica. De este modo reconoci con que habilidades y conocimientos contaba y
cuales adquiri; A si mismo, pude observar que me falta por mejorar a nivel profesional y personal,
el fortalecer mis habilidades de escritura en informes y proyectos psicoldgicos. Ya que cuento
con el conocimiento tedrico y habilidades de implementacion de la misma, pero en ocasiones
presento dificultades para expresar de manera escrita lo que siento y pienso sobre los proyectos o

actividades realizadas.

Por otra parte siento que es importante generar mas compromiso sobre las actividades que se
realizan. Ya que el tiempo estd en constante movimiento y este jamas se detiene. Por lo tanto el
tiempo me puede consumir y puede ocasionar que desarrolle de manera apresurada mis
compromisos, Causando que establezca de manera incorrecta mis acciones, en los espacios en los

cuales me desenvuelvo cotidianamente.

En consecuencia el proceso desarrollado en la préactica profesional me ha traido experiencias
mas positivas que negativas. Ya que de este trabajo consegui retroalimentar mis conocimientos y

habilidades en la pragméatica como profesional del area de psicologia.
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7. Devolucién.

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN PROYECTO DE VIDA.
JUSTIFICACION:

El presente protocolo tiene como objetivo principal proveer herramientas de intervencion para
el area de psicologia, que contribuyan al trabajo del proyecto de vida con los adolescentes
participantes del CENTRO DE ATENCION PREVENTIVA (en adelante CAP) SHEKINAH, a
partir de una necesidad identificada. Las observaciones que se realizaron durante el afio de préctica
profesional en la institucion, reflejaron que los participantes no presentaban interés frente a la
construccion del proyecto de vida y en algunos casos no tenian conocimiento sobre la consolidacion

de las metas que se proponian frente al mismo.

El proceso de observacion e identificacion de la necesidad se orientd bajo la revision de los
informes mensuales, de los platines (formatos institucionales) y de los relatos de los adolescentes
en las valoraciones iniciales realizados por el &rea de psicologia: ““ no me interesa pensar en nada

E2 s

del futuro lo unico que sé es que uno tiene que vivir la vida y ya no me interesa estudiar eso

o«

no sirve para nada y pues para que pensar en algo que no ha pasado” “no sé como empezar hacer
lo que quiero” “Pues antes pensaba hacer parte, de las fuerzas militares, como un tio, pero ach

ya no me interesa, uno no puede, uno no tiene como” * yo quisiera estudiar arguitectura, pero uno

no puede, no ve que uno es pobre y uno plata de donde”.

Por lo anterior se buscaba que el disefio del protocolo aportard en la construccion del proyecto
de vida de los adolescentes. A partir del fortalecimiento de sus recursos y de sus habilidades

personales, con el fin de ayudar al adolescente a ser capaz de reflexionar, de decidir y de asumir
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la manera en que construye su proyecto de vida. El proceso de intervencién emprendido con los
adolescentes participantes se fundamentd bajo el principio misional de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios (2016) dirigido al “compromiso por el desarrollo humano y
social”(seccion de mision universitaria, parr 1.). Debido a que las intervenciones individuales y
familiares desde el area de psicologia, se realizaban con el fin de promover el desarrollo de los

adolescentes frente al reconocimiento de capacidades que promovieron su proyecto de vida.

Asi mismo, el planteamiento del proceso de intervencion, frente a la necesidad identificada
responde a los lineamientos de la ASOCIACION CRISTIANA DE JOVENES (en adelante ACJ)
y al CAP SHEKINAH frente a los cuales se sefiala “Disefiar e implementar acciones orientadoras,
enfocadas en la construccion de un proyecto de vida relacionado con los intereses y necesidades

de los nifos, nifias, adolescentes y sus familias” (ACJ-YMCA. 2015. pag. 10).

Para este fin, se trabajé en el disefio de un protocolo de intervencién, fundamentado desde el
enfoque sistémico; debido a que las familias de los adolescentes participantes, influencian en la

ejecucion o no del proyecto de vida de los mismos.

Por lo anterior se observo que las experiencias histéricas de la vida de los sistemas familiares
han generado relatos dominantes en los cuales el proyecto de vida, no hace hincapié en la vida de
los adolescentes participantes, ya que los “relatos o narraciones que viven las personas determinan
su interaccion y su organizacion, y que la evolucion de las vidas y de las relaciones a partir de la
representacion de los relatos o narraciones.”(Epson D & White M. 1993.p 29). Por lo tanto se
tuvo presente de qué manera se han desarrollado las historias del adolescente participantes, a nivel
familiar, a nivel educativo y a nivel social, “puesto que todos los relatos tienen un comienzo (0
historia), un medio (o presente) y un fin (o futuro), la interpretacion de los eventos actuales esta

tan determinada por el pasado como moldeada por el futuro.”(Epson D & White M. 1993.p 28).
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Por lo anterior, se observd la influencia de las experiencias vividas en el adolescente participante,
en la creacion de significados que actuaran a favor de causar interés en construir su proyecto

de vida.

De acuerdo a la observacion de las necesidades del CAP fue pertinente que el protocolo de
intervencion se disefiara con el fin de aportar herramientas y estrategias de intervencion, al area
de psicologia del CAP SHEKINAH, fundamentando las intervenciones de proyecto de vida, con
base a la intervencion individual y familiar, desde un enfoque sistémico, el cual responde a los
objetivos de la institucién, y a la necesidad identificada. De esta manera se resalté en los
adolescentes, la importancia de construir un proyecto de vida ya que este aporta en el desarrollo

social y personal de cada adolescente participante.

Objetivo.

Contribuir a que los adolescentes identifiquen sus habilidades individuales y sociales, que

permitan el inicio o el fortalecimiento de su proyecto de vida.

Objetivos especificos.

° Identificar dificultades tanto personales como familiares que impidan la
construccién del proyecto de vida en el adolescente.

° Generar en el adolescente empoderamiento de sus habilidades individuales
y sociales. Para que este las implemente en la construccion de su proyecto de vida.

) Promover la construccion de un proyecto de vida en el que se resalten las
metas a corto, mediano y largo plazo por parte de los adolescentes del CAP
SHEKINAH.

Metodologia.
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El protocolo de intervencion en proyecto de vida fue disefiado para implementar 4 sesiones que
fomenten e incentiven la construccion de proyecto de vida, en los adolescentes. El protocolo estara

dividido en 2 intervenciones individuales y 2 intervenciones familiar.

Las intervenciones estaran basadas en generar reflexion e interés sobre la necesidad de iniciar
la construccidn de proyecto de vida, este interés se abordara igualmente desde el sistema familiar.
Debido a que es pertinente que las relaciones que el adolescente establece con su sistema familiar

sea red de apoyo para la construccion de su proyecto de vida.

Por otra parte las intervenciones a realizar tienen bases tedricas en la terapia narrativa. Ya que
“El modo narrativo sitiia a la persona como protagonista 0 como participante en su propio mundo.
Es un mundo de actos interpretativos, un mundo en el que volver a contar una historia es contar
una historia nueva, un mundo en el que las personas participan con sus semejantes en la «re-
escritura», y por tanto en el moldeado, de sus vidas y relaciones.” (Epston D. White.M 1993.Pag

93)

Por lo tanto las intervenciones estaran guiadas en analizar las historias que los adolescentes
generan a través de relatos construidos por su experiencia. Gracias a que el “el relato tiene la
caracteristica de ser una historia, de tal manera da coherencia a la experiencia vivida, lo cual
permite que nos expliquemos lo que ésta representa o significa para nosotros. Contiene una
secuencia de eventos en tiempo de acuerdo a una trama, permitiendo situar el quién, el como, el

cuando, el donde se desenvuelve esa historia.”(Campillo M. Pag 2)

Por otra parte la segunda parte del protocolo estara dirigido a externalizar los relatos dominantes
del sistema familiar con el fin de aportar redes de apoyo que incentiven la realizacion de un

proyecto de vida, esta seccidn estard basada en las conversaciones de re-autoria y la terapia de
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juego de Jennifer freeman y David Epston (2001),

Intervencién individual.

Cuéntame tu historia.

Obijetivo:

Promover que el adolescente recuerde eventos extraordinarios de su vida, permitiendo la
identificacion de sus motivaciones o valores, con el fin de establecer relatos alternativos que lo
impulsan a construir suefios y metas a corto, mediano y largo plazo.

Materiales: Ninguno

Desarrollo:

e Indicar al participante que relate su historia de vida.

e Ejecucion de preguntas sobre valores y creencias que influyen en la solucion de
problemas.

e Ejecucion de preguntas del panorama de la accion y del panorama de la identidad.
Haciendo énfasis en sus proyecciones y valores.

Dominando al problema.

Obijetivo:

Contribuir a que el adolescente externalice el problema, con el fin de causar interés por la
construccién de proyecto de vida.

Materiales: Bolas de icopor, papel celofan, craft, plastilina, pintura, tela, tapas etc.

Desarrollo:

e se le explica al adolescente que debe pensar de qué manera observa el problema,
que no le permite darle inicio a su proyecto de vida o cumplir el mismo.

e e le pide al adolescente que dibuje o cree un disefios de como ve al problemay que
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del mismo modo lo bautice, con un nombre que vea pertinente para el problema.
e en el transcurso de la sesidon se realizan las distintas preguntas, que ayudan al
adolescente a externalizar el problema.
¢Como se ve el problema?
¢ Qué forma tiene?
¢Qué nombre le darias?
¢Dbnde se presenta el problema?
¢ Qué hace el problema cuando te hecha perder la vida?
¢ Qué cosas no te deja hacer el problema?
¢En qué cosa que a ti te gusta hacer interfiere el problema?
¢Cuéntame una ocasion en la cual el problema queria ganar pero no te dejaste?
¢ Qué has descubierto que sea una buena trampa para el problema?
¢Cuando el problema te quiere convencer que no puedes que te dice?
¢ Qué puedes hacer para vencerlo?
¢ Como te ves sin el problema?
¢Ahora que te ves sin el problema cuéles son tus esperanzas y suefios?
(Campillo M. Pag 14)
Reconociendo mis habilidades.
Obijetivo:
Externalizar relatos dominantes, que no permiten avanzar en la construccién de proyecto de
vida.
Materiales: lapiz, colores, pinturas, cartén paja, hojas.
Desarrollo:

e Se le pide al adolescente que escriba en la parte superior de una hoja, uno 0 mas



48

suefios que deseas conseguir en el futuro.

e A continuacion se le pide que dibuje o pinte sus habilidades, valores, y creencias
que debe utilizar para conseguir sus metas.

e Por ultimo el psicologo acompafia al adolescente a través de preguntas, que lo
ayuden a explorar sus habilidades y al finalizar se le pide al adolescente, que exprese que

experimento a nivel emocional al realizar la actividad.

Intervencion familiar,
Entrevista familiar.
Obijetivo:
Reconocer los relatos dominantes que mantienen el sintoma en el sistema familiar.
Materiales: No se requieren
Desarrollo:
e Realizar preguntas que exploren las historias del sistema familiar. (las preguntas

las determina el psicdlogo).

Tejiendo situaciones positivas.

Obijetivo:

Promover en el sistema familiar la reflexion a través del recuerdo de situaciones agradables
para el sistema con el fin de identificar acontecimientos extraordinarios que generen relatos
alternativos que incentiven la construccion del proyecto de vida, en el adolescente.

MATERIALES:

Hilo, o pita de lana, hojas, revistas, periodicos, esferos y plumones de colores.
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DESARROLLO:

e Inicialmente se explica que la actividad se debe comenzar cerrando los 0jos, y se
le pide a los participantes que se devuelvan en el tiempo con el fin de recordar los distintos
eventos que hayan compartido y trabajado en familia.

e A continuacion se les pedira que busquen en revistas y periddicos una imagen que
de cuenta de esa situacion recordada anteriormente. Ademas que la peguen y le escriban
una frase que evidencie el recuerdo.

e Por ultimo se le pide al sistema familiar que dialoguen y reflexionen sobre lo que
cada uno evidencio en la actividad.

Encierra el problema.

Obijetivo:

Generar relatos alternativos, en cuanto al trabajo de  equipo, y el buen manejo de la
comunicacion. A través de la externalizacion del problema.

Materiales:

Tela, pelota y un frasco grande.

Procedimiento:

e Inicialmente se pide a los participantes que la actividad, busca fortalecer el trabajo
en equipo, para el enfrentamiento de adversidades que constantemente, la vida pone en el
camino.

e Acontinuacién se les pide que se hagan uno tras otro. Tomando distancia estirando
sus brazos. seguidamente se les amarra manos aleatoriamente y se le tapa boca y ojos de la
misma manera. la idea es que el Gltimo tenga los ojos destapados y sus manos desatadas
para que sea capaz de dirigir el camino, pero sin dirigir con la voz, por lo tanto este debe

tener la boca tapada. segun la cantidad de participantes de la familia se organizan de modo
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que todos participen y guien a la primera persona de la fila en forma de una cadena de
informacidn. Con el fin de que la primera persona sea capaz de encontrar al problema y en
cerrarla.

e  Cuando todos ya estén organizados se les explica que se esconde una pelota la cual
la van a bautizar el problema. por lo tanto la deben encontrar y en cerrarla el Gnico que la
puede encerrar es el que esta de primeras en la fila.

e por ultimo se le pide al sistema familiar que dialoguen y reflexionen sobre lo que
evidenciaron en la actividad. Ademas se les pregunta que de eso identificado les sirve para

su vida y para la construccion de metas y objetivos a nivel individual y familiar.



8. Anexo.
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