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n entrévistas semiestructuradas a 15

cuidadores de ambas escuelas participantes del programa, un grupo con 4 facilitadoras que implementaron el
programa de forma online y una revisién documental de las bitacoras co as por las facilitadoras luego de cada
sesién. La informacién recolectada fue analizada cu ivamente a traves de los procedimientos de codificacién
abierta de la teoria fundamentada, para luego reusiir las perspectivas dé ambos grupos en un anélisis integrado.
Desde la experiencia de los participantes, la ad., 1 proegrama a formato online resultd exitosa, ya que las
facilitadoras lograron desarrollar los contenidos'y e tervenciéon en modalidad virtual y los cuidadores
pudieron participar y aprender desde sus ¢ 1ble con el distanciamiento fisico (por COVID-19)
y con otras actividades de la vida de los cuida como desafios potenciar la participacién y cohesién

grupal y superar barreras relacionadas con la co
hogares para participar. Estos resu osa adaptacién del programa desde la perspectiva de sus
participantes, aportando aprendizajes ejorar la adaptacién de este y otros programas a modalidad
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This research seeks to know the experience of participants —15 caregivers of children between 4 and 12 years old
from two schools with a high vulnerability index in Santiago de Chile and 4 facilitators — in the GenerationPMTO
program adapted to a remote modality, in the context of the COVID-19 health crisis. A descriptive, exploratory,
qualitative study was carried out. Semi-structured interviews with 15 caregivers from both schools participating in
the program; one focus group with 4 facilitators who implemented the online program; and a documentary review of
the journals registered by the facilitators after each session were conducted. The information collected was analyzed
qualitatively through the open coding procedures of Grounded Theory. After that, the perspectives of both groups
were gathered through an integrated analysis. From the experience of participants, the online adaptation of the
program was successful since the facilitators were able to develop the contents and strategies of the intervention in
virtual mode, and the families were able to participate and learn them from their homes. This was compatible with
physical distancing (given the COVID 19 pandemic) and allowed caregivers participation in the program to be

participants, providing insights that contribute to improve the adaptation of this and other prog
modality.

Learning Center (OSLC) en Oregon, Estados Unidos. OSLC trabaja
de intervenciones basadas en evidencia que abordan y/o previene
adolescentes (NNA). En el afio 2001 se crea Implementation Scie
que se encarga de investigar los programas desarrollados
GenerationPMTO en diferentes contextos y paises.

es parentales que previenen y reducen interacciones familiares
or practicas de crianza positiva, para abordar y/o prevenir el

son los componentes nucleares de GenerationPMTO, que buscan impactar
familias con resultados de larga duracién (Forgatch & Domenech Rodriguez, 2015), al
ales coercitivas y aumentar las practicas positivas. Estos componentes nucleares son:
de#conductas positivas en NNA, (b) establecimiento de limites y acuerdos, (c)
isi6on parental, (d) solucién de problemas y (e) involucramiento parental positivo (The

En funciéon de lo anterior, GenerationPMTO busca: (a) ayudar a los NNA a desarrollar habilidades
prosociales, (b) reducir el comportamiento disruptivo de NNA a través de normas efectivas, (c) fortalecer la
supervisién parental, (d) ayudar a los miembros de la familia a negociar y lograr acuerdos y (e) promover el
involucramiento positivo entre cuidadores y NNA (Parra-Cardona et al., 2017). Para esto, el programa utiliza
estrategias de intervencién que promueven el aprendizaje significativo y la practica de las habilidades
parentales por parte de los cuidadores, buscando entrenar a las familias a través de metodologias de
ensefianza activa, tales como juegos de roles, ejercicios de resolucién de problemas, lluvias de ideas, practicas
para la casa, entre otras.
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Evidencia de la Efectividad de GenerationPMTO

Existe consenso en la literatura sobre la evidencia de que las intervenciones de entrenamiento parental
tienen un alto estandar de efectividad para abordar problemas externalizantes en NNA (Kaminski et al.,
2008; Michelson et al., 2013), asi como, también, para contribuir en la disminucién de sintomatologia
internalizante en NNA (Forgatch et al., 2009; Parra-Cardona et al., 2017).

El programa GenerationPMTO cuenta con més de 50 afios de historia y ha sido adaptado para una amplia
variedad de contextos y poblaciones en diferentes paises (Estados Unidos, Canad4, Noruega, Islandia,
Dinamarca, México y Uganda, entre otros), que van desde intervenciones preventivas a nivel universal hasta
prevencién selectiva e indicada.

Su eficacia ha sido demostrada mediante diversos estudios randomizados (e.g., Askeland et al., 2019;
Bjorknes & Manger, 2013; Patterson et al., 2010; Sigmarsdéttir et al., 2015), inclugendo un estudio
longitudinal de nueve afios (Forgatch & Kjebli, 2016). Los principales resultados damieuenta de mejoras en
la sintomatologia internalizante y externalizante de los NNA, disminucién de posibilidad de”uso de
sustancias, prevencion de socializacion con grupos de pares de riesgo y disminu¢iéngde tasas de arrestos
(Forgatch & Kjebli, 2016). En cuidadores ha demostrado efectos positivogsgen las practicas parentales,
satisfaccion marital, coparentalidad y mejoras en sintomas de depresiéngen madres (Bullatrd et. al, 2010;
Forgatch & Kjebli, 2016), entre otros.

Se estima que GenerationPMTO ha beneficiado a mas de 50.000\familiaga nivel"'mundial, de distintos
niveles socioeconémicos y culturas y diversas estructuras de compoSicigh familiaehEéto ha permitido concluir
que la consistencia entre la implementacion sistematizada y el miodelo tedrico pewmite que el programa pueda
ser replicado en un amplio rango de contextos y culturas, mahteniéndose Iafidelidad al modelo y resultados
positivos en cuanto a su efectividad (Askeland et al., 2019¢Forgatehn& Kjobli, 2016).

Experiencia de Adaptacion Remota de GenerationPMTOsy otros Programas Similares

Frecuentemente madres, padres y cuidadofes ndpueden participar de programas de parentalidad en
modalidad presencial debido a diversas barreras (elg. Aalta détiempo, distancia geografica, responsabilidades
laborales y del hogar). Una forma de dispfinuir estajbrecha es impartiendo programas de manera remota,
combinando la comodidad del hogar con las faeilidades.gue aporta la tecnologia.

En la evidencia disponible a nivélfifitesnacional, se pueden encontrar diversas experiencias positivas de
implementacién remota de programas,\que se vieron incrementadas entre 2020 y 2021, debido al contexto
sanitario de pandemia. Es el caSoyde un pregrama implementado en la India para mejorar la salud mental y
bienestar de los adolescentes, el cualreportaiina experiencia exitosa de la adaptacién a modalidad virtual, a
fin de superar barreras dg acceso parallos béneficiarios (Wasil et al., 2020). En Perd, a propésito del COVID-
19, se realiz6 una interyencion nutgicional online con el objetivo de incrementar el consumo de alimentos que
fortalecen el sistema inmune. Los resultados fueron positivos, aumentando el consumo de dichos alimentos
(Padilla Ruiz & Wéng Carrera, 2020).

También es posible, encontrar evidencia de resultados positivos en la implementaciéon remota de
programas dirigidésSmagmadres, padres y cuidadores. Por ejemplo, el programa PET Social Stories, para
familias con hijeg diagnosticados con trastorno autista, fue implementado de manera remota en China
durantéTa@risis sanitaria. Los cuidadores y facilitadores destacaron como aspectos positivos el apoyo mutuo
en el reconocimiento de las propias destrezas parentales y que la implementaciéon remota permiti6 llegar a
familias que p@r su ubicacién geografica no podrian acceder de otra manera (McDevitt, 2021). En Iran,
Samadiet al. (2020) realizaron un estudio en el contexto del cierre de guarderias producto de la pandemia, a
propositoldesd6 cual cuidadores de NNA con trastornos del espectro autista recibieron sesiones de video
sincrénicas e informacién (visual y escrita) para orientar los objetivos de aprendizaje. Los resultados del
estudio muestran un alto grado de aceptabilidad de los cuidadores respecto de esta modalidad, denominada
telepractica, percibiéndola como muy ttil y reportando un alto grado de satisfaccién.

Estudios previos a la pandemia de programas de entrenamiento parental también han evidenciado
experiencias positivas en la implementacién remota, asociadas a: la valoracién de las sesiones virtuales,
comodidad y disposiciéon frente a herramientas tecnoldgicas (Baharav & Reiser, 2010); mejora en las
habilidades parentales, compatibilidad con tareas del hogar, reduccién en costos y tiempos de traslado, y
mejor coordinacién de tiempos entre los miembros del equipo. También se encontraron algunas desventajas,
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como dificultades relativas a la conectividad y la necesidad de un contacto cara a cara para favorecer la
comunicacién inicial (Ashburner et al., 2016).

Por otro lado, en contexto de pandemia por COVID-19, en Chile se dieron experiencias de adaptaciones de
intervenciones a modalidad remota. Una investigacion cualitativa sobre una intervenciéon especializada en
maltrato infantil (Pinto-Cortez et al., 2021) arrojé como resultados ciertos riesgos asociados a esta modalidad,
como, por ejemplo, la precarizacién de las condiciones sociomateriales de las familias, relacionada a la falta de
espacios de privacidad para el trabajo de los interventores con los NNA, sumado a la baja conectividad de Internet
de las familias mas vulnerables. Pese a esto, este estudio comprob6 que se pueden adaptar intervenciones a este
formato, siendo el trabajo en equipo un pilar fundamental para el éxito de estas adaptaciones.

En el caso de GenerationPMTO, se ha visto que también puede ser implementado en modalidad remota,
entregando todos los componentes centrales del modelo a través de la misma metodologia d€' ensenanza activa
que en modalidad presencial, mediante medios de comunicacién remota. Esta modalidad ya ha sido probada
en Vancouver (Canada), Michigan y Nueva York (Estados Unidos), encontrando sesultados prelimihares
positivos a través del reporte de las familias participantes (ISII, 2016).

GenerationPMTO en Chile

La Fundacién San Carlos de Maipo (FSCM) es una organizacién sin‘finesdeglucre, cuyo objetivo es la
prevencién de conductas problematicas en NNA. Para esto, se buscafh programas basados en evidencia que
aborden los factores de riesgo y protectores que estan a la base de €stagiconductas, yasi hacerlos disponibles
para la intervencién publica y privada en el pais. En el afio 2000FSCMytoma Ja decisién de implementar
GenerationPMTO en Chile, en su modalidad de intervencion grupal, denominada Parenting Through Change
(PTC), en el formato de 10 sesiones, para lo cual FSCM cuéntayconles procgsos de certificacién requeridos y
licencia de ISII. Se realizaron rigurosas adaptaciones lingliistieas y culturales, validadas por ISII, para
favorecer la aplicacién en el contexto chileno, manteniendo la fidelidad al modelo. Asimismo, entre octubre
del 2019 y enero del 2020 se realizé un piloto pregéncial de la modahdad individual del programa. A partir
de esta puesta en practica, se llevé a cabo un estudie, de adaptaciones culturales del programa en Chile, el
cual demostré que, desde la perspectiva de log facilitadoreslos componentes centrales de GenerationPMTO
son atingentes a los cuidadores chilenos (Rarra-Cardena et al., 2022).

Las sesiones se realizan con frecuencia semanal, tiemén una duracién de 90 minutos y todas las familias
reciben un material con informaciéngrelevante para el trabajo en sesién y practicas en casa. Participan un
maximo de 15 cuidadores y son guiadas,por una dupla de facilitadores capacitados en el modelo (psicélogos
y/o trabajadores sociales). Cadaffamilia tieéne asignado un facilitador de la dupla, quien se encarga de llamar
a los cuidadores cada semana paragealizar segliimiento, resolver dudas y ajustar lo trabajado en sesién a las
necesidades de cada familia.

En un inicio se plafifico la inté&rveneion en modalidad presencial; no obstante, la intervencién debi6 ser
adaptada a modalidad remeta, dadas)las medidas sanitarias producto de la pandemia por COVID-19.

Esta investigacion contemplé’ familias intervenidas entre mayo y julio de 2020. Se excluyeron del
programa a familias comyantecedentes de hospitalizacién psiquidtrica en los ultimos tres afos y familias en
la que el/la ddultofareéSponsable y/o NNA estuvieran involucrados en un proceso judicial activo o participando
de otros programas de intervencién psicolégica o psicosocial con frecuencia semanal, para evitar la
sobreifitervencion del grupo familiar.

Esta investigacion buscd conocer la experiencia de cuidadores y facilitadores respecto de la
implementacién piloto del programa GenerationPMTO, por primera vez en Chile en modalidad remota.

A pagtir de'los resultados del estudio, se busca contribuir a la identificacién de adaptaciones necesarias
para la diseminacién, en modalidad remota, del programa GenerationPMTO u otros programas de
parentalidad basados en evidencia. Esto puede ser sumamente relevante cuando las condiciones contextuales
lo requieran (nuevas pandemias, crisis sanitarias o estados de catastrofe) y para facilitar el acceso de aquellos
usuarios que no podrian participar presencialmente en este tipo de programas.

Método

Se realiz6 un estudio cualitativo, de tipo descriptivo transversal y exploratorio. La consideracion de un
disefio cualitativo respondi6 a la naturaleza del problema: indagar en la experiencia subjetiva y en las
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percepciones de los participantes —cuidadores y facilitadoras-— (Flick, 2007; Strauss & Corbin, 2002) en
relacion a la implementacién del programa GenerationPMTO adaptado a modalidad remota. Considerando
que la ejecucion a evaluar correspondia a una aplicacién piloto del programa en su modalidad remota y que
no habia evidencia en Chile ni en Latinoamérica respecto de su adaptacion a esta modalidad, el estudio tuvo
un caracter exploratorio (Hernandez Sampieri et al., 1991).

Cabe sefialar que la presente investigaciéon se enmarca dentro de una investigacién mayor titulada
“Implementacién y adaptacion cultural del programa GenerationPMTO en su implementacién en modalidad
remota en contexto de crisis sanitaria por pandemia COVID-19”.

Participantes

Participaron del programa PMTO, 93 cuidadores hispanohablantes de NNA entre
escuelas particulares subvencionadas de la ciudad de Santiago de Chile, con indice d
87,28% y 90,62% (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, 2019).

Para el estudio se seleccionaron 15 de los 93 cuidadores/as que participaron del p

realizé mediante un muestreo intencionado (Krause, 1995), adhiriendo a la regla e los datos deben ser
recolectados bajo el paradigma de la variacién estructural maxima de lag 1 eining & Witt,
2000). Se consideraron los siguientes criterios de heterogeneidad: represé ] ambas escuelas, edad
de cuidadores principales y NNA, relaciéon de cuidador principal co 1 ucacional del cuidador
principal. Ademas, se eligieron cuidadores/as que tuvieran al me istencia del programa, con
el fin de que mantuvieran un mayor conocimiento de los dos en las sesiones y los

DE: 8,06), 12 participantes fueron madres y 3 padres. En ¢ua i cacional, dos de ellos recibieron
educacion basica completa, ocho, educacién media completa y c1 educacién superior. Su reclutamiento se
realiz6 de manera telefénica, explicando breve e el estudi caracter voluntario e invitando a
participar de la investigacién. En la Tabla 1/ se presentan lds caracteristicas de los 15 cuidadores
seleccionados.

Tabla 1
Adultos Responsables Entrevi
Entrevistado Escuela .n?mn E(%\?gzel Parentesco N“ézll iil;gzzl(;);lal
1 3 10 Padre Educacién superior
2 3 Madre Basica completa
3 2 9 Madre Basica completa
4 6 11 Madre Educacién superior
5 2 11 Madre Media completa
6 Escuela 2 8 6 Madre Media completa
cuela 1 4 Madre Media completa
Escuela 1 4 Madre Media completa
9 Escuela 2 7 Madre Media completa
Escuela 2 7 11 Padre Media completa
11 Escuela 1 1 Madre Educacién superior
12 Escuela 2 6 7 Madre Educacién superior
13 Escuela 2 8 Madre Educacién superior
14 Escuela 2 5 10 Madre Media completa
15 Escuela 2 5 8 Padre Media completa
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En relaciéon con las facilitadoras, en el estudio participaron cuatro de las cinco profesionales que
implementaron el programa. Todas son mujeres chilenas, psicélogas, de entre 25 y 35 afios. Cuentan con 2 a
11 afios de experiencia en el campo de salud mental y dos de ellas poseen una maestria en intervenciéon
clinica. Todas las facilitadoras completaron los entrenamientos de GenerationPMTO entregados por ISII para
implementar grupos de PTC en Chile.

Sus datos de contacto se solicitaron a FSCM, institucién que implemento el programa. Se extendié una
invitacién informativa y consultiva respecto a su deseo de participar en el estudio, para asistir a un grupo
focal virtual.

Procedimientos
Proceso de Adaptacion del Programa GenerationPMTO a Modalidad Remota endChile

Para implementar el programa de manera remota, debido al contexto de pandemi®, FSCM contraté’a una
consultora externa que capacité al equipo implementador en plataformas virtuales, lo cuadgfue fundamental
para la correcta ejecucién del programa. Ademads de lo anterior, FSCM realizéglin levantamiento de
necesidades desde las familias, con el objetivo de visualizar la disponibilid@d¥e identificar glementos que
pudiesen favorecer la inscripcién y participacion de las familias. Posterioginente)] se realizaton adaptaciones
en procesos de reclutamiento y estrategias para facilitar la inscripcioh dedasgffamilias. En la Figura 1 se
describe este procedimiento.

Figura 1
Procedimientos para la Adaptacion de la Intervencion (deModalidad Presencial a Remota)

Levantamiento de informacion de las familias

Disponibilidad para Acceso a dispositivo - . Conocimiento
L ; . Conectividad a internet .
participar online electrénico plataformas virtuales
Adaptacion procesos de reclutamiento

Contacto telefénico con familias Digitalizacion de procedimientos Uso de plataformas digitales

A 4

Implementacidn de estrategias para favorecer participacion

Entrega tarjeta SIM con conexidn a internet Envio de materiales para Prueba tecnoldgica previa a
movil, en caso de ser requerido sesiones a domicilio primera sesion

Procedimiento para Recolectar la Informacion

Una vez que los cuidadores estuvieron de acuerdo en participar, se agendd una entrevista virtual y se les
envi6 un consentimiento informado digital, para que pudiesen revisarlo antes de la firma, a través de una
grabacién de audio donde el/la entrevistado/a confirmé su participacion.
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Respecto de las facilitadoras, una vez que aceptaron la invitacion, se les envié via correo electrénico un
consentimiento informado, con el fin de que realizaran una lectura previa al proceso de firma, llevado a cabo
al inicio del grupo focal.

La investigacion conté con la aprobacién del Comité de Etica Cientifico de la Pontificia Universidad
Catoélica de Chile, institucion que llevé a cabo la investigacion.

Luego de la inscripcion de las familias, el equipo comenzé a implementar las 10 sesiones en modalidad
virtual a través de la plataforma de videoconferencias Zoom, con los 8 grupos de intervencién en paralelo (ver
Tabla 1), buscando mantener las caracteristicas y estructura de la intervencién descrita anteriormente
(PTC), con el objetivo de asegurar la fidelidad de implementacién, indistintamente del medi

de la metodologia Fidelity of Implementation Rating System de los creadores del programé. cuerdo a lo
indicado por el modelo, las sesiones fueron lideradas por una dupla de facilitadoras ca el modelo
(psicblogos y/o trabajadores sociales).

Las entrevistas a los cuidadores y el grupo focal con las facilitadoras fuer remota,

minutos y el

grupo focal una hora. Estuvieron a cargo de profesionales de las ciencié i periencia en
investigacién cualitativa. Con el fin de resguardar la confidencialidad, on entregada fue
almacenada en una plataforma digital, protegida con contrasena. A nid acilitadora se le asigné

un codigo (ID).
Instrumentos
Bitdcoras de Facilitadoras

Se revisaron los registros que las facilitadoras realizaro espués de cada sesion del programa
GenerationPMTO -que en metodologia cualitativ enomina recoleccion de documentos (Krause, 1995)-,
con el proposito de identificar y analizar las

implementacién. En estas bitacoras se registr valuacion de la sesién realizada, incluyendo el nivel
de cumplimiento de objetivos, activida con los elementos principales de la sesidn,
observaciones respecto al grupo, desafios y“aspecto jorar. El objetivo de esta revisién fue levantar
recomendaciones y adaptaciones que se identifi 0 necesarias.

Para la recoleccién de los cuidadores, se realizaron entrevistas cualitativas
semiestructuradas (Flic odgan, 1987). Se elabord un guion tematico, cuyos principales
temas fueron: (a) e ienci

Grupo Focal

Con el equipo de facilitadoras se realizé un grupo focal (Folch-Lyon & Trost, 1981). Los grupos focales
sirven para chequear informacién con grupos especificos, pero no son tutiles para conocer informaciéon muy
privada de las personas (Jaramillo, 2013). Por esta razén, se privilegié su uso solo con las facilitadoras y no
con los beneficiarios del programa. Como temas principales del grupo focal se abordé la descripcion de la
experiencia de participacion en el programa Generation PMTO; las adaptaciones culturales; y la
implementacién de componentes centrales del Programa.
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Analisis de Datos

La informacién proveniente de las entrevistas, grupo focal y revision de bitdcoras fue analizada de
manera descriptiva, siguiendo los principios propuestos por la teoria fundamentada para la codificacién
abierta (Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 2002). Siguiendo este procedimiento, se desarrollaron
conceptos y categorias de caracter emergente, relativos a la experiencia y percepciones de cuidadores y
facilitadoras en relacién a la implementacion remota del programa y a las adaptaciones culturales realizadas.
Los conceptos y categorias fueron organizados en esquemas de clasificacién jerarquica para eldesarrollo de
categorias descriptivas nucleares. Primero se analizaron los resultados por separad
facilitadoras), para luego realizar un analisis integrado del conjunto de los casos, en térmi

emergieron tanto del grupo de cuidadores como del grupo de facilitadoras. Ta
categorias especificas en cada grupo, pero la mayoria fueron comunes; de ahi la f
los resultados mas adelante.

grupo focal y bitdcora fuera codificada por un miembro del eq
dicha codificacién (la codificacién completa) en reuniones de
todas las categorias se establecieron mediante acuerdo inte

destacaron el trabajo en grupo qu
descrlben también una experie

Las familias y facilitadoras se refi sitivamente a la experiencia de realizar sesiones remotas. La
mayoria de los particip fue un proceso de adaptacién. Al ser una modalidad digital nueva
y diferente, creian qu

los/as cuidadefes/as y que pudieron cumplir los objetivos del programa. Como relevante para el resultado
positivo, las facilitadoras mencionan que, por el contexto de pandemia y aislamiento, surgi6 la necesidad de
compartir con un grupo de personas que estuviera viviendo una situacién similar, y el programa logré cumplir
esta funcién, como lo menciona una profesional:
Quiero remarcar bien [como importante para el programa] esto de la vinculacion. Era un momento que
estdbamos todos como en solitario, (...), faltaba como ese contacto con adultos, con humanos, que, adema4s,

estaban ahi para ti y compartiendo una preocupacién que era el jcomo estar con los nifios, 24/7 con ellos? Estar
ahi, haciendo de profe, haciendo de padre, haciendo de todo, trabajando (...). (Grupo focal).
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Principales Diferencias con la Modalidad Presencial
Diferencias Percibidas por los Participantes

Sibien los participantes dan cuenta de una experiencia positiva y de aprendizaje en la modalidad remota,
la mayoria de las participantes menciona preferir la modalidad presencial, pues, en la modalidad remota se
pierde el contacto fisico, como menciona esta participante:

eso de
estabamos

En una ocasién una mama compartié algo como triste y también me hubiese gustado quizas, no sé
piel y que quizas no se puede hacer, pero por tltimo decirle en ese momento, mirandola a los ojos,
ahi a pesar de no conocernos, por ultimo, un toque en la espalda. (Entrevistado 6).

Diferencias Percibidas por las Facilitadoras

Por otro lado, las facilitadoras destacan la diferencia en la participacién en las disti dalidades. En
modalidad presencial los cuidadores se involucran maés, al conocer directamen grupo y, al asistir
fisicamente a las sesiones, las asistencias o ausencias son mas notorias. E odalidad virtual, el
nivel de compromiso de los participantes con el programa es dificil de con 1e se puede ingresar a las

salas virtuales de manera parcial, con camara y/o micréfono apagado. fieren que esto abre

la posibilidad de que las familias estén realizando otra/s activi al/es, por ejemplo, tareas

laborales y del hogar, entre otras, restandole atencion a las sesi A esta facilitadora:
También lo remoto puede, en algin grado, disminuir la sensa n lo presencial] voy a un
lugar, estoy, conozco a las psicblogas, conozco a los otros par ndo no estoy, por ejemplo. En

"bueno, puedo estar, pero a lo mejor
puedo estar con la cAmara apagada, de repente, porque estan pasandojcosas en mi casa". Esto de estoy y no estoy

es mas permeable en lo virtual. (Grupo focal).

ite ver a todos los grupos al mismo tiempo,

generando duda en las facilitadoras res 1 dieron practicar. En relacién a las actividades
6n, las facilitadoras mencionan que en algunos casos
funcionaron en formato virtual, mie casos los/as participantes tenian interferencias del hogar,

Algunos de lo cionaron que permanecer en sus casas facilité la participacién en el
programa, y lo calific orma comoda de participar, permitiéndoles compatibilizarlo con el cuidado
de NNA, aho i de traslado, evitar exposicién a bajas temperaturas y posibles enfermedades

[en grupo], como mas... como que se dio esa confianza y esa intimidad para poder conversar mas libremente.
(Entrevistado 1).

Principal Beneficio Percibido por las Facilitadoras: Flexibilizacién de la Asistencia

Las facilitadoras comentan que la implementacién remota permiti6 flexibilizar la modalidad en la que
los cuidadores asistian a la sesién. En algunos casos los/as cuidadores/as notificaron a las facilitadoras sobre
inconvenientes para asistir con 100% de participacién por razones laborales o domésticas. A estos cuidadores
se les dio la opcidén de participar con camara apagada cuando fuese necesario. De esta manera, la modalidad
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virtual promovié que las personas pudieran participar desde una "presencia dividida" entre dos actividades
simultaneas. Esto garantizd que las personas llegaran a la sesién y recibieran los contenidos del programa,
pese a sus dificultades. No obstante, las facilitadoras refieren como indispensable garantizar que esa
alternativa sea una excepcién, pues el uso de la camara favorece la participacion activa.

Factores Mencionados por Participantes y Facilitadoras que Favorecieron la Implementacion
Remota del Programa

Zoom

La plataforma de videoconferencias Zoom es considerada, tanto por facilitadoras co icipantes,
como esencial para el desarrollo de las sesiones.

Algunos participantes indicaron como positiva la funciéon de Zoom para formar gr , lo cual
permitié la organizacién de las sesiones y una mayor profundidad en ciertas discusi

ia con menor
consumo de datos méviles. Esta ventaja es esencial para llegar a familias ¢ able y costos
de Internet controlados.

Por ultimo, de acuerdo a las facilitadoras, el chat de Zoom se convirpi ecuado para que los
participantes depositaran preguntas y estas fuesen abordadas en o . el chat permitié, asimismo,
que las personas siguieran participando, incluso cuando no podia ara o micréfono.

Materiales Fisicos y Asistencia para Conexién

Desde la perspectiva de los participantes, casi todos aludi al envio de material de apoyo entregado
por FSCM como esencial para el buen desarrollo de 1 1
pulseras y tarjeta SIM, en caso de ser requerido)
conexién a Internet mévil como fundamental s proporcioné el medio por el cual se pudieron
conectar a las sesiones.

Ayuda de Otros

Las facilitadoras nombran co ental al encargado de tecnologia durante las sesiones,
quien se ocupd de ayudar a las ilia®, ofreciendo soporte en caso de problemas de conexién a Internet,
dificultades para ingresar, sob#e lataforma u otros. Esta figura de apoyo se considera importante

porque permitié a las facilitadoras
grupal, evitando distracgi

Asimismo, algu ici altan que la prueba tecnoldgica previa a la primera sesién brindada
por las facilitador o entregado por el encargado tecnoldgico durante las sesiones favorecieron el
uidadores/as sefialan que las facilitadoras les ayudaban a instalar la
a virtual Zoom desde celulares y/o computadores, como lo indica esta madre:

iempo de ensefiarme, de ensefiarnos en general a todos, como meternos, qué pincha
que bajar la aplicacién para poder participar. (Entrevistado 4).

hagan todos silencio". Y con mi esposo ahi nos organizdbamos (...) un dia que él [esposo] no vino, fue una
revolucién en la casa. (Entrevistado 2).
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Implementacion de un Espacio Previo a cada Sesién

Las facilitadoras aluden a la importancia de abrir la sala virtual de Zoom 10 minutos antes del inicio de
la sesidén, como un espacio de reunién previo con las familias que desearan conectarse antes, favoreciendo la
puntualidad, contando con tiempo para corregir dificultades de audio o video con las familias, ademas de
promover un espacio de salud e intercambio de situaciones personales que se estaban viviendo a propdsito de
la pandemia:

Me costé un poco asumir como todo este cambio y todo, ya que me quedé cesante, sin trabajo. Cambié todo,
entonces, haber tenido este apoyo de mujeres fue bastante bueno. (Entrevistado 12).

Llamados de Mitad de Semana

estas llamadas adaptar los contenidos a la particularidad de cada familia. En el
entrevistados, valoraron significativamente la posibilidad de conversar

resultaban comodas compartirlas en grupo:

Si, porque de repente no quieres hablar las cosas en grupos, entonces,
la opinidén, como con lo que querias decir. Te quedas ahi, no mas, por 1 fipartir en grupo. No es
que tengas algiin problema o en contra de que te escuchen los de ieres gue la psicologa te escuche,
la persona que te esta guiando en la sesion (...) y a lo mejor no
nada. Esa llamada es stuper relevante, creo yo. (Entrevistad

[Los llamados permitian] ver como aquello que habiamos visto qu aba en las familias uno a uno, cémo podia
ser también de forma grupal, especialmente pensando en las nec s particulares de cada familia, los
desafios, las mismas limitantes y obstdculos que ide ban, de como ir tomando esto que veiamos en lo grupal
y trabajarlo en los llamados, trabajarlo con cada las familias, mientras estabamos en... virtual y en una

pandemia. (Grupo focal).

Obstaculos y Dificultades de la Modalida

cerrada la puerta, en silencio. (Entrevistado 6).

Dificultades Percibidas por las Facilitadoras: Obstaculizadores de la Fluidez de las Sesiones y
Cohesion del Grupo

Un elemento relevante sefialado por las facilitadoras fue la impuntualidad y retiro temprano de algunos
cuidadores; la modalidad remota permite un ingreso "a cuentagotas", lo que podria retrasar el inicio de la
sesién y transformarse en un problema para aquellas personas que si llegan a tiempo. Por otra parte, se
presentaron situaciones en que las personas se retiraban antes de tiempo, lo que genera duda en las
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facilitadoras sobre como manejar la situacién, destacando como desafio adicional el efecto domind que esto
genera en el grupo.

Por otro lado, las facilitadoras refieren que la cohesion del grupo se complejiza en modalidad remota,
explicando que deben silenciar los micréfonos para cuidar el orden, escucharse y prevenir ruidos ambientales
de los hogares de los cuidadores. Esta practica, si bien favorece el orden, inhibe las interacciones espontaneas
de las mismas, a diferencia de lo que ocurre presencialmente.

Las facilitadoras mencionan, también, la dificultad del trabajo grupal cuando mantienen sus camaras
apagadas, lo cual genera desafios para el grupo y las facilitadoras en términos de cohesiéon grupal y
actividades practicas en sesién. A su vez, esto promueve un estado de alerta en las facilitado que deben

a los participantes a buscar conectarse desde distintos dispositivos
la sefal se percibia mas estable.

De igual forma, la mitad de los cuidadores de Generati

s "caidas" deInternet, tenemos sectores que sabemos
des de acceso al dispositivo que generalmente pueden

non

to, como que habla que exphcltarlo como "péngase la pulserlta aqui le va

e el uso del cuerpo es importante para que se transmitan correctamente las
de esta metodologia. Por lo tanto, de forma virtual las facilitadoras deben verbalizar

plo, el agacharse para hablarles a los nifios a la altura y verlos a la cara, eso como que lo mostrabamos.
(Grupo focal).

De acuerdo al relato de las facilitadoras, los momentos de practica en grupos pequefios también pierden
potencia en modalidad virtual, ya que esta herramienta de aprendizaje daria mejores resultados si pudiesen
monitorear lo que cada grupo pequerio estd practicando: sin embargo, las facilitadoras mencionan que no
alcanzan a recorrer todas las salas virtuales.
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Un elemento transversal de la metodologia del programa se relaciona con promover la participacién
activa del grupo para facilitar el aprendizaje significativo. En este sentido, otro desafio fue fomentar la
participacién de quienes participan menos, tienen dificultades tecnoldgicas, se percibe mayor timidez o
incomodidad con la modalidad remota, por lo que las facilitadoras destacan la importancia de estar
pendientes de cada participante y respetar sus ritmos.

Recomendaciones y Cambios Sugeridos por los/as Cuidadores/as

Algunos/as cuidadores/as recomiendan el uso de un computador —en lugar de aparatos méviles— para
una mejor experiencia en las sesiones. Por otro lado, algunos cuidadores recomiendan instalarséen un lugar
cémodo y tranquilo del hogar, para evitar interrupciones:

Obviamente si tienen acceso a un mayor equipo, que seria un computador, una pantalla més

lo sefala esta participante:

Si somos 6 en vez de 12 creo que se van a abordar mejor cada tema que
son menos, te sientes como mas comoda. Como que siento que puedes
escuchar. Eso lo creo yo. Y a la tercera o cuarta sesién ya vas a
escuchar. (Entrevistado 5).

Por ultimo, algunos cuidadores recomiendan dismin
aumentar la cantidad, argumentando que estar tanto tiemp
describe una participante a continuacion:

Le comentaba del tiempo, quizas que fueran mas

La adaptacién del progra
de crisis sanitaria, al inicio de la p
solo para las participante
tivo de la angustia psicolégica como impacto de la pandemia,
generando importantes en la vida de las personas. Este escenario mundial impulsé la
adaptacién de G odalidad remota en Chile, que mas alla de sus complejidades, abrié
nuevas posibilidades

aspectos posmv aprendizajes, oportunidades y desafios. Los resultados muestran que la implementacién
remo i ositivamente por los cuidadores y, a la vez, se mantuvo la fidelidad al modelo. En vista

Enp ugar, se puede realzar que esta modalidad facilité el acceso al programa a cuidadores que deben
compatibilizar responsabilidades laborales y familiares, disminuyendo barreras geograficas de tiempo y
desplazamiento. Conectarse desde el hogar, pese a que la concentracién podia verse interferida durante las
sesiones, favorecié que algunos cuidadores pudieran participar y permanecer en el programa, aspecto que
coincide con otros programas similares que dan cuenta que esta modalidad permite superar barreras de acceso
para los beneficiarios (McDevitt, 2021; Wasil et al., 2020).
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La mayoria de los/as cuidadores/as sefiala que, si bien las actividades presenciales son favorables para
trabajar tematicas de parentalidad, si el programa hubiese sido presencial probablemente hubiesen asistido a
un numero igual o menor de sesiones; nunca sefalan que su asistencia seria mayor. Explican que las
contingencias siempre ocurren y que estar en el hogar, no pagar locomociéon y no depender de condiciones
climaticas, les permitia conectarse y ser parte del programa.

Al igual que en experiencias en modalidades similares (McDevitt, 2021; Samadi et al. 2020), las
facilitadoras comparten esta visidn positiva respecto de las ventajas de la implementacién remota,
enfatizando que se sorprendieron de todo lo que se logré a través del trabajo virtual. Si bien esto fue
impulsado por el contexto sanitario y antes de la pandemia no hubiesen imaginado este escenario remoto
como posibilidad, actualmente observan que sera importante considerar estas ventajas al memento de
planificar futuras implementaciones, en un contexto libre de COVID-19.

Otro aspecto positivo a rescatar tiene que ver con la posibilidad que brindé gl programa a los/as
cuidadores/as de reunirse con otros/as cuidadores/as que estaban viviendo situaciones*similares. Lo anterior
permitié que estos se sintieran acompanados en un confinamiento sin precedentes. Al mismo tiempo, las
familias valoran aiin més compartir estrategias de crianza en un espacio grupalgque se)potencia con
momentos personalizados de los llamados de mitad de semana propios del medelo GenerationPMTO.

Por otra parte, las facilitadoras destacaron que, ante los desafios paradegrar la fidelidad a la metodologia
GenerationPMTO en modalidad remota, lograron encontrar los ajustgs neeésatios para que las estrategias
funcionaran de manera efectiva, lo que se refleja, por ejemplo, en J@s juegoside rol, las diversas formas de
promover la participacién activa, modelar y reforzar positivamente, momentos‘de/practica en sesién, entre
otros. Esta metodologia propia del modelo permite generar un gSpaéio de'@aprendizaje significativo, promover
la practica de habilidades y mantener la vinculacién con cada fafailia. Tante’cuidadores como facilitadoras
enfatizaron un elemento que combina la légica grupal con‘la Tastancia personalizada del llamado semanal a
cada cuidador, para apoyar con las practicas para la casa y resolyer dudas de las sesiones. Este llamado,
propio del modelo GenerationPMTO, permitié conocer y atender urgescias o contingencias familiares en las
que los cuidadores necesitaban apoyo en el ejergicio cotidiano deda crianza. La generacién de un vinculo
positivo de los cuidadores con las facilitadorasdque lagr6é implementarse exitosamente desde lo remoto, fue
un aspecto muy transversal para sostener la participacion dejlos/as cuidadores/as en el programa.

Otro de los aspectos positivos que redlzan cuidadores# facilitadoras se relaciona con el potencial de las
herramientas tecnolégicas cuando son utilizadas,de manera adecuada: el chat de Zoom, la opcién de compartir
pantalla, la posibilidad de realizar gruposSipequenos de trabajo, entre otras. Segtin los/as entrevistados/as, el
uso de todas estas herramientagffacilité, la implementacion y el desarrollo de las sesiones, aspecto que se
repite también en otras expepieneias similares (Baharav & Reiser, 2010). El item mas desafiante que se
podria fortalecer es el monitoreo“@enstante en las actividades practicas en grupos pequenos desde la
plataforma, donde, a diferencia de la'medalidad presencial, se pierde fluidez en la guia de las actividades.

Adicionalmente, s€ sefnala com@,aspecto positivo de lo remoto la posibilidad de tener flexibilidad en la
forma de asistir al programa, por ejemplo, participar con la cAmara apagada o comentar solo por el chat. Es
importante sefialar que esta flexibilidad en las condiciones de participacién debiese ser excepcional, ya que,
de volverse una practicahabitital, podria afectar la cohesién grupal, siendo esto un aspecto esencial de la
metodologia® GenerationPMTO para lograr aprendizajes significativos. En este sentido, otro aspecto a
considerar para Ya continuidad del programa en modalidad remota tiene que ver con explorar la opcién de
implementagién en\mogdalidad hibrida, en la que se combinen sesiones remotas con otras presenciales. De
estafforma, lagientajas de cada modalidad se podrian potenciar, mientras que las desventajas se podrian
atenuar, como, por ejemplo, las dificultades relativas a la conectividad y la necesidad de un contacto cara a
cara paxa favorecer la comunicacién inicial (Ashburner et al., 2016).

Lo anterior abre nuevas posibilidades, ya que la decision de implementar un programa en modalidad
virtual o presencial debiese tomar en consideracién tanto los datos levantados por investigaciones como el
contexto particular de la poblacién objetivo. En ese sentido, tanto esta investigacién como la de Pinto-Cortez
et al. (2021), demuestra la relevancia de contar con adecuados dispositivos tecnolégicos y una buena
conectividad a Internet. El acceso a estos elementos, por ende, serian supuestos fundamentales para que una
intervencién en contexto remoto pueda ejecutarse de manera eficaz.
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Es probable que no se pueda determinar si una alternativa es mejor que otra, sino mas bien que dependa
de las ventajas y desventajas que se identifican en la implementacién en cada contexto, en vistas de optar
por la mejor alternativa para potenciales familias participantes. Las conclusiones de esta investigacion son
preliminares, por lo que sera importante contrastar los resultados expuestos con otros estudios y continuar
investigando las ventajas y desventajas de ambas modalidades en distintos contextos de implementacién.

Finalmente, es muy importante destacar la importancia de realizar adaptaciones en las intervenciones
cuando los contextos y medioambientes de implementacién cambian. Como se mencioné antes,
GenerationPMTO en Chile pasé previamente por un riguroso proceso de adaptacion cultural, en el cual se
hicieron adaptacmnes de lengua]e y materiales (Parra Cardona et al., 2022) Dicho estudio, aligual que el

venciones en
y el trabajo

relevan el rol preponderante de los equipos implementadores para asegurar el
formatos remotos, enfatizando como cualidades primordiales en estos escen
en equipo.

La implementacién de GenerationPMTO con fidelidad al modelo e ta es un gran logro,
que facilita la llegada a familias en momentos de alta complejidad y, eman anera presencial no
hubiese sido posible. De esta manera, la intervencién remota s c instancia protectora y
promotora de la salud mental tanto de los cuidadores como de do una mayor diversidad
de familias.

Limitaciones del Estudio

que profundicen en aspectos relacionales en
las adaptaciones culturales.

Si bien este estudio aport
implementacién remota de Ge

levante, también, contrastar estos resultados con investigaciones de otros programas
alidad remota en Chile.

fiste estudia se realizé al inicio de la pandemia, por lo que habia gran incertidumbre respecto del futuro,
y la lalidad/de intervencién remota era poco habitual, utilizandose en contextos muy especificos. Luego
de finalizada la pandemia, las familias y profesionales conocen las plataformas virtuales y las observan como
una alternativa de intervencién real, ademas de estar los cuidadores mas familiarizados con su uso. Esto
podria ser una limitacién también del estudio, ya que algunas percepciones podrian cambiar luego de la
transformacién tecnolégica que se ha vivido a nivel mundial a raiz de la pandemia por COVID-19.
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