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Prefacio




Llegar al corazón de los niños y adolescentes que están viviendo algún sufrimiento emocional en un determinado momento de sus vidas es la llave que abre la puerta para que estén dispuestos a recibir ayuda. Pero, siendo terapeutas, ¿Cómo tocar su corazón? ¿Cómo lograr comunicarse con ellos? ¿Cómo conseguir que la relación con estos pequeños pacientes sea acogedora, gratificante y cálida? ¿Cómo crear un vínculo lúdico y de confianza? ¿Cómo conseguir que los niños se interesen por el tratamiento y progresen en él? ¿Cómo hacerlo en la práctica? Estas son preguntas que solemos escuchar una y otra vez en nuestro entorno profesional.

A través de mis cuarenta años de práctica clínica he ido diseñando herramientas de diálogo interactivo que han mostrado ser de gran utilidad para la psicoterapia infantojuvenil. Me asombra constatar el aprecio e interés que estas suscitan en muchos de nuestros colegas y en profesionales recién egresados. 

Si bien existe bastante literatura en psicología infantojuvenil, faltan textos que expliciten técnicas derivadas de la práctica, que favorezcan una comunicación y motivación más efectiva con niños y jóvenes.

La metodología que aquí se presenta ha sido creada y desarrollada en el contexto de una experiencia clínica sostenida, con el objetivo de fortalecer y enriquecer la forma de hacer psicoterapia infantojuvenil. Surge de la necesidad de contar con técnicas que ayuden a establecer un buen vínculo con los pacientes y una comunicación basada en la confianza y aceptación, para de esta manera dar respuesta a sus inquietudes y dificultades, entregándoles, al mismo tiempo, un apoyo concreto que les permita aliviarse, superar su problema o cambiar su conducta.

El objetivo es proponer recursos sencillos, metafóricos, de escucha al paciente, que puedan ser utilizados en diversas circunstancias y que, al mismo tiempo, faciliten el afianzamiento del vínculo terapéutico y la promoción de cambios favorables y significativos. Estos recursos contribuyen a que el niño o joven pueda mejorar su bienestar socioemocional y lograr una mayor comprensión de sí mismo y de la vida. 

La práctica me fue mostrando que para abordarse los temas y situaciones que preocupaban al niño se requería de herramientas lúdicas, simples, accesibles y fáciles de aprender y manejar.

De este modo, los pequeños pacientes me fueron llevando a construir historias o relatos con imágenes, metafóricos, con humor, que se acercaban a dichas temáticas. Poco a poco, fui observando que estos recursos, podían adaptarse a diferentes casos clínicos y los fui ocupando cada vez con mayor frecuencia, aplicándolos a la mayoría de ellos. Al mismo tiempo, los fui compartiendo con otros terapeutas y con colegas que supervisaba. 

Al utilizarlos en forma sistemática, pude constatar que conformaba un programa de terapia1, que podía erigirse como una importante ayuda para nuestros pacientes y para nosotros mismos.

 Las personas que se han formado en esta metodología continúan empleándola por años y pasa a ser parte de su repertorio habitual. Tal vez esto se debe, por un lado, a que a través de procedimientos sencillos se abordan temáticas que resultan relevantes y centrales en la vida de muchas personas, y por otro, a que favorecen la interacción positiva y son bien recibidas por gran parte de los pacientes.

Este conjunto de técnicas para niños y adolescentes, que inicialmente fue denominado “Paquete Terapéutico”, requería para ser publicado de un trabajo de sistematización, organización y corrección del material acumulado. Al proyecto invité a Irene Léniz y Carolina Bunge, psicólogas clínicas infantojuveniles que fueron conociendo este material en la supervisión clínica de sus casos y aplicándolo en su quehacer profesional. De hecho, desde hace bastante tiempo ellas venían insistiendo en la importancia de publicar estas técnicas y de ponerlas a disposición de otros psicoterapeutas, a causa de su riqueza, utilidad práctica y variedad. Muy luego se unió al proyecto Marina Bonfill, en ese entonces recién llegada de Barcelona, que aportó con su sólida formación psicoterapéutica cognitivo-conductual.

Estas tres profesionales, de manera muy comprometida, ayudaron a ordenar, sistematizar y mejorar este material terapéutico. Ellas contribuyeron significativamente al diseño y organización de la estructura del libro, a insertarlo en un contexto, a perfeccionar la forma de presentación de las actividades y a decantar lo esencial de los contenidos. También a integrar aportes de la psicología del desarrollo, las relaciones objetales y el apego, la psicología humanista, los sistemas familiares y los enfoques cognitivo-conductuales.

Irene Léniz aportó además su experiencia de varios años de aplicación de este material en terapias de grupo, en un centro de salud mental del área sur-oriente de Santiago.

Su contribución, su creatividad y su gran compromiso con el proyecto durante más de tres años de arduo trabajo fueron fundamentales para que el libro pudiese, finalmente, cobrar vida y ser entregado al público.







Isabel Margarita Haeussler P. de A.
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Introducción






Ayudar a niños y jóvenes a sentirse mejor con ellos mismos, producir los cambios que necesitan en sus vidas y construirse como personas integradas, junto con apoyar a los padres que consultan para que se vinculen mejor con sus hijos, es un interesante y gran desafío al que los psicólogos infantojuveniles nos enfrentamos día a día. Hoy en día, estamos enmarcados en un contexto de alta prevalencia de psicopatología en la población adulta2 e infantojuvenil. Así, por ejemplo, en Chile, un estudio epidemiológico realizado en niños y jóvenes (De la Barra et al., 2012; Vicente et al., 2012) indica una prevalencia general de 22,5%, siendo los más frecuentes el grupo de trastornos disruptivos, seguidos por los cuadros ansiosos.

Esto significa que más de un quinto de la población infantojuvenil de Chile presentaría algún problema de salud mental. Las tasas de suicidio en niños y jóvenes han aumentado en forma notoria y se están observando suicidios infantiles en edades cada vez más precoces. Un informe del Ministerio de Salud de 20133 revela que las tasas de suicidio de la población general han aumentado en un 22% en los últimos 10 años. Sin embargo, en el grupo etario entre 10 y 19 años de edad el aumento ha sido de un 53%. Como respuesta a lo anterior, en las últimas décadas se ha acrecentado la conciencia acerca de lo esencial que es dar atención temprana y oportuna a los problemas psicológicos de niños y adolescentes y desarrollar vínculos sanos y sólidos con los hijos. Tenemos la esperanza de que esto conduzca, en breve plazo, a implementar las medidas necesarias para mejorar la calidad de vida y la salud mental de la población, lo que claramente implica dar a la infancia la atención, los recursos y la centralidad que merece. 

Por otra parte, el creciente desarrollo científico en torno a las neurociencias entrega cada vez más evidencia acerca de la interacción dinámica entre las características temperamentales o constitucionales y las experiencias vividas, así como las consecuencias de esta interacción en el desarrollo y en el terreno de la psicopatología. De este modo, ha podido demostrarse que el impacto del ambiente socioemocional y el estrés sobre el sistema neurobiológico y el sistema inmune (entre otros) es de tal magnitud que puede modificar incluso la estructura del ADN. Morath et al. (2014), en sus recientes investigaciones en Alemania, han observado cómo las experiencias traumáticas vividas podrían dañar el funcionamiento genético, a través de una alteración directa sobre las hebras de ADN. Ellos señalan: “Nuestros resultados han mostrado —por primera vez in vivo— una asociación entre estrés traumático y alteración de las hebras de ADN” (Morath et al., 2014, p. 289).

Sin embargo, uno de los aspectos más interesantes estudiados últimamente es que la psicoterapia podría tener un efecto reparador a nivel genético, pudiendo producir recuperación de la estructura del ADN en pacientes traumatizados cuyo ADN había sido dañado. Al respecto, Morath et al. (2014, p. 295) indican que los resultados obtenidos por ellos: “También evidenciaron un impacto positivo de la psicoterapia a nivel molecular, por ejemplo, en la recuperación de la integridad de cadenas de ADN”. En una línea de trabajo paralela, un amplio estudio internacional coordinado por la psiquiatra británica Susanna Roberts ha mostrado efectos positivos de la psicoterapia a nivel genético y epigenético (Roberts et al., 2015)4. Dichos hallazgos refuerzan la importancia, el valor y el efecto de la terapia psicológica en niveles hasta ahora insospechados. Si esto se ha demostrado en adultos, es altamente probable que también ocurra en los niños, dada la plasticidad de su sistema nervioso.




Como terapeutas5, tenemos la gran responsabilidad de ofrecer al niño6 o adolescente que llega a terapia la posibilidad de aprender y desarrollar recursos para encarar las dificultades que la vida le pone por delante, aliviarse y, si es posible, recanalizar, resignificar y dar otro lugar a sus angustias y temores. Es decir, tratamos de lograr que el paciente pueda convertir crisis, problemas o dolores en oportunidades de conocerse a sí mismo y descubrirse como persona única. Oportunidades que implican, para el niño o joven, crecimiento personal, desarrollo de la capacidad de plantearse preguntas y de hacer frente a temas significativos de su historia personal y que lo interpelan como ser humano. Esto, en un clima de intimidad y en un espacio protegido y seguro para él.

La psicoterapia infantil, como toda terapia, tiene mucho de arte, una apreciable dosis de experiencia y una buena cantidad de conocimientos y técnicas. No basta haber estudiado en profundidad la psicología evolutiva, ni a los grandes maestros, ni conocer numerosas investigaciones sobre los temas que nos interesan; necesitamos también saber cómo hacerlo, cómo acercarnos al paciente y cómo ir construyendo con él un vínculo que facilite el cambio. En nuestra especialidad hay poco material en cuanto a técnicas y metodologías cuyo uso y aplicación frecuente haya sido ratificado con mejoras a nivel clínico y que, además, resulten atractivas para pacientes infantiles y adolescentes. 


Como lo señalamos en el prefacio, este libro nace de la experiencia acumulada en casi cuarenta años de psicoterapia con más de tres mil pacientes, niños y adolescentes. Está dirigido a psicoterapeutas y psicólogos clínicos infantojuveniles que quieran ampliar, diversificar y complementar su repertorio de herramientas y sus intervenciones profesionales. Los recursos propuestos permitirán a los profesionales disponer de métodos concretos para trabajar con sus pacientes, orientar sus aplicaciones y respaldarlos en el curso de la terapia.

Las herramientas que presentamos contribuyen al tratamiento de los trastornos más frecuentes en la clínica infantojuvenil, como son los trastornos depresivos y ansiosos, trastornos socioemocionales y conductuales ligados al síndrome de déficit atencional e hiperactividad, trastornos regulatorios de la infancia, trastornos reactivos a experiencias traumáticas, trastornos psicosomáticos y cuadros de estrés, entre otros. También muestran su valor en muchos otros problemas que no constituyen un trastorno psicopatológico propiamente tal, como son las reacciones de adaptación a situaciones específicas, dificultades relacionales, de celos o de rivalidad fraterna o incluso estrés frente a la situación escolar. 

El libro apunta a la práctica clínica, a contribuir a la mejoría de la salud mental de niños y adolescentes. No tiene como propósito orientar en la clasificación ni en su tratamiento específico de distintos trastornos o cuadros psicopatológicos, ni tampoco abordar la discusión o los aportes de diferentes orientaciones teóricas a la terapia infantojuvenil. El empleo continuado de las técnicas que se detallan más adelante nos ha permitido constatar que estas facilitan el contacto y la relación con los pacientes. Hemos observado que los niños recuerdan positivamente las actividades propuestas y sus correspondientes imágenes, incluso después de varios años de realizarlas. Esto nos ha llevado a organizarlas, escribirlas y entregarlas para su uso dentro de la comunidad terapéutica. 

A continuación, nos referiremos a la estructura de las secciones de este texto.

En primer término, presentamos el marco de referencia que explica el contexto en el cual se sitúan las herramientas terapéuticas. Abordamos nuestra concepción de la terapia como un espacio de juego y de sanación y definimos el rol del terapeuta dentro de este espacio. Planteamos la importancia de aplicar dichas herramientas dentro de un clima emocional de seguridad y confianza, previo establecimiento de un buen vínculo con el paciente. Explicitamos el rol del diálogo y del soporte visual en la terapia, el trabajo con los padres, así como la perspectiva psicológica en la que nos ubicamos. Por último, delineamos nuestra forma de concebir el proceso de evaluación diagnóstica del niño o joven y la entrega de resultados y esbozamos el trabajo terapéutico posterior a este proceso.

Luego, hacemos una presentación general de los recursos clínicos propuestos. Los agrupamos en algunas categorías, los describimos brevemente e indicamos sus objetivos terapéuticos. También incorporamos consideraciones clínicas para el terapeuta y sugerencias y recomendaciones prácticas para el desarrollo de las actividades.

La siguiente sección contiene lo medular del libro: los recursos terapéuticos que hemos desarrollado y probado en nuestro quehacer profesional. Ellos consisten en actividades centradas en temas terapéuticos diversos. En esta parte exponemos, en primer lugar, algunas actividades que ayudan al niño a familiarizarse con la terapia y desarrollar un lenguaje emocional. Después, sugerimos algunas técnicas para promover la expresión libre y disminuir la inhibición en pacientes inseguros o tímidos. Más adelante, nos referimos a aquellas actividades que permiten aproximarse a emociones básicas importantes de reconocer, manifestar y regular, tales como el enojo y el miedo, así como otras que permiten abordar sentimientos más complejos, como la ambivalencia hacia las principales figuras de afecto. 

Continuamos con el tema de la necesidad de la independencia y autonomía para niños y jóvenes. Enseguida, entregamos actividades relacionadas con la vida escolar, tanto en cuanto al rendimiento y expectativas de logro, resolución de problemas y peso de las exigencias escolares como con respecto a las relaciones interpersonales y a los diferentes roles desempeñados por el niño frente a los pares, los educadores y la familia en general. Después, detallamos el enfrentamiento de desafíos y problemáticas frecuentes en el contexto familiar, como los celos entre hermanos, el embarazo de la madre, la idealización de los padres o la mentira. 

Luego, incorporamos algunas actividades destinadas a fomentar en el niño el desarrollo de la flexibilidad mental, guiándolo a que afronte la realidad de forma holística y la analice desde varias perspectivas.

Más adelante, ofrecemos herramientas que apuntan al desarrollo del autoconocimiento, la autovaloración, la identidad y la integración personal. Finalmente, proponemos actividades que apoyan la elaboración de situaciones dolorosas o difíciles de vivir. Así, abordamos el tema de la separación de los padres y también el de la muerte de un ser querido. 

Cada actividad se consigna en forma independiente. Ella incluye una breve introducción explicativa o teórica sobre el tema, seguida de los objetivos que se persiguen. Después, en el procedimiento, se explicita la metodología para poder desarrollarla de manera clara y precisa. Esta comprende un soporte gráfico, constituido por dibujos y esquemas, y en muchas ocasiones una actividad complementaria que la refuerza.



I. Marco de referencia de las herramientas terapéuticas





La infancia es una etapa de la vida que marca al ser humano y constituye un referente al cual se retorna incesantemente. Las experiencias de la infancia se quedan en nosotros y pueden transformarse en recursos y recuerdos positivos, pero también en dolores y angustias que vuelven de alguna manera en diferentes momentos a lo largo de la existencia.

Desarrollarse como un ser humano único y particular, independiente y autónomo, capaz de regular sus emociones y de establecer relaciones interpersonales adecuadas, construyendo una identidad propia en conexión con las propias emociones, junto con insertarse y descubrir activamente el mundo que lo rodea, son tareas fundamentales de la etapa de la infancia y adolescencia. Es un proceso largo y complejo, en el cual el niño recibe, acoge y adopta lo que le entregan las personas significativas y la familia, pero también, al mismo tiempo, se va diferenciando de sus figuras cercanas y construyendo su propio camino. En su contacto e interacción con su entorno, se va enriqueciendo como persona y se apropia de experiencias que se constituyen en su propio bagaje para enfrentar el mundo.

Sin embargo, en ocasiones, durante este período pueden presentarse dificultades que interfieren en el curso normal del desarrollo y la posibilidad de lograr las habilidades esperadas y necesarias en cada área. Estas pueden incluir dificultades para adaptarse a situaciones propias del ciclo vital como el nacimiento de un hermano, problemas de origen biológico como un trastorno del lenguaje, o variedad de experiencias traumáticas.

Dada la plasticidad del niño en este período evolutivo y teniendo en cuenta, además, su alta capacidad de recuperación, resulta muy relevante para los profesionales disponer de recursos terapéuticos originados en la práctica clínica, para su labor con niños y jóvenes.

Estos son recursos que contribuyen a trabajar en terapia con los niños que la requieran, para que puedan alcanzar una mejor expresión, conexión y regulación emocional, organizarse internamente, desarrollar una identidad sana e integrada, establecer relaciones interpersonales adecuadas e instalarse en forma confortable en el mundo en que les tocará vivir. 

A continuación, presentamos el contexto en el que se han desarrollado las herramientas terapéuticas que hemos creado a lo largo de nuestra experiencia clínica. 





1. El espacio terapéutico y la importancia del vínculo paciente-terapeuta


Entendemos el espacio terapéutico como un espacio interpersonal de sanación, que se instituye en una experiencia enriquecedora y gratificante7. En él podemos encontrar momentos de juego, creación, aprendizaje, humor, movimiento, expresión, relajación, entre otros. Así, habrá ocasiones en que el niño recree una función de títeres, otras en que ocupe la bandeja o la caja de arena8, otras en que pinte o cree objetos con plasticina, otras en que junto al terapeuta invente un cuento o aborde lúdicamente, a través de dibujos, algunos temas relacionados con sus dificultades. En este espacio sanador, Bourquin (2011) señala que el terapeuta no hace el cambio, sino que el cambio sucede. 

Lo determinante es que para el niño es su espacio: un lugar significativo, donde se siente protegido, donde puede mirar las cosas que le suceden desde diferentes ángulos, donde puede conectarse con sus sentimientos y apreciar los aspectos positivos que están en él. En lenguaje de Thich Nhat Hanh (2000, p. 59), sería un espacio donde el niño puede “regar los granos de alegría que ya están en él”.


Importa que este espacio sea vivido por el niño como una instancia grata y aportadora, aunque a veces haya momentos difíciles. Como terapeutas, tenemos la preocupación explícita de que el niño no se sienta presionado o llevado a poner en palabras lo que no quiera, no sepa o no pueda enfrentar. 

El contexto terapéutico es un lugar privilegiado para observar y estar atentos a lo que el niño está mostrando en sus diversas manifestaciones. En cada cosa que él realiza, él nos está revelando algo acerca de sí mismo, de su identidad: lo que siente, cómo percibe el mundo, quién es él, cuál es su historia (Haeussler, 2015). Puesto que, como indica Boltanski (Biel, 2006, p. 49): “Los seres humanos contamos nuestra propia historia una y otra vez”. 

Con un tono de voz que a veces puede ser lento y pausado, a veces tierno y cariñoso, invitamos al niño a introducirse en su mundo interno, a preguntarse, a tener curiosidad por lo que ocurre en su vida. Nosotros acompañamos este transcurso de manera libre y poco crítica, aceptando que los avances y retrocesos son parte del proceso. Acogemos la aparición de diferentes estados de ánimo y las diversas temáticas que van emergiendo, haciendo uso del juego y el humor, en complicidad con el niño. 

Se va conformando entonces una atmósfera terapéutica, que es diferente a lo que el paciente vive en su cotidianeidad. En esa atmósfera se pueden abordar temas que no se tocan fuera del espacio terapéutico: se llega a una profundidad particular, difícil de reproducir en otros contextos, específica con respecto a ese lugar, ese entorno, esas condiciones y a través de ese vínculo. 

La terapia es un espacio donde, eventualmente, el niño puede contemplar sus heridas o dolores presentes o pasados, expresarlos a su manera y dejarlos ser, aceptando su existencia, para poder sentirse así aliviado, sin peso, sin tensiones en el cuerpo y con paz en el alma. En definitiva, resulta mejor que tales dolores no aparezcan en forma reiterada en la vida, sino que ocupen algún lugar conocido dentro de cada uno. Al respecto Bourquin (2011, p.150) afirma:


Quien no quiere saber de su pasado está condenado a vivirlo otra vez. Lo pasado le alcanza de nuevo. Una y otra vez, pone en escena sus historias no resueltas, que siguen influyendo en él como imágenes interiores hasta que, por una vez, las contemple con lucidez. Las experiencias negativas no desaparecen, pero pueden encontrar un lugar adecuado en nosotros. 



Para el niño, el expresar en forma simbólica esas experiencias en la terapia, a través del dibujo, del juego o de otra manera, constituye un gran alivio. Representa la posibilidad de sanarse de sus heridas y de integrarlas a sí mismo. Le ayuda a ordenarse, a observar de otra forma lo vivido, a resignificar su experiencia, y, al mismo tiempo, se siente validado emocionalmente. Es decir, la terapia puede erigirse como un espacio reparador. 

El espacio terapéutico provee al niño que está en dificultad la posibilidad de establecer un vínculo afectivo sano, que le servirá de modelo para establecer otros lazos en el futuro. A través de la relación de proximidad y confianza que se construye con el terapeuta, el paciente que no había desarrollado lazos suficientes en su historia personal tiene la oportunidad de aprender a vincularse en forma sana y genuina (Cyrulnik, 2003). 

Allí el niño tiene la posibilidad de abordar el mundo interno propio, de descubrirse como un ser involucrado afectivamente y dejar de ser un desconocido para sí mismo. En dicha instancia puede sentirse visto9, reconocido, escuchado, leído por un otro cercano o significativo, con una mirada empática que le da existencia, lo que es muy importante para la construcción de la consciencia de sí. Cyrulnik (2003) destaca que una persona para sanarse necesita sentirse acompañada y vista por otro10. Incluso este mismo autor señala, en su autobiografía Sálvate, la vida te espera (2013), que muchas personas resilientes como él, dada su historia, hubiesen deseado ser vistos y, sobre todo, haber tenido oportunidades de expresar sus dolores y experiencias, sintiendo una acogida cálida y protectora. 

Entre el paciente y el terapeuta se produce una relación de complicidad que favorece el desarrollo de un lenguaje emocional común, lo cual es facilitado por el tipo de temas y de metáforas con las cuales trabajamos. Esto se traduce luego en sesión, por ejemplo, cuando un niño, aludiendo a una actividad terapéutica incluida en este libro, nos señala que estuvo con “los anteojos negros” un día en que todo le resultó mal y no pudo rescatar cosas positivas. Ambos, paciente y terapeuta, saben de qué están hablando, en una complicidad lúdica. 

La confidencialidad prima en este lugar. El niño necesita sentir y saber que puede confiar en su terapeuta y que lo que él produce en sus sesiones está protegido por el secreto profesional y que nada de lo que él materialice o diga va a ser exhibido ni comunicado a sus padres. Es evidente que, si el paciente lo desea, puede contar lo que él quiere y si su integridad física o psíquica se ven en peligro se adoptarán las medidas pertinentes y se comunicará a quien corresponda.

La terapia se erige para el niño en un espacio protegido donde el vínculo o la alianza terapéutica es fundamental. Allí él puede jugar y trabajar en un clima de seguridad, confianza y calidez emocional, relajado y acogedor, donde se siente valorado, tomado en serio y confirmado en sus vivencias. 

Sabiendo que las relaciones interpersonales pueden modelar el funcionamiento cerebral (Schore, 2003; Siegel, 2007) y que son esenciales en la regulación de las emociones y en la construcción de la identidad, podemos estimar lo importante que es para el niño que está en terapia el vínculo con su terapeuta. 

En este espacio se produce un encuentro entre dos personas: el paciente y el terapeuta. Coincidimos con Sandor Ferenczi, quien ya en 1932 en su diario clínico decía: “Sin simpatía no hay curación”, para indicar la importancia del vínculo de cercanía y fluidez en la relación paciente-terapeuta. Ferenczi (1997) estima que la terapia es trato humano, presupone simpatía y reciprocidad en la relación con el paciente.

Goldstein y Myers (1986) definen una alianza positiva como aquella que muestra sentimientos de agrado, respeto y confianza por parte del paciente hacia el terapeuta, combinados con sentimientos similares de este hacia aquel. 

La literatura señala que una sólida alianza terapéutica es indispensable en el buen resultado de un tratamiento psicológico (Ardito y Rabellino, 2011; Frank y Gunderson, 1990; Horvath y Marx, 1991; Safran y Muran, 2005; Santibáñez et al., 2008; Wolfe y Goldfried, 1988).

Lambert y Barley (2001, p. 359) destacan: “Los terapeutas debemos tener en cuenta que el desarrollo y mantención de la relación terapéutica es un componente curativo primario en la psicoterapia, y que esa relación provee el contexto necesario donde las técnicas específicas ejercen sus influencias”. Otros estudios revelan que la alianza terapéutica es un predictor de resultados positivos y contribuye en forma sustancial a lograrlos (Arnow et al., 2013; Corbella y Botella, 2003; Falkeström, Grabström y Holmqvist, 2013; Horvath y Bedi, 2002; Keijsers, Schaap y Hoogduin, 2000; Norcross, 2002). 

Estudios como los de Horvath y Symons (1991) y los de Lambert y Barley (2001) señalan que el vínculo paciente-terapeuta es el factor que más pesa en el éxito de una terapia y que está por sobre cualquier factor técnico. Gaston, Marmar, Thomson y Gallager (1991) indican que la alianza terapéutica explica hasta entre el 36% y el 57% de la varianza del resultado final de la terapia.

Asimismo, en un metaanálisis donde se revisan estudios que utilizan diferentes instrumentos y que disponen de marcos teóricos y modelos terapéuticos muy diversos, Horvath y Luborsky (1993) concluyen que los dos principales aspectos de la alianza son el apego o cercanía personal terapeuta-paciente y la colaboración y compromiso de ambos con el proceso. Estudios posteriores, como los realizados por Castonguay (2000), Lambert y Okiishi (1997) y Wampold et al. (1997), confirman lo anterior.

En una revisión sobre el impacto de la relación interpersonal paciente-terapeuta en los resultados de terapias cognitivo-conductuales, Keijsers, Schaap y Hoogduin (2000) identifican conductas del paciente o del terapeuta que tienen importantes efectos en los logros del tratamiento. Determinan que las dos variables más significativas son: la alianza terapéutica y “la actitud rogeriana” de empatía, calidez, aceptación incondicional, mirada positiva y autenticidad del clínico. 

Otros metaanálisis (Karver, Handelsman, Field y Bickman, 2006; Martin, Garske y Davis, 2000; Shirk y Karver, 2003) han confirmado que la calidad del vínculo terapéutico es lo más importante en el éxito de la terapia y que una buena alianza terapéutica se asocia a resultados positivos en el tratamiento. Además, indican que la calidad de la alianza es más predictiva de resultados positivos que el tipo de intervención. Lo mismo apuntan Castonguay y Bleuter (2006), para quienes los factores que facilitan el desarrollo de las relaciones terapéuticas son los que más contribuyen a la efectividad del trabajo terapéutico.

En síntesis, la abundante investigación sobre el tema coincide en mostrar que la calidad del vínculo terapéutico es la variable integrativa esencial de una terapia. Más aún, la calidad de la alianza paciente-terapeuta es un predictor consistente de logros o resultados clínicos positivos, independiente de los enfoques teóricos y de las mediciones de logros o de resultados.




2. El rol del terapeuta

Es importante que, en el tratamiento, el terapeuta pueda ayudar al niño a acercarse a su propia verdad, es decir, conducirlo a mirarse y reconocerse sin temor, reconocer, expresar, conectarse con sus emociones11, regularlas, ser coherente consigo mismo y desarrollarse como una persona auténtica e integrada. El mirarse implica para el niño comenzar a saber quién es, conocerse, elaborar su propia narrativa y perder el miedo a mostrarse tal cual es. Pero también requiere aprender a vivir en el presente, entender dónde está situado y hacerse cargo de su vida, sus emociones, sus acciones, su visión del mundo y de lo que quiere ser y lograr. Es evidente que el proceso de construirse a sí mismo, reconocer las heridas y ampliar la propia percepción es un proceso que dura toda la vida. La terapia ayuda al niño a iniciarse en este camino y permanecer en él.

Instamos a los niños a conocer sus emociones y contactarse con ellas, sin temor a juicios y a críticas. Los invitamos a normalizar sus emociones, a permitirse sentir lo que sienten para que, desde este reconocimiento y conexión, puedan ir aceptándolas y regulándolas12. En cada uno de los temas que tocamos en este libro, el niño, con ayuda del terapeuta, va sintiendo y dándose cuenta de que lo que le pasa puede ser puesto en palabras y, de esta manera, ordenado. Lo anterior le va proporcionando paulatinamente un sentimiento de tranquilidad y paz. En términos de Winnicott (1965, 1996), la terapia brinda al niño la oportunidad de “sentirse sentido”, es decir, estar en sintonía con el terapeuta. Este se alinea con las emociones del niño, las reconoce y acoge. 

Carl Rogers (1972, p. 66) en su libro El proceso de convertirse en persona refiere:


En terapia las personas aprenden a escucharse y también a aceptarse. Al expresar sus aspectos antes ocultos, la persona descubre que el terapeuta tiene un respeto positivo e incondicional hacia él y sus sentimientos. Lentamente comienza a asumir la misma actitud hacia sí mismo, aceptándose tal como es, y por consiguiente se apresta a emprender el proceso de llegar a ser.



Este proceso está en estrecha relación con la construcción de una sana autoestima. 

Como terapeutas, actuamos como facilitadores de la palabra. Proveemos al niño de palabras que lo ayudan a conectar con lo que está sintiendo. Ya en 1920, Vigostsky (1989) señalaba que la comunicación que establecemos con otros significativos va a formar en definitiva quiénes seremos. Podemos sostener que la narrativa de nuestra vida será construida en base a las interacciones que vayamos experimentando en nuestra cotidianeidad (Siegel y Hartzell, 2004). En este sentido, el rol del terapeuta como facilitador en esta construcción es crucial, porque genera un puente entre el niño y la palabra.

En la terapia debemos ayudar al niño a aceptar los acontecimientos que van sucediendo a lo largo de su ciclo vital. Los seres humanos tendemos a evitar conectarnos con el dolor y con lo que nos resulta difícil. Por eso, no queremos recordar los sucesos que nos han herido en lo profundo, ya que acordarse de ellos es como revivir la experiencia traumática. Peter Bourquin (2011, p. 140) destaca:


La forma más eficaz de huir del dolor es disociarse, que es separarse interiormente de sí mismo. Entonces uno no siente su parte dolida. Este mecanismo puede ser adaptativo en una situación determinada; el problema es que, a menudo, la disociación se mantiene, aunque ya haya pasado el momento difícil. Es como si las partes de la persona no se integraran de nuevo y quedaran aisladas, volviéndose ella, de alguna forma, ausente. 



En este estado, dice el autor que se pierde el contacto con los sentimientos y las auténticas necesidades y, por tanto, también con las personas que tenemos cerca.

En consecuencia, el reconocimiento y la aceptación de dichos acontecimientos es una parte esencial del proceso terapéutico, cuando han existido experiencias dolorosas. En el contacto y la aceptación de la realidad se accede a experimentar los verdaderos sentimientos y a comprenderse a sí mismo en profundidad.

Thich Nhat Hanh (2000) señala que es necesario no ignorar el sufrimiento, puesto que este ayuda a crecer, a liberarse y a alcanzar paz y alegría, pero que tampoco hay que encerrarse en él, puesto que así dejamos de apreciar las maravillas de la vida. Como psicoterapeutas infantojuveniles debemos procurar este contacto con las emociones más profundas en nuestros pacientes, apoyándolos en su proceso de conexión, que les ayudará a reconocerse, aceptarse, sentirse seguros, empoderarse, tomar el control y poder construirse a sí mismos como personas integradas.

Nuestro rol es mostrar al niño un mundo abierto y lleno de posibilidades para desarrollarse y ser, pero también, cuando sea el caso, indicarle vías para que pueda aceptar la vida que le tocó, no pelearse con ella, acogerla como es y como ha sido y asumir la responsabilidad de sí mismo. Para que este proceso ocurra, el niño necesita asumir y aceptar como propias todas las cosas que le ocurren, aun las menos agradables. Todo aquello que niega o rechaza lo puede llevar a separarse de la realidad y a identificarse con una personalidad pequeña y limitada (Bourquin, 2011).

Intentamos dialogar acerca de lo que nos sucede a todos: “A todas las personas nos pasa que”. Podemos conversar de un problema con el paciente, por ejemplo, de los miedos del niño o joven, pero no hablamos de “tu problema”, ni de “el miedo que tú tienes”. Cuando exteriorizamos el problema, el paciente no se siente cuestionado directamente, pues se percata de que el objeto de análisis va a ser “el problema” y no él. Deja de sentirse acusado o señalado, su actitud se modifica y por lo general participa con entusiasmo en la conversación o actividad. Entonces, como lo indican Freeman, Epton y Lobovitz (2001), el niño o joven puede reconocer que lo que ocurre es que “el problema” lo deprime a él y a otras personas y decide hablar del tema y, a veces, puede hacerlo con una franqueza sorprendente. 

Nos preocupamos de que el niño sepa y sienta que él es protagonista de su proceso terapéutico y que, para el terapeuta, él tiene un lugar único y central. Necesita sentir y saber que respetamos su intimidad, que el mundo interno que nos ha mostrado es suyo y de nadie más y que ni nosotros ni nadie puede disponer de ese mundo. De esta forma, la información que entregamos a los padres es conversada previamente con el niño, explicándole que sus progenitores requieren entender el proceso que está ocurriendo, para poderlo comprender, respetar y apoyar13.

Por otra parte, es fundamental que los niños nos sientan cercanos y confiables y que nos dirijamos a ellos con una actitud no enjuiciadora ni crítica. Pensamos que el psicólogo es como un espejo para que el niño pueda verse a sí mismo y mostrarle que es una persona digna de confianza.

En la terapia nos esforzamos por trabajar con creatividad y flexibilidad frente a los requerimientos del niño. Los terapeutas más flexibles tienen más facilidad para adaptar su estilo a las necesidades de cada paciente (Corbella y Botella, 2003). De la misma manera, intentamos ser auténticos, honestos y conectados con las emociones y los sentimientos que van surgiendo en la relación terapéutica. Procuramos trabajar en nosotros la autoconsciencia, la conexión con las propias emociones, así como el mantenimiento de la justa distancia con los pacientes.

El terapeuta debe, cual artista, ir desarrollando su propia manera de enfrentar la situación terapéutica. El estilo de este es importante en el resultado del tratamiento, como lo han destacado numerosas investigaciones. Lazarus, ya en 1971, sostenía que, con frecuencia, los pacientes atribuyen los resultados positivos en la terapia a los atributos personales del terapeuta (en Lambert y Barley, 2001). Así, varios estudios reportan que los pacientes que sienten que su terapia fue exitosa describen a sus terapeutas como cálidos, atentos, interesados, comprensivos y respetuosos (Lambert y Barley, 2001; Strupp, Fox y Lesler, 1969). Factores como su credibilidad, comprensión empática, reafirmación del paciente (dándole seguridad, comprometiéndolo en su terapia), junto con la habilidad para conectarlo con sus afectos, están fuertemente relacionados con el éxito en el tratamiento (Lambert y Barley, 2001). 

Por otra parte, muchas veces el terapeuta, además de su actividad clínica, necesita flexibilidad para desempeñar otras funciones vinculadas a su labor con niños y adolescentes y sus padres. Así, por ejemplo, puede efectuar una tarea de coordinación interdisciplinaria entre los diferentes profesionales que componen el equipo que da apoyo al niño, como los profesores del colegio, psicopedagogo, psiquiatra infantil, neurólogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, entre otros. Puede también asesorar al colegio al cual asiste su paciente, para analizar y decidir en conjunto las formas de apoyarlo durante su permanencia en el establecimiento. Igualmente, puede realizar asesorías o capacitaciones de diversa índole a distintos profesionales, profesores o padres de familia, entre otros.

Finalmente, merece destacarse que para que el psicólogo clínico pueda llevar a cabo múltiples tareas y reafirmar su rol terapéutico debe preocuparse de su autocuidado. Cada día hay mayor conciencia del desgaste emocional que enfrentan los profesionales de ayuda (Morales, Pérez y Menares 2003), y va quedando claro que para que un profesional pueda asistir a otros debe ayudarse primero a sí mismo (Radey y Figley, 2007). Esto lo puede lograr, por ejemplo, acudiendo como paciente a psicoterapia (Durruty, 2005; Pearlman y Saakvitne, 1995). El autocuidado es considerado uno de los factores principales para aumentar los afectos positivos y los recursos físicos, intelectuales y sociales del psicólogo clínico (Radey y Figley, 2007). 

Además, para el psicólogo clínico es vital no solo realizar su propio trabajo terapéutico, sino también supervisar sus casos (Aguilar, 1996), trabajar en equipo y en conjunto con otros colegas (Rosenbloom, Pratt y Pearlman, 1999) y mantenerse al día en sus conocimientos. 




3. Diálogo y representación gráfica

En la psicoterapia con niños, a diferencia del trabajo con adultos, la sola comunicación verbal resulta insuficiente y poco adecuada para establecer un vínculo empático que permita que el proceso terapéutico ocurra. En cambio, con los pacientes adultos, se asume como natural que el diálogo sea la herramienta privilegiada (Baringoltz, 2011; Bunge, Gomar y Mandil, 2011). Es más: la mayoría de los niños no utiliza la expresión verbal como su principal modo de comunicación de sus sentimientos y emociones.

Siegel y Hartzell (2004) señalan que hasta antes de los siete años de edad en el niño habría una preponderancia de hemisferio derecho o “no verbal” sobre el hemisferio izquierdo o “verbal”. Estos autores indican: “Antes que el niño entre en una etapa escolar existe una gran inmadurez del cuerpo calloso que conecta los dos hemisferios, siendo muy difícil para el niño poner palabras a lo que siente” (p. 99).

Por tanto, en el trabajo terapéutico con niños se hace necesario asociar el lenguaje con acción, juego, representación visual y experiencia. 

La metodología que hemos desarrollado y que presentamos en este libro permite al terapeuta plantear al paciente variados temas, acercarlo a conversar y, en lo posible, establecer con él un diálogo acerca de contenidos difíciles de abordar, 

que pueden ser centrales en su problemática. Esto lo ayuda a aclarar ciertos conceptos, entender, procesar y expresar lo que siente o lo que sucede a su alrededor y, además, poner en palabras sus emociones, sentimientos o preocupaciones. 

Dado que el juego es una actividad protagónica en la infancia y un importante medio de expresión de emociones y pensamientos, nuestra metodología es lúdica. Se trata de trabajar con el niño o adolescente en un diálogo, una conversación, un relato o cuento, simple y ordenado, que se caracteriza por tener un importante componente visual, a través de la utilización de dibujos, gráficos y esquemas. El lenguaje de las imágenes es más indirecto y proporciona más seguridad que la sola verbalización. Cuando las palabras van acompañadas de imágenes aclaradoras, tienden a ser percibidas como menos amenazantes. 

Las actividades no incitan al niño o joven a explayarse verbalmente. Ellas facilitan el acceso a conversar acerca de diferentes contenidos, algunos, incluso, complejos de abordar, como la idealización de los padres, la integración de las diferentes partes de uno mismo, la separación de los padres o la muerte de un ser querido. Frente a imágenes que lo interpelan, el paciente puede consentir más fácilmente a abordar dichos contenidos. De hecho, la teoría de la codificación dual (Paivio, 1971) sostiene que los seres humanos codificamos la información tanto en formatos verbales como no verbales y, si atendemos a ambos formatos, esta es más fácil de retener y recordar. 

El niño puede acompañarnos en el relato dibujando o participando verbalmente, pero también puede quedarse en silencio, atento y concentrado, escuchando lo que narramos y observando lo que vamos ejecutando a través de la representación gráfica. 

Las imágenes y la explicación verbal van colaborando a clarificar y poner dentro de un esquema y un orden lógico las diferentes temáticas abordadas en el transcurso de la terapia. Este ordenamiento puede aliviar y colaborar en que dichos asuntos se vayan descomponiendo en partes, etapas o situaciones, tal como cuando se desenreda una madeja de lana. De esta forma, muchos temas complejos van perdiendo su poder ansiógeno. 

Puede decirse que se trata de una terapia conversacional gráfica, o una terapia representacional, donde no estamos esperando que el niño se exprese a través del lenguaje, converse en forma espontánea o efectúe un relato. Queremos que nos acompañe en este diálogo, cuento o metáfora que le presentamos y que pueda acercarse y poner en imágenes, gestos gráficos o palabras lo que siente o lo que le sucede. Es conocida la fuerza y el poder de la imagen en la memoria. Este acercamiento es al modo del niño, adaptado a sus características y a sus posibilidades, de acuerdo con la etapa del desarrollo en que se encuentra.

El apoyo visual ha sido para nosotros una herramienta muy útil en el trabajo psicoterapéutico con menores. Sabemos que la imagen abre a la propia percepción. Al respecto, el artista francés Christian Boltanski (en Biel, 2006, p. 48) dice:


Si, por ejemplo, miramos una foto de un niño en una playa, cada uno de nosotros ve un niño diferente en una playa diferente. Cada observador reacciona de acuerdo con su pasado, sus experiencias profundas, transformándolo en otra cosa. Al final, lo que nosotros vemos es siempre algo extremadamente personal. 



Las representaciones visuales creadas en un entorno seguro y en presencia de un terapeuta posibilitan la contención, expresión, exploración y resolución de emociones conflictivas. Malchiodi (1998) señala que es difícil articular las emociones provenientes de situaciones difíciles, pues con frecuencia las palabras parecieran no tener una relación exacta con ellas. Es así como muchos niños y adolescentes van internalizando sus emociones, inhibiendo su expresión, lo cual les causa confusión, desesperanza, ansiedad, depresión. Por lo anterior, en la terapia infantojuvenil es muy necesario utilizar medios plásticos, no verbales, que faciliten la expresión.

La producción de imágenes se utiliza para restablecer la capacidad natural del individuo para relacionarse consigo mismo y con el mundo que lo rodea de forma satisfactoria. A través de la visualidad se puede “hablar” del conflicto sin hacerlo directamente, respetándose así el mundo interno y las defensas de los niños. El trabajo con imágenes conecta a la persona con sus propias fuerzas y recursos (Malchiodi, 1998; Marxen, 2011).

Para Naumburg (1997) la plasmación gráfica de una experiencia interna puede funcionar como soporte para una posterior elaboración verbal. Según esta autora, a muchos pacientes les resulta más fácil hablar de su mundo interno si mientras tanto dibujan, pintan, moldean o se explayan sobre sí mismos a partir de una imagen. A otros, el proceso de dibujar les sirve para desbloquearse y emprender una exploración verbal de su vida emocional.

En nuestra experiencia hemos aprendido que no solo hay que tener en cuenta lo que el niño verbaliza mientras trabaja, sino que también hay que considerar que las imágenes hablan por sí mismas. Todas sus creaciones: dibujos, esculturas y construcciones, nos dicen cosas acerca de él y le dicen a él cosas acerca de sí mismo. La imagen es terapéutica en sí, dándonos, además, información relevante para la terapia. En sí misma, la producción de representaciones visuales puede proveer al niño recursos para enfrentar, asimilar y regular lo que siente. Las imágenes se graban y su significado metafórico tiende a perderse en la memoria. 




4. Perspectiva terapéutica

Partiendo del hecho de que los niños son seres en desarrollo, nos colocamos en una perspectiva evolutiva, trabajamos con nuestros pacientes basándonos en los aportes de la psicología del desarrollo y de la psicopatología, y sobre eso tomamos elementos que provienen de diferentes orientaciones dentro de la psicología.

Como psicoterapeutas nos enfocamos principalmente en ayudar al niño a avanzar en cuanto a lograr los hitos o características del proceso evolutivo infantil, que le permitan desarrollarse en forma sana, equilibrada y armónica, incluyendo tanto recursos y habilidades socioemocionales como cognitivas.

Nuestra atención se centra más en el proceso evolutivo que en la psicopatología o en la búsqueda de una categoría diagnóstica con la cual la sintomatología del niño podría coincidir. En los inicios de la intervención, esperamos y confiamos en las capacidades de este y de su familia de evolucionar favorablemente, aprendiendo y adoptando modos más adaptativos de funcionamiento.

La psicopatología aporta el rigor en la observación clínica y la necesidad de tener en cuenta constelaciones de síntomas que ayudan a entender y abordar la problemática del niño. Así, a lo largo del tiempo, en algunas ocasiones, un diagnóstico proveniente de la psicopatología, como las categorías consensuadas del DSM-514 o el CIE-1115 de la OMS, permite a los padres una comprensión más profunda de lo que le sucede a su hijo. Por ejemplo, en el caso de un niño que no obedece, que no para de moverse en todo el día, que molesta constantemente a sus hermanos y compañeros, que pierde muchas cosas, que es muy desordenado y desorganizado, puede ser de gran ayuda para sus padres el saber que, de acuerdo al DSM-5, todas esas conductas juntas pueden ser sintomáticas de un Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, y que el niño no las realiza intencionalmente. Esa categoría diagnóstica puede favorecer el entender y aceptar la conducta del niño y las medidas de manejo y apoyo que se sugieran. 

Lo mismo puede suceder en el caso de un niño que está frecuentemente malhumorado, irritable, negativo, peleador con sus hermanos, impertérrito, indiferente, con ocasionales explosiones o arranques de rabia desproporcionados, entre otros. Es fundamental que sus padres tomen conciencia del diagnóstico, para así comprender mejor lo que le sucede al niño y no considerar sus conductas como un simple mal comportamiento, entendiendo que esta sintomatología puede corresponder a un tipo de trastorno depresivo infantil llamado Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo, de acuerdo con el DSM-5.

Además, las categorías diagnósticas facilitan la comunicación entre profesionales para dar una atención integral al menor (por ejemplo, la comunicación con el neurólogo, fonoaudiólogo u otro profesional).

Cuando utilizamos categorías diagnósticas, evitamos al máximo “etiquetar” a los niños y jóvenes, dado el dinamismo que les otorga el ser todavía seres en desarrollo.

Concebimos la terapia desde la acogida al paciente, respetando su trabajo, su ritmo, sus características, en un clima emocional que le permita avanzar poco a poco. 

La nuestra es una propuesta de psicoterapia que no es interpretativa ni confrontacional. No efectuamos interpretaciones de las producciones, símbolos o conductas del niño o adolescente que observamos en su juego o trabajo. Tampoco lo confrontamos acerca de los contenidos que muestran sus trabajos, sino que establecemos con él un diálogo lúdico y representacional (a través de dibujos y creaciones plásticas). Lo que buscamos es que el paciente vaya logrando progresivamente mayor bienestar socioemocional, a través del hacer, jugar, expresar, dialogar o dibujar, relacionándose poco a poco con contenidos difíciles de tolerar o elaborar. 

De este modo, no intentamos que analice su producción, no lo presionamos a verbalizar lo que le pasa o lo que siente, ni lo llevamos a reconocer sus temores o ansiedades. Al respecto, Boris Cyrulnik (2003, p. 68) en su libro El murmullo de los fantasmas señala que, para sanarse de experiencias traumáticas, la persona no necesita tener que contar en detalle todo lo que le ocurrió:


Hay una parte del contenido traumático que no queremos contar y así dejar un aspecto sano o vivo. Si cuento la parte maltrecha de mí mismo, voy a arrastrar a la muerte a quienes amo. Me van a rechazar o aún peor van a abismarse conmigo. Entonces, para salvarme y preservarles, no voy a contar más que la parte soportable, aún viva en mí.



Es decir, el autor reconoce que en muchas ocasiones hay una escisión adaptativa y necesaria frente a contenidos traumáticos.

Nuestro trabajo terapéutico es integrador. Como ya lo afirmamos, en la base se encuentran la psicología del desarrollo y la psicopatología, pero también recogemos elementos y explicaciones que surgen desde la perspectiva sistémica, la psicología dinámica (como la teoría de las relaciones objetales y el apego), el enfoque cognitivo-conductual, el enfoque gestáltico y la perspectiva humanista. Tomamos de cada modelo aquellas explicaciones o técnicas que hemos percibido de utilidad para nuestra tarea. Los distintos enfoques/modelos otorgan esclarecimientos en distintos niveles y acerca de diferentes aspectos del desarrollo humano.De este modo, la perspectiva sistémica nos ilumina acerca del desarrollo y el funcionamiento de las dinámicas familiares. La psicología dinámica nos permite la comprensión de algunos procesos intrapsíquicos fundamentales para el desarrollo humano. El enfoque humanista nos entrega una mirada integral y muy comprensiva y empática del sufrimiento de las personas. En el enfoque cognitivo conductual hemos encontrado técnicas terapéuticas con evidencia científica de gran utilidad en el trabajo con niños y adolescentes, y en el gestáltico, técnicas creativas y explicaciones a dinámicas internas e interpersonales.

En nuestro quehacer clínico realizamos una integración de dichos aportes centrándonos en el vínculo y en la calidad del espacio terapéutico. No nos adscribimos a ningún “modelo integrativo” de psicoterapia ni a un modelo teórico específico. La riqueza y diversidad de las distintas corrientes psicológicas nos han entregado la posibilidad de una comprensión y un abordaje terapéutico más integral, creativo y flexible, adaptable a las características de cada paciente.

De hecho, numerosas investigaciones comparativas acerca de los resultados de diferentes tipos de psicoterapia efectuadas hace ya bastante tiempo (Glass y Miller, 1980; Luborsky, Singer y Luborsky, 1975; Shapiro y Shapiro, 1982; Sloane, Staples, Cristol, Yorkstone y Whipple, 1975; Smith y Glass, 1977; Wampold et al., 1997, entre otros) han concluido que psicoterapias con diversos enfoques y metodologías han sido igualmente efectivas.

Chambless y Ollendick (2001) han identificado sobre 150 modelos y enfoques de tratamiento diferentes. Sin embargo, en cuanto a efectividad, las diferencias entre los distintos tipos de tratamiento son menores. Los estudios reafirman que, en cuanto a la eficacia del tratamiento, es difícil encontrar que uno funcione mejor que otro y que, en general, no se ha podido demostrar que un modelo teórico sea superior a otro. Sin negar que, para un cierto número de problemas clínicos específicos, algunos enfoques han mostrado mayor evidencia en relación con la disminución de síntomas o mayor bienestar en los pacientes. Así, por ejemplo, en los cuadros de estrés postraumático (PTSD) se ha visto que la terapia cognitivo-conductual (BTD) y la desensibilización y el reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) han mostrado los resultados más alentadores hasta la fecha (Bryant et al., 2006; Deville y Spence, 1999; Hetrick, Purcell, Garner y Parslow, 2010; March, Amaya-Jackson, Murray y Shulte, 1998; Mendes, Mello, Ventura, Passarela y Mari, 2008; Nilamadhab, 2011).

Como podemos apreciar, existe abundante evidencia aportada por la literatura científica disponible que muestra que, más que los modelos de tratamiento, son los factores que facilitan el desarrollo de las relaciones terapéuticas los que más contribuyen a la efectividad del trabajo clínico. 

En síntesis, tal como lo hemos venido describiendo, nos situamos en una perspectiva pragmática e integradora, que utiliza recursos provenientes de distintas corrientes y modelos terapéuticos de la psicología, en un enfoque centrado en las necesidades de los niños, la calidad del espacio terapéutico y el vínculo paciente-terapeuta.

5. La relación con los padres

Los padres son fundamentales en el crecimiento, el desarrollo y la estabilidad emocional en la vida de sus hijos (Barudy y Dantagnan, 2010). En psicoterapia existen muchas formas de abordar la relación con los padres y ocuparse de ellos. Sin embargo, no todos los terapeutas infantiles afrontamos el trabajo con ellos de la misma manera. 

Existen posturas que van desde enfocarse casi exclusivamente en el niño, en una terapia muy volcada a los contenidos inconscientes, hasta no efectuar terapia con el menor, sino solo con los padres, pasando por una variedad de terapias familiares con participación del niño.

Para nosotros, tal como lo hemos expuesto con anterioridad, la terapia centrada en el niño brinda un espacio interpersonal, único y seguro que permite al paciente recuperarse y crecer afectivamente. Allí puede descubrirse a sí mismo, aprender de su propia experiencia de una manera lúdica y experiencial y apelar a sus recursos y fortalezas; en consecuencia, se puede beneficiar en forma considerable. Es evidente que el apoyo directo e individual con el niño en una psicoterapia se complementa muy bien con un trabajo parental.

De hecho, para la gran mayoría de los psicólogos clínicos infantojuveniles la familia y los padres constituyen un recurso fundamental para apoyar los cambios deseados en la conducta del niño que viene a psicoterapia, en especial cuando están informados y saben lo que se va a abordar con su hijo (Bunge et al., 2011; Oaklander, 1992; Ortigosa, Méndez y Riquelme, 2014). El trabajo paralelo convierte a los padres en aliados, pues están juntos con el terapeuta en un proyecto común.

En nuestra forma de proceder, luego de realizar la evaluación del niño, nos reunimos con los padres y les explicamos en la forma más sencilla, clara y positiva posible los resultados obtenidos, mostrándoles cómo estamos percibiendo y entendiendo la problemática presente en su hijo, su origen o causas probables y las características y conductas asociadas. Junto a ello, les presentamos posibles formas de abordarla. Estas pueden considerar apoyos de diversa índole para el niño, incluyendo, como es evidente, el de los mismos padres. 

Desde el comienzo de la psicoterapia individual para nosotros es ineludible involucrar a los padres y hacerlos parte del proceso. Esta participación no se da al interior del espacio terapéutico del niño, ni en sesiones de terapia familiar que incluyan a niño y padres juntos, sino vamos efectuando regularmente sesiones con ellos, en paralelo.

El trabajo con los padres ha sido para nosotros un pilar básico de nuestra forma de hacer psicoterapia, la cual incluye información, psicoeducación y un abordaje clínico con ellos, en un proceso dinámico.

Destacamos la necesidad de llevar a cabo sesiones periódicas con los padres con objetivos precisos, para retroalimentar lo que se está haciendo con el niño. Estas reuniones son, por lo general, con los dos padres juntos, pero algunas veces con cada uno por separado o, eventualmente, sesiones padre o madre-hijo. El trabajo con los padres, efectuado de manera sistemática, coordinada y mantenida en el tiempo, favorece el aumento de la conexión afectiva con el hijo y la regulación de las emociones, propiciando una vinculación más sana y funcional entre padres e hijos. También mejora la comprensión hacia el niño y hacia el proceso de cambio que está ocurriendo en él; contribuye a que  los padres puedan “leer” a su hijo y acomodar sus expectativas a su realidad, así como a empoderarlos y aumentar la toma de conciencia acerca del hecho de que ellos están implicados en el problema de su hijo y en sus soluciones; así les proporciona oportunidades reales de crecimiento respecto de su rol parental (Gómez y Paci, 2016). 

Por otra parte, respecto al establecimiento de normas y límites, el trabajo parental ayuda a mejorar la coordinación entre los padres, a constituirse en figuras de autoridad para sus hijos dentro de la estructura familiar y a discriminar cuáles actividades pueden favorecer el desarrollo del niño y cuáles lo pueden perjudicar; por ejemplo, en cuanto a tiempo de exposición a la televisión y videojuegos, uso del celular, horas de sueño, salidas nocturnas, etcétera.

En la labor psicoeducativa con los padres entregamos contenidos básicos de psicología evolutiva, desarrollo emocional y cognitivo, salud mental infantil, estilos de crianza, y buscamos y potenciamos sus competencias parentales, entre otros. Se trata de un área de intervención, donde existe clara evidencia acerca de su efectividad con niños y adolescentes, especialmente cuando va inserta dentro de un tratamiento multimodal. Este puede incluir terapia individual o grupal con el niño, trabajo con los padres o profesores y, cuando corresponde, tratamiento farmacológico. Por ejemplo, en el caso de niños que presentan un trastorno por déficit de atención, la psicoeducación se ha revelado particularmente eficaz (Montoya, Colom y Ferrin, 2011), y también en niños con trastornos del aprendizaje (Uslu, Erden y Kapei, 2006), trastornos del ánimo (Goldberg-Arnold, 1999), con trastornos del espectro autista (Sofronoff y Farbotko, 2002) o estrés postraumático (Cohen y Mannarino, 2008). 

A través de las sesiones, los padres van encontrando nuevas formas de relacionarse y conectarse con su hijo, lo descubren en otras dimensiones, están más disponibles para él, comienzan a reconocer sus fortalezas, pero también sus fragilidades, y pueden aumentar su capacidad de mentalizar al niño, desempeñando eventualmente el papel de yo auxiliar. De este modo, paso a paso, pueden dejar de molestarse o enojarse por conductas presentes en el niño que son parte de su problema y que no son realizadas intencionalmente. 

Por último, queremos señalar que, si bien el quehacer con los padres es un tema muy relevante en la psicología clínica infantojuvenil16, no está incluido dentro de los objetivos de este libro, centrado en técnicas de psicoterapia. Por tanto, no haremos referencia a formas concretas y específicas de intervenciones parentales. Cada terapeuta, de acuerdo con su estilo y experiencia, verá la mejor manera de integrar a los padres a su labor.





6. El proceso de evaluación diagnóstica y el trabajo terapéutico posterior


A menudo recibimos niños y jóvenes que presentan condiciones emocionales adversas, tales como el estar ansiosos, desorganizados o deprimidos. Ellos necesitan sentirse comprendidos y aceptados desde un primer momento para poder confiar y así cooperar de manera genuina con el proceso que va a comenzar. Como lo señalamos con anterioridad, nos preocupamos de trabajar con el paciente en una atmósfera cálida y de acogida, de acuerdo con sus características y edad, para que se sienta cómodo y seguro y pueda, por tanto, expresarse y comenzar a vincularse. Le explicamos y mostramos en detalle lo que haremos durante las sesiones iniciales, asegurándole el resguardo de la confidencialidad. Para nosotros, el trabajo terapéutico se inicia desde la llegada del niño a la consulta. 




Primero, se realiza una etapa de evaluación diagnóstica que, en algunos casos, es seguida de una psicoterapia, en un desarrollo continuo. Ambas fases se retroalimentan y continúan complementándose a lo largo de la intervención. En su transcurso, cada cierto tiempo, vamos analizando los avances del niño en cuanto a los objetivos planteados. En nuestra forma de proceder, entonces, la fase diagnóstica puede funcionar como inicio del proceso terapéutico. De hecho, este período suele ser vivido como una instancia curativa por muchos de los niños que consultan. Pacientes que solo han efectuado sesiones evaluativas han atribuido a estas un valor sanador y así lo han manifestado ellos mismos y sus padres. Esta etapa nos resulta indispensable para poder orientar la psicoterapia de forma pertinente. Nos permite también llevar a cabo un riguroso estudio a través de distintos instrumentos, y de este modo analizar cuidadosamente la situación en la que se encuentra el niño o adolescente.

En la mayoría de las ocasiones, efectuamos una evaluación psicológica completa del menor, es decir, una que incluya el área socioemocional y el desarrollo intelectual, junto con la madurez de funciones relevantes para el aprendizaje. Dado que los niños se encuentran en un proceso evolutivo, tenemos en cuenta las variables biológicas y temperamentales, así como las familiares y relacionales. También incluimos aquellas vinculadas al rendimiento y adaptación escolar, ya que ellos pasan la mayor parte de su tiempo en el colegio durante varios años. El desarrollo cognitivo y las variables asociadas al aprendizaje tienen un valor intrínseco en la vida, más allá del contexto escolar, en cuanto nos permiten flexibilizar nuestras conductas y esquemas y así abrir nuestras posibilidades.

Esta evaluación cognitiva, que incluye las dimensiones mencionadas, se suele realiza aun cuando el motivo de consulta pueda, aparentemente, no estar relacionado con el área cognitiva y del aprendizaje, como podrían ser la dificultad de socialización con los pares, jaquecas reiteradas, una conducta oposicionista o temores nocturnos. Es bastante frecuente, por ejemplo, el que algunos padres acudan al psicólogo por recientes problemas de conducta o de ansiedad en su hijo y que esté presente, sin que nadie se haya percatado, un trastorno del aprendizaje (de la lectura o escritura), de la organización del lenguaje (expresivo o comprensivo), de organización viso espacial17 u otro. En muchas ocasiones esta

situación le está exigiendo un esfuerzo compensatorio tal que lo puede cansar, agotar, irritar, estresar o angustiar, y de modo bastante frecuente resulta ser la causa que explica los problemas o la sintomatología que el paciente manifiesta.

Si solo se evalúa el área socioemocional y se dejan de lado áreas tan fundamentales en la vida de un niño como son las funciones necesarias para el aprendizaje, la visión y comprensión del paciente quedará incompleta. Incluso, se pueden entregar hipótesis muy equivocadas acerca del origen del problema o atribuirlo solo a variables afectivas. Con esto, se corre el riesgo de dejar al menor sin recibir un tratamiento adecuado (de terapia ocupacional, del lenguaje, psicopedagógico u otro), que puede resultar fundamental para su desarrollo y bienestar, presente y futuro18, siendo, por lo demás, muy probable que siga persistiendo la sintomatología inicial. Por otra parte, una evaluación diagnóstica entrega información que corresponde a un momento determinado de la vida del niño; constituye una “radiografía”, que no necesariamente será válida más adelante. No aporta conclusiones definitivas e inmodificables. Más bien, podría entenderse como un punto de partida y una incitación a acciones sanadoras y reparadoras en favor del niño19.

El proceso de evaluación se realiza en diferentes etapas:

En primer lugar, con los padres llevamos a cabo una anamnesis para obtener la historia clínica en profundidad del paciente. Para esto, disponemos de una entrevista tipo, semi-estructurada, que hemos ido modificando a través del tiempo.

Luego procedemos a realizar la evaluación del niño, que incluye varias sesiones. Para evaluar el desarrollo cognitivo, la madurez de las funciones básicas para el aprendizaje de la lectura y escritura, la madurez visomotora y la calidad de la lectura y escritura, utilizamos diferentes baterías clásicas diseñadas para estos efectos, tales como las Escalas de Inteligencia de Wechsler (WISC IV o WISC V para niños sobre seis años; WPPSI III o WIPPSI IV para los menores de seis años); las Escalas de Inteligencia de Stanford-Binet (Terman-Merrill; Thorndike, Hagen y Sattler); el Test de Evaluación del Desarrollo Psicomotor 2-5 años: TEPSI de Haeussler y Marchant; las Pruebas de Comprensión Lectora CLP de Alliende, Condemarín y Milicic; el Test de Análisis de Lectoescritura TALE de Toro y Cervera; el Test Guestáltico Visomotor para niños de Bender-Koppitz; el Test de la Figura Compleja de Rey y Osterrieth, entre otros. 

Evaluamos el desarrollo socioemocional a través de pruebas gráficas proyectivas como el H-T-P: Casa-Árbol-Persona, de Buck y Warren o el Test de la Persona Bajo la Lluvia, adaptado por Querol y Chaves Paz; test proyectivos como el Test de Apercepción Infantil (CAT-A y CAT-S) de Bellak y Bellak, o el Test de Apercepción Temática (TAT) de Murray, entre otros, así como cuestionarios, inventarios o escalas específicas como el Inventario de Depresión Infantil (CDI), de Kovacs, o la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños (CMAS-R), de Reynolds. Conjuntamente, utilizamos la bandeja de arena y el juego, en modo libre o dirigido. La observación de la conducta del niño durante las sesiones también es de suma importancia; aquí se aprecian aspectos tales como el modo de afronta las tareas que se le presentan, cuál es su tolerancia al esfuerzo, su riqueza o restricción en situaciones de juego, etc. Esto implica incorporar distintos contextos, como son la observación del paciente en la sesión misma, en la sala de espera, al separarse de sus progenitores o de la persona que lo acompaña, al saludar y despedirse, etc.

Concluidas las sesiones de psicodiagnóstico, a través de las distintas técnicas señaladas, emprendemos un análisis de los datos recogidos, para llegar a una hipótesis acerca de lo que está sucediendo al niño o adolescente20 y a una propuesta de intervención integral. Su principal objetivo es aportar información que ayude a tener claro lo que está sucediendo internamente en el niño, cuál es su visión de sí mismo y del mundo que lo rodea, cómo se siente y cómo está manejando sus emociones y sentimientos, cuáles son sus habilidades, sus dificultades o conflictos y en qué áreas se producen, entre otros elementos. Esta exploración es clave, pues a partir de ella podemos proponer una primera hipótesis explicativa, con una visión comprensiva de la situación del niño. Lo anterior, unido a la experiencia, contribuye a diseñar una adecuada intervención psicoterapéutica y un programa integral de apoyo, cuando así se requiera.




Exponemos al niño o joven los resultados obtenidos de manera sencilla y en un lenguaje comprensible para él. En una sesión de devolución, proporcionamos a los padres una síntesis de los resultados, junto con las conclusiones, recomendaciones y propuesta para enfrentar el problema o motivo de consulta. En dicha reunión, tal como lo señalamos en el punto anterior, tratamos de dar la información con especial cuidado y tacto y dentro de un clima emocional agradable, con claridad y sin minimizar lo observado. Al mismo tiempo, partimos de una perspectiva positiva, transmitiendo esperanza y confianza, centrándonos en las potencialidades y en las posibilidades de recuperación y solución ante la problemática objeto de evaluación. Más que centrarnos en encontrar “culpables”, nos abocamos a resaltar los recursos disponibles en el paciente y su familia, a empoderarlos, favoreciendo la participación activa de los involucrados (Bunge et al., 2011). Intentamos ayudar a los padres a abrirse a poder mirar a su hijo de otra manera, aun cuando, a veces, esto implique darse cuenta de aspectos o situaciones dolorosas. También los acompañamos  en el proceso de asumir la presencia de dificultades o sufrimientos, o tener que hacer esfuerzos por modificar conductas y expectativas. Nos esforzamos por encarar de manera clara y concreta los conflictos o dificultades que observamos en el niño o su familia, y buscamos diversos actores que puedan contribuir a su solución o mejoría. Cabe señalar que la información aportada en esta etapa es vital para el proceso de apoyo y cambio que se debería iniciar en el paciente, luego de la devolución a sus padres21. 

En la clínica infantil suelen estar implicados muchas personas, además del niño y sus padres: los hermanos y familiares, profesores y otros profesionales o integrantes del colegio, especialistas como fonoaudiólogo(a), terapeuta ocupacional, psicopedagogo(a) y, a veces, médicos como psiquiatras infantiles, neurólogos o pediatras. La proposición que hacemos integra a los diversos actores que pueden participar y apoyar al niño. Suele incluir, comúnmente, una ayuda profesional al niño mismo, así como una labor parental paralela y la incorporación, en alguna medida, del colegio. Puede también hacerse una derivación a algún(os) especialista(s). Nos preocupamos del tipo de información que se da a cada actor del proceso, con qué fin y cómo la entregamos, considerando la protección de la intimidad del paciente y su familia. 

La primera devolución a los padres suele funcionar, por lo general, como una intervención inicial, otorgando un marco de trabajo que sienta las bases para las fases siguientes. 

En síntesis, la primera etapa, de evaluación diagnóstica, ofrece orientaciones generales y específicas para un trabajo posterior con el niño y sus padres22. Además, favorece el establecimiento de un vínculo con el paciente, pues haber efectuado sesiones previas con este contribuye a crear un espacio de privacidad, donde va gestándose de forma progresiva una relación de confianza. 

Al comienzo de la psicoterapia, como lo indicamos, tenemos especial cuidado de instalar un clima emocional cálido, relajado y lúdico, que contribuya a afianzar el vínculo. Al mismo tiempo, vamos explorando con el paciente diferentes modalidades de trabajo y variedad de técnicas, buscando aquellas que se adapten más a su modo de ser y a su problemática23. 

Organizamos las intervenciones según la situación y problemas que cada niño o joven presente, preocupándonos de ayudarlo, entre otros, a desarrollar e instalar recursos internos, a efectuar una reestructuración cognitiva y afectiva, a resignificar su experiencia y a dar un sentido integral a la propia conducta. Tenemos como propósito avanzar con el niño en objetivos tales como favorecer la organización e integración del yo, el reconocimiento, la expresión, regulación y conexión con las emociones, el desarrollo de la empatía y la construcción de su identidad. Paralelo a esos objetivos de fondo, vamos desglosando objetivos más específicos planteados a corto, mediano y largo plazo, a medida que avanza el tratamiento. Estos se pueden ir alcanzando a través de actividades como las propuestas en este libro24.

En el transcurso de la terapia vamos efectuando una evaluación longitudinal del proceso terapéutico y de los progresos del paciente, de acuerdo con los objetivos planteados o los cambios deseados25.

Dependiendo del modo en que el niño responda, participe, se interese y se acomode, vamos privilegiando con él la aplicación de una o varias técnicas que nos permitan aproximarnos y profundizar de mejor manera en la terapia. Los recursos terapéuticos creados que presentamos luego de concluir este capítulo suelen tener un papel protagonista por cuanto, con frecuencia, suscitan marcado interés en los pacientes infantiles y juveniles, facilitando el quehacer terapéutico.

Como lo hemos señalado, los niños evolucionan rápido, suelen responder bien y a veces sorprendentemente bien a los apoyos recibidos. Por esta razón, pensamos que, si se dan los soportes que corresponden, es muy probable que, en forma paulatina, la situación clínica observada se vaya modificando de manera significativa en los meses siguientes.

Una vez finalizada la psicoterapia, acostumbramos solicitar a nuestros pacientes una evaluación personal de lo que esta ha significado para ellos; les pedimos que nos expresen lo que han comprendido, lo que han cambiado, lo que han aprendido. De esta manera, algunos niños refieren aprendizajes que han sido significativos para ellos utilizando, muchas veces, las metáforas empleadas en la terapia. Así, por ejemplo, Juan Carlos26, joven de 15 años, al finalizar su terapia señala a su terapeuta lo importante que fue para él darse cuenta de ser tan distinto a su papá “camión”.

Otras veces, algunos pacientes hacen incluso espontáneamente su propia evaluación, como Mercedes, niña de nueve años, quien al despedirse dibujó27 en el pizarrón un retrato de la terapeuta acompañado de un bonito y emocionante texto de agradecimiento (ver imagen adjunta).
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Dibujo I-1. Texto de agradecimiento de Mercedes, 9 años.









A continuación aparecen las actividades terapéuticas que hemos desarrollado, que abordan diferentes temas relevantes para ser trabajados con los pacientes. Esperamos que estas herramientas ayuden al psicólogo clínico infanto-juvenil a motivar al niño o joven en la terapia, llevándolo a participar, involucrarse y comprometerse con ella, de modo que, progresivamente, pueda sentirse más seguro, lograr los cambios deseados y alcanzar los objetivos socioemocionales planteados.






II. Presentación y clasificación de las actividades terapéuticas


En esta sección describimos las actividades terapéuticas que constituyen lo esencial del libro: son herramientas utilizadas por años con pacientes infantiles y adolescentes y abordan diferentes temas importantes de tratar en una terapia infantojuvenil, como la rabia, el miedo, los celos de los hermanos, la relación con los padres, las metas y expectativas, el autoconocimiento, la identidad y la integración personal, entre otros. Las presentamos clasificadas en algunas categorías, de modo de facilitar su empleo. Explicamos, en forma sucinta, sus principales objetivos. Incluimos adicionalmente un conjunto de consideraciones clínicas y sugerencias prácticas para ser observadas por el terapeuta en el momento de trabajar con estos recursos en psicoterapia con sus propios pacientes. 




1. Descripción

Presentamos aquí un conjunto de recursos terapéuticos que, a través de imágenes y diálogos, ayudan al clínico a abordar de forma lúdica, cálida y contenedora temas emocionales significativos que resultan difíciles y complejos para la mayoría de niños y jóvenes28. Estos temas son entendidos por los adultos, pero en pocas ocasiones son explicados a los niños. La falta de explicación respecto de las situaciones difíciles que han vivido o están viviendo les provoca ansiedad y les impide comprender lo que está sucediendo29. Los recursos que describiremos a continuación han sido diseñados para ayudarlos a sentirse más aliviados y a ordenar más claramente ideas y sentimientos.

Las actividades que proponemos son poliédricas, ya que poseen varias facetas, no tienen un fin único y delimitado, no van en uno solo sentido. Es así como hay algunas que contribuyen a un objetivo particular, tal como otras pueden aplicarse con distintos objetivos. Pueden utilizarse en diferentes momentos de la psicoterapia y además pueden llegar al paciente de diversas maneras, incluso a veces por vías desconocidas. Del mismo modo, sus efectos pueden variar según el tipo de paciente, su edad, tipo de problema, sus características de personalidad, etc.

Teniendo en cuenta que toda clasificación conlleva algo de arbitrariedad, con el objeto de facilitar su lectura y la organización de un plan de trabajo, hemos dispuesto los recursos terapéuticos en categorías, de acuerdo con su objetivo principal. Asimismo, hemos agregado a cada categoría una actividad complementaria, es decir, una actividad que, estando ubicada en una categoría determinada, puede también resultar de utilidad para abordar otros objetivos.

A continuación, presentaremos cada categoría y describiremos brevemente sus respectivas actividades:




1.1. Actividades para familiarizar al niño con la terapia, fomentar la expresión, el lenguaje emocional y ampliar la mirada

Estas son actividades que sirven para introducir al niño en la terapia, promueven la motivación, el enganche y el acercamiento y favorecen la conexión con el paciente. Pueden constituirse en valiosas herramientas para el clínico, pues favorecen el inicio del proceso terapéutico, dado que plantean temas que van aclarando al niño lo que siente y lo ayudan a ordenarse y relajarse. Paralelamente, fomentan su expresión verbal y emocional y el desarrollo de un lenguaje emocional (o una “alfabetización” emocional). Contribuyen a ampliar la mirada acerca de sí mismo, el mundo y los problemas que lo están afectando y a hacer una conexión con estados afectivos personales. Al tratarse de actividades lúdicas y poco amenazantes, facilitan la verbalización, el ordenamiento de las preocupaciones y la identificación de las emociones asociadas. Asimismo, permiten al psicólogo comenzar a sembrar las ideas y objetivos que trabajará más adelante, siendo estos de carácter inicial, ya que constantemente se define el sentido terapéutico.

En esta sección se incluyen las actividades siguientes:

1. La Bolsa: Actividad introductoria que contribuye a contextualizar el espacio terapéutico como uno cálido y seguro, donde es posible expresarse libremente. Asimismo, ayuda al niño reconocer y aliviarse de los “pesos” (deberes, exigencias, problemas) que sobrelleva en la vida. Orienta a conocer qué aspectos le preocupan, le molestan, le duelen, le resultan complicados o le generan temor. 

2. Los Anteojos: Darse cuenta de la tendencia a percibir negativamente la realidad y visualizar que esa mirada negativa puede ser cambiada, obteniéndose amplios beneficios personales. Del mismo modo, facilita el percatarse de las diferencias entre mirar las cosas desde una u otra perspectiva. 

3. Costos y Ganancias: Introduce la idea de que toda ganancia implica un costo y que, al optar por algo en la vida, generalmente se pierde otra cosa, indistintamente si es algo considerado negativo o positivo. 

4. El Clóset: Apreciar los beneficios que puede tener el realizar un “orden” en su mundo interno, favoreciendo el desarrollo de la conciencia de sí mismo y la organización del yo.

5. La Mala Pata: Aborda la aceptación de características o situaciones de vida poco gratas y contribuye a la conexión con las propias flaquezas y dificultades.

Las actividades 6, 7 y 8 abordan de diferentes maneras la tendencia a negar o evitar el enfrentamiento de las dificultades o problemas y a conectarse con las emociones asociadas.

6. El Avestruz y el León: Se refiere a la negación de las dificultades, preocupaciones o problemas, y las consecuencias que esto conlleva. 

7. El Muro de Berlín: Tomar conciencia del esfuerzo y los costos de sostener situaciones imposibles, tanto internas como externas, de hacer como si nada pasara, de no expresar sentimientos y preocupaciones, y de evitar conectarse con las emociones asociadas a estas situaciones. Además, contribuye a sopesar los costos que tiene el “amurallar” los sentimientos.

8. Abrir el Paquete: Hace referencia al miedo que produce acercarse a contenidos del mundo interno que pueden producir malestar o emociones negativas y contradictorias. Ayuda a darse cuenta que al observarlos, por lo general parecen menos amenazantes de lo imaginado y posibles de sobrellevar.

Como actividad complementaria para estos tres últimos objetivos puede considerarse El Auto de la Vida, que se define más adelante30. 




1.2. Actividades para fomentar la expresión libre y disminuir la inhibición o el bloqueo 

Son actividades de conexión con la terapia, con el terapeuta y del niño consigo mismo, diseñadas para facilitar la expresión libre, la emergencia de la espontaneidad y fomentar la comunicación. A través de un trabajo colaborativo se intenta generar un espacio lúdico, de diversión y humor, de encuentro y de expresión, que permite al niño poder expresarse de forma libre y creativa. Al ser actividades que promueven el vínculo terapéutico a través del juego y el humor, también pueden favorecer el desarrollo de habilidades sociales y la empatía.

Están especialmente dirigidas a niños tímidos, inhibidos, rígidos o muy contenidos y contribuyen a la disminución de su ansiedad y defensas. También se puede recurrir a ellas con pacientes más oposicionistas o desconfiados.

Son muy útiles en las etapas iniciales de la terapia, aunque igualmente lo son en otros momentos, cuando se quiere introducir un espacio de alegría, expresión y soltura.

Aquí caben las siguientes actividades:

9. Rayas de Colores: Estimula la expresión libre, la descarga de tensiones y la disminución de la actitud defensiva, en un clima lúdico y activo, pudiendo ser utilizada desde tempranas edades. Resulta especialmente útil cuando el niño está inhibido, contenido o temeroso. 

10. Los Pistoleros: Ayuda al niño expresarse con espontaneidad y desbloquearse a través de un tema atractivo para los niños, utilizando la expresión gráfica y el humor.

11. Monos Locos: Favorece la expresión y la creatividad y ayuda a disminuir la inhibición, a través del humor y la creación conjunta entre el paciente y el terapeuta. 




1.3. Actividades para abordar emociones específicas 

Estas actividades se centran en el trabajo de algunas emociones difíciles de abordar y expresar para la gran mayoría de las personas, como la rabia o enojo, el miedo y el tema de la ambivalencia. Si bien son emociones universales, su manifestación suele ser poco aceptada y tolerada. La expresión de la rabia con frecuencia es castigada por el entorno. Los niños suelen creer que sentir rabia es algo malo y muchos llegan a pensar que se puede vivir sin experimentar ese sentimiento. Asimismo, para ellos es muy difícil tolerar sentimientos opuestos y contradictorios hacia las figuras de afecto. Lo mismo sucede con los miedos: muchos niños piensan que no deben mostrarse débiles o asustados y que deben ser fuertes y controlarse siempre. 

En este sentido, resulta beneficioso para el niño o joven poder tomar conciencia de sus sentimientos, reconocerlos, verbalizarlos o expresarlos de alguna forma y, paralelamente, poder normalizarlos31. Las actividades aquí incorporadas favorecen en el paciente el reconocimiento y aceptación de lo que siente; el terapeuta va siendo un espejo de las emociones del niño y lo va ayudando a mentalizarlas.

Esta sección contiene las actividades siguientes:

12. La Rabia: Facilita aproximarse y conocer esta emoción básica y fundamental, inherente a todo ser humano, percatándose de la necesidad y las ventajas de reconocerla y poder expresarla.

13. La Ambivalencia: Muestra y familiariza al niño con este sentimiento contradictorio y complejo, asociado principalmente a las figuras principales de afecto.

14. El Señor Miedo: Conecta al niño con el miedo, a través de un abordaje paulatino y lúdico, buscando favorecer la conexión, la expresión y el trabajo a nivel cognitivo de esta emoción.

Es preciso recordar que muchas otras actividades del libro también fomentan la expresión de emociones. Como actividad complementaria se puede utilizar La Bolsa.




1.4. Actividades para desarrollar independencia, autonomía, autoprotección y conciencia de los límites

Sabemos que, desde edades tempranas, es importante que el niño desarrolle su independencia y autonomía en lo que pueda y corresponda para su edad. Es decir, que él pueda sentir, de alguna manera, que conduce su vida y toma determinaciones acerca de las cosas que le atañen, tomando en consideración su contexto afectivo y de nutrición emocional. 

En las etapas iniciales de su vida el niño no es capaz de protegerse solo y necesita de adultos que lo cuiden y le den seguridad. Sin embargo, en su proceso de desarrollo también debe ir progresivamente diferenciándose de los demás y construyéndose como una persona única. Para eso requiere de adultos que lo reconozcan como una persona diferente a ellos y respeten sus espacios y necesidades, sin invadirlo. Debe, además, aprender a defender su propio espacio, junto con ir discriminando entre quiénes puede confiar y compartir su mundo interior y quiénes no. Lograr establecer límites frente a los demás es central en el desarrollo de la identidad (Foelsch et al., 2015; Kernberg, 2002) y favorece la autoprotección. De esta forma, el niño irá experimentando una sensación de autonomía y autoeficacia y podrá darse cuenta de que tiene poder para efectuar cambios en la forma de presentarse a sí mismo. 

Se integran en esta categoría las siguientes actividades:

15. El Auto de la Vida: Permite al niño ir familiarizándose con la autonomía e ir conociendo la ventaja de poder paulatinamente “conducir” su propia vida. 

16. La Reja de mi Jardín: Se refiere a la toma de conciencia de los límites en las relaciones interpersonales y el respeto a los espacios personales de cada uno, así como a la importancia de la autoprotección.

Como actividad complementaria se incluye El Camión y el Auto Deportivo.




1.5. Actividades para abordar expectativas, autoexigencias, peso de las exigencias escolares y resolución de problemas 

Estas actividades fueron surgiendo a partir de nuestra percepción respecto al incremento significativo de exigencias y presiones a las que están siendo sometidos niños y jóvenes en la actualidad: jornadas escolares extendidas, largas tareas a realizar después del horario escolar, actividades extraprogramáticas deportivas, musicales, científicas o artísticas, además de intensas agendas de vida social. Acompañan a estas exigencias las expectativas que reciben los menores por parte de sus figuras significativas relativas a alcanzar ideales de perfección, llegar a ser lo que los padres no pudieron ser, junto con la exigencia de que todo se debe realizar con un nivel de excelencia.

Pareciera ser que nuestros niños están creciendo en ambientes donde sienten que deberían destacar como alumnos, deportistas, artistas o músicos, además de tener un sinnúmero de amigos. Han ido perdiendo la aceptación de ser normales, ubicarse en el promedio, observandose que muchos padres están deseando que sus hijos tengan resultados sobresalientes. Esto resulta bastante estresante para el niño y lo aparta del conocimiento de su verdadero yo, dificultando la consolidación de su identidad. Si nos detenemos a pensar en estas expectativas, sabremos que no es posible alcanzarlas todas; nadie se destaca en todas las áreas y tampoco eso debería ser una meta. La presión por el éxito y la perfección tiene como entre otras consecuencias, el estrés escolar. De hecho, muchos niños en la etapa escolar consultan por encontrarse angustiados, agobiados, frustrados y, en muchas ocasiones, paralizados o deprimidos al no sentirse capaces de cumplir con dichas expectativas.

En este sentido, las actividades que aquí presentamos ayudarán al niño a sentir una validación emocional en relación con su cansancio y frustración, y facilicitarán el desarrollo y la instalación de recursos internos.

Aquí se reúnen las actividades siguientes:

17. La Montaña Abrumadora: Favorece la toma de conciencia en el niño del cúmulo de exigencias y deberes escolares que tiene enfrente. Conecta con la sensación de cansancio por acumulación de quehaceres, y contiene estrategias concretas para enfrentar problemas, a través de un acercamiento a las dificultades de una forma más organizada y parcializada. 

18. Metas: Provee un espacio al niño para que pueda reflexionar sobre las metas y expectativas que está tratando de lograr y lo ayuda a analizar si estas son realistas y posibles de alcanzar, haciéndose consciente de su nivel de autoexigencias. Se aborda también el tema del valor, la posibilidad y el sentido de la meta del perfeccionismo y el tener que ser bueno en todo. 

19. La Moto y el Monopatín: Facilita a los niños la posibilidad de tomar perspectiva y, en lo posible, lograr un ajuste que los alivie y les ayude a enfrentar sus circunstancias, a partir del autoconocimiento y la conciencia de los talentos, pero también de las propias dificultades. Esta actividad puede contribuir a aumentar su seguridad y percepción de competencia.

20. Niño Bueno: Ayuda a tomar conciencia de las exigencias, autoexigencias y del perfeccionismo; redefine el concepto de “niño bueno”, direccionándolo hacia la empatía, la generosidad y el amor por los demás. 

Como actividad complementaria puede considerarse la actividad Costos y Ganancias.




1.6. Actividades para abordar problemáticas del contexto familiar y de otras relaciones

A través de estas actividades se presentan diversas situaciones o dinámicas que ocurren al interior de un importante número de familias, siendo incluso varias de ellas esperables en alguna etapa del ciclo vital. Sin embargo, en muchas ocasiones estas producen confusión y sufrimiento, por lo que se busca acompañar y ayudar al niño o joven a comprenderlas mejor y poner en palabras sentimientos asociados.

En esta categoría pueden ubicarse las siguientes actividades:

21. La Torta: Tomar conciencia de que el cariño de los padres hacia sus hijos no es cuantificable ni disminuye cuando nace un nuevo hermano, lo que ayuda al menor a mitigar los sentimientos negativos que se gatillan en esta situación y a afirmar la seguridad del cariño de los padres.

22. Mamá Embarazada: Busca ayudar al niño pequeño a comprender mejor, a través de una explicación fácil y cercana, la conducta de su madre embarazada.

23. Mamá y Papá Superhéroes: Actividad relativa a la temática de la idealización que tienen los niños sobre sus padres, a los que ven como “superhéroes”. Aporta al proceso de resignificación de esa visión y a considerarlos como seres humanos con virtudes y defectos, proceso que favorece la cercanía.

24. El Camión y el Auto Deportivo: Provee al niño o joven de un espacio de reflexión y validación de sí mismo y sus características personales, en relación con el prototipo de persona designada metafóricamente, como “el camión” al cual teme, y frente al cual a menudo se siente disminuido. Aborda el tema de las importantes diferencias que sienten algunos niños respecto a sus padres.

25. El Árbol de Navidad: Se refiere al mecanismo de idealización que, en muchas ocasiones, hacemos de personas que son significativas. En ciertas ocasiones es algo esperado en etapas iniciales de una relación, sin embargo, sostener la idealización en el tiempo conlleva importantes consecuencias negativas en la relación con otros y con uno mismo.

26. Pisando Huevos: Aporta a la toma de conciencia de los inconvenientes que acarrea la mentira en las relaciones interpersonales y para uno mismo.

27. Asumiendo mi Responsabilidad: Aborda la importancia para el niño de asumir las propias responsabilidades y contribuye a darse cuenta de que en las relaciones entre las personas la culpa o responsabilidad por los problemas es, por lo general, compartida, y que no se puede culpar totalmente a otro por un conflicto donde se esté involucrado.

Puede utilizarse como actividad complementaria La Ambivalencia. 




1.7. Actividades para ampliar la mirada y desarrollar flexibilidad del pensamiento 

Son actividades que presentan diferentes modos de percibir y significar las circunstancias que nos suceden en la vida. Se insta al niño a mirar la realidad y reflexionar de una manera no habitual. Se le muestra que por costumbre, patrones familiares, rasgos de personalidad, u otros, tendemos a funcionar de manera rígida. Se apoya la idea de que no hay una sola forma posible, adecuada o correcta de actuar, y que no hay un solo “deber ser”, sino muchas maneras posibles de ver un problema o situación y de solucionarlo. Se favorece en el niño una reestructuración tanto cognitiva como afectiva de sí mismo y del mundo que lo rodea.

Estas actividades tienen como objetivo ampliar la mirada y la concepción del mundo, recogiendo aquellos elementos que contribuyan a una mayor flexibilidad.

En esta sección aparecen las siguientes actividades:

28. Blanco y Negro: Persigue la toma de conciencia en el niño o joven acerca de su visión polar de la realidad, y le ayuda a ver que las circunstancias o sucesos de la vida no son extremos, sino que todo tiene una gradualidad. Se busca el darse cuenta y observar las consecuencias del negativismo y de la percepción de las situaciones en términos polares.

29. Desde el Camino: Facilita reconocer el lugar desde el cual nos situamos para mirar el mundo e introduce la posibilidad de ampliar la visión sobre los acontecimientos. 

30. Roles Inamovibles: Se refiere a los roles en que nos encasillan y a las etiquetas que se ponen a las personas en las familias y otros grupos. Muestra que existe la posibilidad de salir de este encasillamiento y ayuda a darse cuenta de que no siempre hay que actuar desde el lugar en que “nos ponen” los otros.

Como actividad complementaria puede ocuparse Mamá y Papá Superhéroes. 




1.8. Actividades para desarrollar autoconocimiento, identidad e integración personal 

El conocerse a sí mismo es muy importante para la propia identidad y la integración personal. Ambas contribuyen al desarrollo de una personalidad sana y a establecer vínculos positivos con los demás. 

Para lograr esta integración, es importante aceptarnos y reconocernos como una totalidad, es decir, como un yo único con aspectos amados y odiados.

Existe en muchas personas una tendencia a reconocer como propias solo aquellas partes o características agradables y que satisfacen las expectativas de los demás, y a rechazar o negar la existencia de aquellas que no lo son y que incomodan. Para los niños suele ser una sorpresa y tiene un efecto aliviador entender que, efectivamente, todas las personas tienen partes de sí mismas que les desagradan y que les cuesta reconocer y al mismo tiempo descubrir que es importante aceptar dichas partes rechazadas y hacerse cargo de ellas. 

Aquí se incluyen actividades que favorecen el descubrimiento de diferentes aspectos dentro del sí mismo, tanto características de personalidad positivas y valiosas como otras poco atractivas, que incomodan, molestan y se rechazan. Estas actividades tienen como objetivo la integración del yo, el avanzar en el autoconocimiento, la autoaceptación y la autorregulación, intentando llevar al paciente a desarrollar un yo lo más integrado, estable y armónico posible. 

En esta sección se presentan las actividades siguientes: 

31. Los Diez Mandamientos: Se aproxima al tema de la importancia del respeto a uno mismo y del autoconocimiento para poder apreciarse y quererse. 

32. Yin Yang: Se refiere a la aceptación y necesidad de equilibrio de los opuestos en la propia vida.

33. Luz y Sombra: Acerca al conocimiento y aceptación de nuestras “partes más oscuras”, los aspectos menos aceptados y queridos de cada uno.

34. Integrando mis Características: Contribuye a hacer espacio, conocer y aceptar las distintas partes del sí mismo, incorporarlas e integrarlas.

Como actividad complementaria incluimos Roles Inamovibles. 




1.9. Actividades para abordar situaciones dolorosas 

Aquí se presentan actividades que contribuyen a abordar con los niños y adolescentes dos situaciones que pueden aparecer en sus vidas32, que implican dolor y dificultades para aceptarlas y procesarlas: la separación de los padres y la muerte de un ser querido. Para enfrentar dichos temas hemos desarrollado estrategias para elaborar, reconocer y hacerse cargo de las emociones y los sentimientos que suscitan dichas experiencias. Se trata de explicaciones sencillas y concretas, pero a la vez profundas acerca de estas circunstancias, que permiten generar un diálogo con el niño sobre dichos temas.

Se abordan aquí:

35. Cuando los Papás se Separan: Explica de forma cercana y concreta al niño esta situación, muy frecuente en el mundo contemporáneo, pero generalmente difícil de asumir.

36. La Muerte de un Ser Querido: Acerca al doloroso y complejo tema de la muerte, presentando una explicación concreta que contribuya a aportar contención emocional y que ayude a asimilar mejor la situación de pérdida, la confusión y soledad que esta difícil situación acarrea.

Como actividad complementaria puede indicarse La Mala Pata.




2. Objetivos

El objetivo central de los recursos terapéuticos que se incluyen en este libro es promover o mejorar el bienestar socioemocional y la salud mental de los niños y jóvenes con quienes se trabaje en psicoterapia.

Se presentan nueve categorías o secciones que corresponden a objetivos terapéuticos generales relacionados con algún área central del bienestar socioemocional infantojuvenil. Cada categoría incorpora un número variable de actividades, y se completa, así, un total de 36, cada una de ellas con sus propios objetivos.

A continuación, presentamos un cuadro resumen de los objetivos terapéuticos y sus correspondientes actividades, incluyéndose además actividades complementarias.







Cuadro resumen: Clasificación de las actividades de acuerdo con sus objetivos terapéuticos y actividades complementarias
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3. Consideraciones clínicas 



Hay una serie de aspectos que recomendamos al clínico infantojuvenil tener en cuenta a la hora de trabajar en psicoterapia con los recursos que aquí exponemos: 

- Equilibrio entre acercamiento y distancia: El terapeuta tiene la gran responsabilidad de aprender a mantener un equilibrio entre distancia y acercamiento con el niño, tratándolo con tacto y delicadeza y, en especial, escuchándolo y estando atento a sus necesidades. Debe cuidar de respetar sus ritmos y de no acercarse en exceso, en especial en las etapas iniciales, para no resultar amenazante. Sin embargo, en otros momentos, podrá aproximarse y hacerle sentir su presencia segura y contenedora.

- Tono emocional: Crear un espacio de encuentro, de acogida, donde se pueda instalar un tono emocional que facilite la comunicación y la profundización; esto se puede facilitar a través de un clima grato, cariñoso y lúdico, y preocupándose de establecer un vínculo cercano y de complicidad (Jaffe et al., 2001). 

- Comunicación: Cuidar numerosos aspectos que se dan en la comunicación, como la inflexión de la voz (Bady, 1985; Tomicic et al., 2009), las pausas, los gestos, las miradas, el uso de un vocabulario acorde a la comprensión y edad del niño, etc. (Gobl y Ni Chasaide, 2003). Es especialmente importante que el terapeuta ponga atención a las claves no verbales que el niño le presenta, como la expresión de su rostro, el tono de la voz, sus gestos, los temas o situaciones que evita, en qué momentos cambia el tema de conversación, las omisiones en los dibujos o en las conversaciones, los temas o imágenes que aparecen en forma reiterada, entre otros aspectos. Los niños son “expertos” en lenguaje no verbal y muchas veces nos dirán muchas cosas sin decir ninguna palabra (Andersen, 1998).

- Validar más que confrontar: Tener en cuenta el proceso particular que está viviendo el niño, evitando confrontarlo verbalmente con situaciones o emociones que puedan ser angustiantes o difíciles de vivir para él. Por el contrario, se trata de acompañarlo, de reforzar sus conductas, opiniones y actitudes positivas, de valorarlo como persona y de acoger lo que va expresando en el curso del proceso terapéutico. Junto con validarlo, en muchas ocasiones es importante ayudarlo a clarificar ideas y contenidos, pidiéndole ejemplos y detalles que expliciten lo que está viviendo.

- Unicidad y originalidad de cada niño: Necesitamos mirar a cada niño con interés y curiosidad por lo que nos va a mostrar o lo que vamos a descubrir en él. Debemos tener siempre presente que cada niño es único, que nunca un paciente ni una situación son idénticos a otros. No es conveniente apurarlo ni apurarse, y se requiere respetar sus ritmos y características, teniendo en mente que más importante que la actividad misma es preservar la calidad del vínculo y el espacio y clima terapéutico.

- Respetar la autonomía y validar las posturas del paciente: Cada paciente, según sus características personales y experiencias de vida, va a procesar de manera diferente lo observado, escuchado o expresado en la terapia y, además, en ese procesamiento significará y dará un sentido personal a las experiencias vividas. El terapeuta es como un guía que acompaña al niño a sacar sus propias conclusiones y respeta sus interpretaciones. El paciente podrá aprender que hay muchas formas de sentir y muchas formas aceptables de enfrentar y solucionar un problema.

- Complemento entre lo visual y lo verbal: Las actividades se plantean en un diálogo dinámico entre relato y visualidad. Mientras conversa sobre el tema propuesto, el terapeuta va generando los dibujos o grafismos que dan soporte a cada actividad y estimulan al niño a introducirse en el tema y a concentrarse. Las imágenes y los grafismos que se van ejecutando con el niño permiten observar en conjunto la problemática, individualizarla, recordarla y asimilarla.

Reafirma el valor y lo indispensable del abordaje visual, complementando la comunicación verbal, el hecho destacable de que muchas veces, después de terminada la terapia, les hemos preguntado a los niños: “¿Qué cosas que hicimos fueron las que más te gustaron o las que te han servido?”. Y, con bastante frecuencia, suelen contestar: “La Bolsa, Los Anteojos, El Camión y el Auto, La Rabia”. Es decir, estos temas, potenciados con sus respectivas imágenes aclaradoras, suelen grabarse en la memoria y constituirse en recursos disponibles.

- Facilitar la expresión y proyección: Generar condiciones para que los contenidos del mundo interno del paciente puedan manifestarse, al igual que en las pruebas proyectivas, por ejemplo. Lo anterior se puede lograr a través de ir dando instrucciones y mensajes de manera ambigua, poco precisa, no en exceso específicas, planteando preguntas abiertas, solicitando expresión en temas que pueden ser entendidos de diferentes maneras, o buscando la expresión libre, para posibilitar a niños y jóvenes la proyección de sus contenidos y símbolos inconscientes.

- Uso de metáforas: Trabajar con el niño a través de metáforas permite y facilita que él exprese sus vivencias y contenidos emocionales de manera simbólica. Hay que tener en cuenta, además, que en el diálogo con este muchas veces es necesario permanecer en un nivel metafórico y simbólico. Siguiendo a Cyrulnik (2003) no siempre es deseable ni se requiere la verbalización y explicitación de las metáforas al niño respecto a lo que sucede en su realidad o a probables significados de sus trabajos. La permanencia en la metáfora permite al niño transportarse a otros espacios donde puede sentirse más libre y más pleno. 

- Uso del humor: El uso del humor por parte del terapeuta puede convertirse en una herramienta eficaz para establecer una alianza terapéutica con el paciente, ya que permite crear un ambiente distendido con el niño, abriendo la puerta para que este pueda mostrarse tal como es (Salameh y Fry, 2001). Favorece la complicidad y el acercamiento. Contribuye a ilustrar situaciones absurdas o ilógicas, enfrentar mejor el estrés y compartir con el paciente una experiencia emocional positiva. McGhee (1979) sugiere que el humor usado de forma adecuada en la terapia puede crear una atmósfera más relajada, propiciar la comunicación de temas delicados, ayudar a entender los conflictos, facilitar la expresión de sentimientos de forma segura y no amenazante y ayudar a superar un estilo social formal y rígido. Ellis (1977) afirma que el humor en la terapia ayuda a aceptar la realidad y sus imperfecciones, reducir la distancia entre el paciente y el terapeuta y promover la autoaceptación. Reírse juntos y bromear sobre algo lleva al paciente a relajarse, soltarse y ser más flexible. Así, por ejemplo, el terapeuta puede usar el humor para reírse de sí mismo, contando una historia divertida sobre su vida, lo que puede reducir la brecha entre él y el niño. También preguntar al niño por su chiste favorito o pedirle relatar una historia divertida sobre sí mismo. 

- Flexibilidad: Implica la disponibilidad para aprovechar las situaciones que se dan espontáneamente en la terapia, como, por ejemplo, plantear un tema o actividad a propósito de algo que surge en el juego o en la conversación con el niño. Implica también tener la suficiente capacidad para adaptarse a pacientes que son diferentes entre sí, respetando el ritmo de cada uno, dejando espacio y tiempo para que se expresen. Así, por ejemplo, las actividades por lo general son abordadas directamente, pero algunas veces el tema de alguna de ellas puede surgir en forma espontánea en una sesión, en especial cuando el terapeuta está atento y conectado con el niño. En otras oportunidades, el puede introducir el tema de manera indirecta, diciendo algo como: “A veces, suele pasar que algunos niños” o “A todas las personas nos pasa que…”. La idea es ir aproximándose al tema de una forma que interpele al niño y lo lleve a participar y no resulte rígida ni forzada. 

- Respetar la intimidad del niño: Por lo general lo que se trabaja y se produce en el espacio terapéutico no resulta conveniente mostrar ni comentar con nadie, con excepción de la supervisión clínica.

A los padres se les va informando en forma general acerca de los aspectos que ha trabajado el niño en terapia, con el objeto de que puedan acompañar el proceso en su vida cotidiana. Sin embargo, se respeta la intimidad de este en cuanto a que no se transmite a ellos sus aseveraciones ni se les muestra su producción visual o verbal, a no ser que el niño manifieste explícitamente la intención de exhibir alguno de sus trabajos a sus progenitores.

- Apertura de mente: Estar abierto a lo que el niño pueda entregar en el espacio terapéutico. La actividad clínica va más allá de la actividad misma; depende del modo, de la oportunidad, de estar atento a acoger lo que el niño o joven vaya a aportar o manifieste en un momento determinado. De manera imprevista y espontánea, frecuente el niño está entregando contenidos e indicadores para ser leído y entendido: en sus dibujos, sus trabajos en plasticina, sus juegos, sus comentarios, sus omisiones, sus negativas, etc. Es necesario acoger y “leer” todo lo anterior. 

- No dar mensajes, conclusiones finales ni lecciones acerca de las situaciones que se plantean. Al finalizar la actividad, el terapeuta debe evitar entregar al niño un mensaje final, ya que no le permite cerrar por sí mismo el tema y poder sacar sus propias conclusiones, cuando sea posible. Es sabido, además, que las actividades inacabadas se recuerdan mejor que las terminadas (efecto Zeigarnik33).

- Tener en cuenta las condiciones en que llega el niño y su estado de ánimo del momento: Es importante estar atento a cómo viene el paciente el día de la sesión. En algunos, el estado de ánimo y la disposición a trabajar puede variar bastante de una sesión a otra, en especial en los inicios de la terapia. Puede darse el caso de que el terapeuta había programado realizar una determinada actividad; sin embargo, si ese día el niño muestra —en forma verbal o no verbal— actitudes y conductas que no facilitan el abordaje del tema planeado (como, por ejemplo: desinterés, poca colaboración, pasividad, distractibilidad o negativismo), será necesario adecuarse a esa situación. De este modo, si cuando comienza a plantear un tema el terapeuta percibe una falta de atención muy marcada o el paciente se resiste a participar negándose activamente, de manera oposicionista, el clínico no debería seguir insistiendo con su propósito inicial, ni intentar continuar como si nada pasara. Tampoco resulta conveniente tratar de explicarle los beneficios de la tarea propuesta ni criticarlo o reprenderlo por su actitud. Más bien, requiere intentar “leer” al niño en ese momento y aceptar que no se puede proseguir tal como se había previsto. Puede resultar más efectivo distraerlo y cambiar su foco de atención hacia otra cosa y seguir adelante en la sesión con otra actividad. Es decir, mantener una actitud relajada y comprensiva y cambiar de plan de trabajo.

- No corregir ni arreglar los dibujos o realizaciones del niño: Es importante incitar al paciente a expresarse sin temor a ser corregido ni criticado, y validar sus producciones y trabajos. Los dibujos son fundamentales para que el paciente pueda visualizar lo que se está trabajando en la terapia, son esquemas de apoyo y en ningún caso dibujos donde se busque perfección o que sean parecidos a lo real. El tema puede ser dibujado de manera esquemática por el terapeuta o por el niño, si este así lo desea. Así, por ejemplo, si decimos: “Dibuja una bolsa”, el niño puede dibujar una bolsa de diferentes maneras, y cualquiera es aceptable. Puede suceder que a partir de ese dibujo, aparentemente poco relevante, él pueda expresar aspectos de su psiquismo que de otra manera no hubiese mostrado. 

- Estar al tanto de los códigos, juegos o intereses típicos de los niños y adolescentes con los cuales el terapeuta trabaja, debido a que cada niño es diferente y hay variaciones en los distintos contextos en los que cada uno se desenvuelve.

- Tener en cuenta qué tipo de actividad hacer con cada tipo de paciente: En general las actividades tienden a funcionar en forma adecuada con la mayoría de los pacientes. Sin embargo, en ocasiones puede suceder que haya algunos pacientes que, por ser demasiado literales, tengan dificultades para adecuarse al lenguaje metafórico y a las analogías empleadas, como en el caso de niños con dificultades de lenguaje o con algún trastorno de la comunicación. 




4. Sugerencias prácticas 

En esta parte describimos algunos aspectos que consideramos relevantes para una adecuada comprensión y ejecución de las actividades. Como ya mencionamos, aspiramos a que estos recursos terapéuticos, más que modelos acabados o formas únicas de trabajar los problemas, se constituyan en lineamientos generales y fuentes de inspiración. Cada profesional que trabaje con esta metodología puede usarla de manera amplia, es decir, siguiendo las instrucciones que nosotros damos al paciente y operando de acuerdo con la modalidad aquí planteada, o puede generar su propia forma de trabajo y realizar un uso personal del texto, adecuándose a las necesidades de su paciente en cada caso. 

En términos muy generales, aconsejamos tener en cuenta lo siguiente:


- Estructura. Todas las actividades presentadas constan de tres partes: 

•	Introducción: que comprende algunos antecedentes teóricos o un desarrollo explicativo acerca de la temática de la actividad. 

•	Objetivos: que perfilan los propósitos de cada actividad.

•	Procedimiento: que detalla la forma en que trabajamos con el paciente a través de diálogos y metáforas, dibujos y esquemas. Estos últimos forman el soporte visual de la actividad. 






- Edad: La mayoría de las actividades propuestas están diseñadas para ser ocupadas con niños a partir de los cinco o seis años de edad aproximadamente. Sin embargo, hay algunas que son útiles en edades más tempranas, tres o cuatro años, por ejemplo, como Mamá Embarazada o La Torta, o las actividades de desbloqueo. Y otras están más orientadas a adolescentes (de 15 o 16 años e incluso edades superiores), ya que plantean temas relacionados con la identidad, la integración personal o los límites personales, como La Reja de mi Jardín, el Árbol de Navidad o Integrando mis Características.

- Momento de la terapia: Las actividades pueden apoyar diferentes momentos dentro del tratamiento. De este modo, están aquellas actividades introductorias, que facilitan el trabajo en las fases iniciales, como La Bolsa o Costos y Ganancias, o que ayudan al niño cuando en un comienzo está muy inhibido o temeroso y no puede expresarse, como Los Pistoleros. Otras pueden sustentar fases intermedias, como Metas o Blanco y Negro y, finalmente, están aquellas diseñadas para ser utilizadas cuando ya la terapia está más avanzada y se desea llegar a una mayor profundización con el niño en el proceso de autoconocimiento, como Integrando mis Características. La decisión del momento en que se aplica cada técnica y del orden de presentación dependerá del plan terapéutico elaborado y del estado emocional, las características y la problemática del paciente. No obstante, como ya lo señalamos, estas actividades pueden funcionar como un programa terapéutico si se aplica continuadamente una de ellas en cada sesión y se van eligiendo los temas de acuerdo a los objetivos terapéuticos.  

- Tipo de terapia: Las actividades han sido elaboradas para ser desarrolladas en psicoterapia individual34 con niños o adolescentes. Requieren de una reflexión individual y cercana con el paciente, pudiendo ayudar a aproximarse, en muchas oportunidades, a aspectos muy personales. En terapia el niño puede aprender a sobrellevar situaciones complejas de su vida, a enfocarlas y vivirlas de una manera diferente. En sesiones paralelas, los padres pueden ser  informados acerca de los contenidos del trabajo terapéutico del niño en sus sesiones, para que ellos lo puedan ir acompañando en la cotidianidad de sus hogares. 

- Uso en terapia grupal: Algunas de las actividades que presentamos aquí fueron utilizadas por varios años consecutivos en terapias grupales con menores entre 8 y 12 años que asistían a un Centro de Salud Mental Infantil de la zona sur-oriente de Santiago. Ellas fueron altamente motivadoras para los participantes. Se obtuvieron buenos resultados a nivel clínico, lográndose mejorías a nivel de la conducta y la sintomatología de los participantes y, además, adecuada asistencia de los niños a las sesiones. En estas terapias de grupo, para la mayoría de los integrantes fueron especialmente provechosas y de utilidad, según ellos reportaron, las temáticas: La Bolsa, La Rabia y Costos y Ganancias (Léniz, 2012, comunicación personal). 

- Texto, lenguaje y ejemplos: Los textos, diálogos y metáforas son fundamentales en estas técnicas y, por tanto, su manejo debe hacerse con cuidado y preparación previa. Así, se recomienda: 

•	 Leer previamente con calma, atención y detención las actividades antes de comenzar a efectuarlas con los pacientes. Prepararse y preparar el terreno a trabajar, a partir de la familiarización con los textos escritos que acompañan cada actividad. Hay sutilezas en textos e imágenes que conviene manejar y conocer bien, para poder realizar la actividad con soltura y de manera adecuada y que esta llegue a ser terapéutica.

•	Observar que los textos que aparecen en letra cursiva en las actividades señalan lo que el terapeuta debería decir. Estos textos están redactados de modo de hacer un relato al paciente.

•	Adecuar los textos a la idiosincrasia del paciente y del terapeuta, para que estén en concordancia con su manera de ser y estilo, y con el nivel evolutivo, la edad y las características del paciente. Entender los diálogos como una guía, y adaptarlos según las necesidades. 

•	Cuidar de no extenderse con el relato verbal y preocuparse de cautivar la atención del niño instándolo a participar en los dibujos y esquemas de la actividad. 

•	Ejemplificar: Cuando sea el caso, también pueden transformarse los ejemplos, ajustándolos a la situación de vida por la que está atravesando el paciente, de tal manera que este pueda sentirse identificado.

-	Procedimiento: Hay una serie de aspectos metodológicos que es adecuado tener en cuenta cuando se trabaja en terapia con las herramientas que proponemos: 

•	Disponer de una pizarra o pizarrón en la sala de terapia para efectuar las actividades con los menores es muy recomendable, puesto que facilita la expresión, soltura y libertad, dado el mayor tamaño en que pueden efectuarse los dibujos. Además, el niño tiende a soltarse más, ya que sabe que lo dibujado o escrito se borra posteriormente. Si no se dispone de pizarra, se sugiere trabajar en una mesa o en un escritorio. El material que se requiere es muy básico, simplemente lápices o plumones o tizas de colores y hojas de papel.

•	Repetición de las actividades. Si se considera oportuno, pasado un cierto tiempo se puede repetir alguna actividad, para reiterar el trabajo efectuado en relación con un aspecto en concreto de la terapia. Las metáforas que se proporcionan en actividades como, por ejemplo, La Bolsa permiten hablar de un problema de forma indirecta, sin que el niño o joven se sienta coartado o amenazado, y a veces puede ser útil volver a realizarlas. También puede haber repetición de actividades según los objetivos para los cuales se utilicen estas, puesto que muchas de ellas se prestan para diferentes objetivos.

•	No desarrollar las actividades en forma mecánica. No se trata de “pasar determinadas materias” como en una clase, sino de, a propósito de lo que el niño nos muestra, ir introduciendo los temas más pertinentes a su problemática. Se presentan las situaciones terapéuticas con atención, interés genuino y motivación, lo cual, a su vez, llevará al niño a interesarse por la actividad. El compromiso emocional del terapeuta es fundamental en esta situación. 

•	No realizar más de una actividad por sesión de psicoterapia. Por lo general no es conveniente introducir varios temas terapéuticos en una misma sesión; esto puede ser confuso para el niño y poco aportador. La actividad realizada puede ser complementada con otro tipo de trabajos, como juego de títeres, bandeja de arena, técnicas expresivas, imaginerías u otros. La única excepción serían las actividades de desbloqueo, que pueden ocuparse varias veces, complementando diversas acciones, ejerciendo además de puente hacia otras más complejas. 

- Notar que cada actividad tiene sus objetivos específicos; por ejemplo, La Montaña Abrumadora busca mostrar un modo de abordar dificultades o tareas pendientes sin sentirse agobiado o paralizado. 

El terapeuta requiere escoger aquellas más acordes con las necesidades del paciente y el momento en que se encuentre. 

- Dibujos: Todas las actividades contienen dibujos y esquemas que ayudan a ordenar los relatos que se trabajan con el paciente, facilitan tanto el diálogo como una adecuada comprensión y conceptualización y favorecen la visualización y el recuerdo posterior. Los dibujos incorporados son simples y esquemáticos, de manera que su reproducción resulte fácil tanto para el profesional como para el niño. De este modo, este puede ir arreglando los dibujos o terminándolos y no se siente cohibido por dibujos muy bien hechos, que pueden inhibir su expresión. Se sugiere que cuando el terapeuta se esté iniciando en estas técnicas sea él quien efectúe las ilustraciones de las actividades y el niño lo acompañe agregando detalles. Cuando ya la domine, puede, si así lo estima, pedir al paciente que dibuje. 

•	Mientras se trabaja con el niño realizando dibujos, bocetos y esquemas se pueden utilizar variedad de lápices, de diferentes colores y tipos (plumones, pasteles, cera, etc.), lo que puede ser motivador y estimulante.

•	No se recomienda invitar al niño a colorear los dibujos o a decorarlos, salvo de vez en cuando y si él lo solicita. La actividad de coloreo puede ser placentera para algunos niños, pero también puede volverse bastante mecánica y, en muchos casos, distraer de los objetivos de la actividad.




- Contraindicaciones: Debido a que lo común es que se observe comorbilidad en la manifestación de los trastornos en niños y jóvenes, es probable que los terapeutas estimen que pueden aplicar la mayoría de las técnicas, como ya lo señalamos, a gran parte de los casos que consultan. Sin embargo, estos recursos, válidos en la mayor parte de las situaciones clínicas, no operan de la misma manera en los contextos de abuso y de violencia. En estos casos suele ser necesario poner en marcha una serie de mecanismos protectores como apoyo de profesionales expertos, terapia familiar, apoyo medicamentoso u otros, pero aclarando, al mismo tiempo, que dichos contextos sobrepasan los límites de este libro.
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