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RESUMEN

Considerando el panorama actual de salud mental en México, se observa que los
trastornos del desarrollo en la infancia se han convertido en un problema de salud
publica. Ante dicha necesidad son pocas las alternativas de atencidn existentes en el
pais. De ahi que hayan surgido opciones de formacion especializada, como el
Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil. Este trabajo es el Reporte del
Ejercicio Profesional que se tuvo en dicho programa, donde se incluyen las
actividades realizadas, asi como las competencias y habilidades desarrolladas. Como
parte de dicho reporte se incluye la presentacion de una de las intervenciones
realizadas con un grupo de nueve nifics (10-11 afios), victimas de maltrato. Se
utilizé la modalidad de psicoterapia de juego grupal de corta duracion (13 sesiones),
con el objetivo de disminuir los sintomas de depresién, ansiedad y sufrimiento
psicolédgico que presentaban los participantes como consecuencia de las
experiencias de maltrato y de su estancia dentro del Albergue. En cada sesion
fueron tratadas las problematicas que para los participantes eran vividas como
prioritarias. El grupo psicoterapéutico les proporciond un ambiente de comprension,
donde lograron verbalizar los recuerdos, pensamientos, sentimientos y fantasias
que les eran mas dificiles de manejar, disminuyéndose asi los sintomas iniciales. Se
sugiere que la psicoterapia de juego grupal de corta duracion puede ser una
alternativa de atencion viable para el trabajo psicoterapéutico con los nifios victimas
de maltrato que se encuentran en el Albergue Temporal de la PGIDF. Palabras
claves: reporte de experiencia profesional, Residencia en Psicoterapia

Infantil, maltrato, psicoterapia de juego grupal, psicoterapia breve.



INTRODUCCION

Aunque en México la demanda de atencion especializada para trastornos de la
infancia es cada vez mas frecuente, existen pocos profesionales que realmente
cuenten con la capacitacién necesaria en el drea y las habilidades profesionales que

se requieren para el manejo de este tipo de problemas.

Ante dicha circunstancia, una de las alternativas de solucion es la formacion
especializada de psicoterapeutas infantiles. El Programa de Residencia en
Psicoterapia Infantil, que es parte de la Maestria en Psicologia Profesional de la
Divisién de Estudios de Posgrado, intenta contribuir a la formacion de especialistas
en psicoterapia infantil, quienes posean los conocimientos, las habilidades y las
actitudes necesarias para evaluar, diagnosticar y tratar los problemas emocionales y

conductuales de los ninos.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar un informe de la experiencia
profesional que se tuvo durante la formacién en dicho programa, de ahi que el
nombre del trabajo sea Reporte del Ejercicio de la Experiencia Profesional. Este
reporte incluye los siguientes apartados: Panorama de Salud en México, Reporte

del Ejercicio de la Experiencia Profesional y Reporte de Sesion Tipica.

En la primer parte titulada “Panorama de Salud en México” se mencionan las
definiciones de salud y salud mental, el area de accion de la psicologia de la salud,
el objetivo del Sistema Nacional de Salud y datos epidemioldgicos de los trastornos
psicologicos en la infancia. Asimismo se analizan la necesidad y las alternativas de

atencion psicologica para nifios entre 0 - 14 anos.

Posteriormente, en el apartado denominado “Reporte del Ejercicio de la
Experiencia Profesional” se mencionan las caracteristicas generales del Programa de
Residencia en Psicoterapia Infantil y se presenta un informe de las actividades
realizadas en las diferentes sedes durante los cuatro semestres de formacion,

incluyendo el analisis de las habilidades profesionales adquiridas.

Como una manera de ejemplificar el ejercicio profesional que se tuvo durante la

Residencia en Psicoterapia Infantil se presenta el Reporte de Sesion Tipica, donde se



describe el trabajo psicoterapéutico realizado con un grupo de nifios de 9 a 11 aios,
victimas de maltrato y quienes se encontraban en acogimiento residencial dentro
del Albergue Temporal de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. En
este apartado se incluye un panorama del maltrato en México; asi como los
fundamentos tedricos, el método, los resultados y la discusion de la intervencion

realizada.

Finalmente, se incluyen las conclusiones de la experiencia profesional adquirida
en el Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil, comentando las habilidades y

competencias desarrolladas.

il
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surgido diferentes explicaciones sobre ella, que reflejan el momento histérico y el
grado de desarrollo alcanzado. Actualmente la Organizaciéon Mundial de la Salud ha
difundido la siguiente definicion de salud (2000): “El completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”. Esto
se encuentra vigente desde hace mas de un cuarto de siglo y supone la posibilidad
de interaccion de distintas disciplinas con un objetivo comun.

En México, el Sector Salud adopté esta definicion y ademas agregé, acorde al
Articulo 4 de la Constitucion Mexicana (1997), que: “Gozar del nivel mas alto de
salud posible constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
sin distincion de raza, religién, creencia politica y condicién econémica o social”.

Como se puede observar el concepto actual de salud implica en si mismo la salud
mental, 1a que se ha definido como “el resultado dinamico y estructural del aparato
psiquico funcionando adecuadamente” (Knobel, 1977). Asimismo otros autores,
como De la Fuente, Medina-Mora y Caraveo (1997) han definido a la salud mental
como “la capacidad para hacer frente a los conflictos planteados, buscando
resolverlos adecuada y permanentemente”. Es decir, la salud mental es un aspecto
de la salud integral, inseparable del resto; se refiere no sélo a la ausencia de
enfermedades y trastornos mentales, sino también al ejercicio de las
potencialidades para la vida personal y la interaccién social, que son inherentes a la
naturaleza del hombre y condicionan su bienestar (De la Fuente y cols., 1997).

Tradicionalmente los problemas de salud - enfermedad han sido manejados
partiendo de la base erronea que al curar la enfermedad se devolvera la salud; sin
embargo, en tanto que la salud implica mucho mas que la ausencia de enfermedad,
en la actualidad se acepta que en esta area deben actuar otros profesionales con el
proposito de atacar los problemas desde diferentes perspectivas (bioldgica,
psicolégica y social).

La psicologia de la salud incluye las contribuciones de la psicologia para la mejora

de la salud, prevencién y tratamiento de la enfermedad, identificaciéon de factores
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de riesgo para la salud, mejoria del sistema de salud e influencia sobre la opinién
publica con respecto a la salud (Brannon y Feist, 1997).

México, segun datos del censo de 2000, cuenta con una poblacién de 97'483,412
habitantes. Para atender a la salud de esta poblacion tan numerosa, el gobierno
federal emitio una Ley General de Salud, la cual ordena la existencia de un Sistema
Nacional de Salud, constituido por las dependencias y entidades de la
Administracién Publica, tanto federal como local, y las perscnas fisicas o morales de
los sectores social y privado que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones.

El Sistema Nacional de Salud tiene entre sus objetivos proporcionar servicios de
salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los
problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a
la salud (Secretaria de Salud, 2000).

Frecuentemente se califica a México como un pais joven, ya que las cifras del
censo del 2000 muestran que el 33% de la poblaciéon se encuentra entre los 0-14

anos (grafica 1).

Distribucion de la poblacién por grupo de edad

59 2%

33%
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‘ o 15-64
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Gréfica 1

Fuente: INEGI, 2000.

De ahi la importancia del implemento de programas de salud dirigidos a nifos

entre 0-14 afios, ya que constituyen un porcentaje importante de la poblacion total.

De hecho la Secretaria de Salud (2000) incluye dentro de sus programas prioritarios
la atencion a la salud del nifio.

En relacién con la necesidad de atencién de la poblacién infantil, la Organizacion

Mundial de la Salud (2000) revelé que en América Latina y el Caribe se estima que
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17 millones de nifias y nifios de 4 a 16 afos sufren de algun trastorno psiquiatrico

que amerita atencidn.

Otros estudios internacionales reportan que niftos que sufren retardo mental
presentan también, algun tipo de trastorno emocional o de la conducta, lo que pone

de manifiesto la necesidad de una valoracion global del desarrollo (Breiner, 1989).

Otras investigaciones revelan que la incompetencia de algunos jévenes para la
vida social tiene antecedentes en problemas escolares y familiares tempranos que
no fueron atendidos oportunamente, asi como la variabilidad evolutiva de algun
trastorno en el desarrollo, que predispone al nino a manifestar deficiencias

posteriores (Cervantes de Carranza, 2003).

Se observa que a mayor gravedad de trastornos en edades tempranas no
tratados a tiempo, mayor es la repercusién y riesgo de que el individuo llegue a
padecer alguna alteracidn psiquiatrica al llegar a la vida adulta, generando conflictos
en sus relaciones interpersonales, en los ambitos familiar, social y laboral
(Biermann, 1973; Schaefer y O'Connor, 1988).

Los trastornos del desarrollo en la infancia se han convertido en un problema de
salud publica. Los estudios sobre la prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifios
reportan entre un 14 y 20%, de los cuales el 7% son casos severos. La Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) aplicada en 1990 reporté que del total de la muestra

para explorar psicopatologia, el 6.7% correspondié a menores entre 3 y 12 afios.

Complementariamente se tienen datos nacionales de los hospitales psiquiatricos
de la Secretaria de Salud, que reportan la consulta externa por grupos de edad en

estas unidades operativas durante el afio de 1998 (grafica 2).
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Consulta externa por grupos de edad en hospitales psiquiatricos
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Grafica 2.
Fuente: Boletin de informacion estadistica de la Coordinaciéon de Salud Mental, SSA,
Anuario Estadistico 1998.

Como puede observarse en la grafica anterior, las consultas de la poblacion
infantil en el grupo de edad de 5 a 14 afos ascienden a 21,778, de un total de
24,328, lo que nos indica que es justamente en este rango de edad, en donde se
presenta la mayor demanda de consulta externa. Esto es muy relevante ya que se
esta hablando de los nifios que se encuentran en edad escolar, que es en el lapso
en el que se desarrollan las bases de una persona sana que es capaz de integrarse a

su medio ambiente.

En ese mismo ano, se reportaron los diez principales motivos de consulta en
menores de 15 afos, en las Unidades Psiquiatricas de los Servicios de Salud Mental,
entre los que se encuentran los trastornos hiperquinéticos, el trastorno mental sin
especificacion, las reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacién, los
trastornos disociales, los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje
escolar, los trastornos del comportamiento social, los trastornos de las emociones,
los trastornos generalizados del desarrollo, los trastornos mentales debidos a lesion
o disfuncion cerebral o a enfermedad y el retardo mental (Programa de Reforma del
Sector Salud 1995-2000).
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Estos datos nos indican la necesidad de atender urgentemente a esta parte tan
importante de la poblacion, puesto que es mucha la demanda y en muchos casos no
se cuenta con centros cercanos que brinden este tipo de ayuda. Aun peor, los
lugares en los que se atienden estas problematicas estan sobresaturados y tienen
enormes listas de espera, por lo que muchas veces no se logra una atencion
oportuna, lo cual repercute aiin mas en la salud del nifio, en su propia calidad de
vida y la de su familia.

En relacion con las alternativas de atencién con las que se cuentan actualmente,
se puede decir que en México durante los Ultimos 50 afios paidopsiquiatras,
pediatras y psicologos destacados han realizado una labor muy importante en la
atencion al nifio y al adolescente abriendo campos clinicos en la Secretaria de
Salud, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en los
Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, en el Sistema Nacional

para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y en la iniciativa privada.

En cuanto a las instituciones, dentro de la Secretaria de Salud la capacidad
instalada para la atencién psiquiatrica y psicolégica del menor no cubre todas las
necesidades. De los 28 hospitales Psiquiatricos sélo 16 unidades cuentan con
consulta externa para niflos y adolescentes, y en el Distrito Federal los 3 Centros
Comunitarios de Salud Mental (CECOSAME) y el Centro Integral de Salud Mental
(CISAME) tienen servicio de psicologia y paidopsiquiatria. El Unico hospital publico
de tercer nivel para poblacién abierta que atiende a menores con trastornos
mentales y del comportamiento en hospitalizacién y consulta externa, es el Hospital
Psiquiatrico Infantil *Dr. Juan N. Navarro”, creado en 1966, en el que se atienden
alrededor de 4,000 consultas de primera vez, 40,000 consultas subsecuentes y
130,000 intervenciones terapéuticas. La atenciéon es integral, ya que cuenta con
otros servicios médicos y terapéuticos trabajando con un modelo de tratamiento

inter y multidisciplinario (Secretaria de Salud, 2002).

Sin embargo esta atencion es insuficiente, ya que es precisamente en el Distrito
Federal donde se encuentra concentrada la mayor parte de la atencién de menores

de 15 anos, como puede observarse en la Tabla 1.
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Entidad Fecderativa No. consultas Porcentaje
Coahuila 24 0.10%
" Distrito Federal 18,069 74.27%
Durango 18 0.07%
Jalisco 132 0.54%
Estado de México 409 T1.68%
“Puebla - 579 2.38%
Sonora 17,81 7.32%
Tabasco 195 0.80%
Tamaulipas 180 0.74%
~ Yucatdn 2,942 12.09%

Total 24,329 100.00%

Tabla 1. Total de Consultas en Salud Mental (1-14 afios) por Entidad Federativa

Como puede observarse, el 74.27% de las consultas sobre algin problema de
salud mental proporcionadas a menores de 15 anos, se brindan en el D. F. en
diversos centros como el Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro, el
Psiquidtrico Fray Bernardino de Alvarez y los Centros Comunitarios de Salud Mental
(CECOSAME). Le sigue el Estado de Yucatan, el cual atiende el 12.09% del total de
consultas brindadas y Sonora con el 7.32%. Sin embargo, casi la tercera parte de la
atencion brindada se encuentra en la capital de la Republica. Estados como
Coahuila, Durango, Jalisco, Tabasco y Tamaulipas no alcanzan a cubrir ni el 1% de

atencion a este tipo de padecimientos,

En el Plan Nacional de Desarrolio 1995- 2000, el perfil epidemioldgico registra un
incremento en las alteraciones emocionales debido a estresores ambientales como
el hacinamiento, la desintegracion, la violencia familiar y la inseguridad publica que,

entre otros factores afectan al individuo dentro de la familia y la sociedad.

Estos problemas tienen un gran impacto en toda la sociedad en general, pero
sobre todo en la poblacién infantil. Actualmente los nifios desde muy pequefios,
deben enfrentarse a situaciones dificiles como son: la violencia familiar y social, la
falta de

sobrestimulacion, el maltrato y el abandono, propiciando el desarrollo de trastornos

desintegracion familiar, la valores, la inseguridad publica, la

emocionales, de adaptacion y afectivos que generan a su vez nuevas disfunciones y
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dificultades dentro del ambito familiar y escolar, convirtiéndose en un circulo vicioso
que afecta al menor, a la familia, a la escuela y a la sociedad en su conjunto.

La magnitud de esta problematica se agudiza, si consideramos que la poblacion
menor de 18 afnos constituye el sector mas amplio de nuestra sociedad. Los
problemas que presenta este grupo etareo requieren de atencion y estudio
sistematizado, de manera tal que no sélo se tenga una comprension global del
problema, sino que se generen alternativas de prevencién y tratamiento para
asegurar un desarrollo armonico y sano de esta poblacién hasta la edad adulta.

Considerando el panorama de salud mental infantil y la necesidad de generar
alternativas de formacién para psicoterapeutas infantiles especializados, surge la
Residencia en Psicoterapia Infantil de la Facultad de Psicologia, que tiene como
objetivo el entrenamiento de residentes, a través de la practica clinica supervisada,
para que desarrollen las habilidades, actitud ética y competencias profesionales de
excelencia para trabajar profesionalmente en el diagndstico, tratamiento e
investigacién clinica de problemas emocionales en la infancia (Programa de Maestria
y Doctorado en Psicologia, 2000).

Con este proposito, se ha incluido la insercién de residentes en instituciones de
salud, que incluyen dentro de sus servicios la atencion a nifios entre 0-14 afios.
Entre dichas instituciones se encuentran el Instituto de la Comunicacidon Humana
(InCH), Centro Integral de Salud Mental (CISAME), Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), el Hospital General de México y el Albergue Temporal de la
Procuraduria General de Justicia, donde el psicologo juega un papel fundamental
dentro del equipo multidisciplinario de salud en la evaluacién, diagnéstico vy
tratamiento de los problemas emocionales en la infancia. Por ello se consideraron
escenarios favorables para la practica de Residencia como parte de la formacién de

psicoterapeutas infantiles.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA EN PSICOTERAPIA INFANTIL.

EI objetivo general del Programa Operativo de la Residencia en Psicoterapia Infantil
es formar psicoterapeutas en el campo de conocimiento de la psicoterapia y
psicopatologia Infantil, capacitandolos en el manejo de técnicas de evaluacion para
la obtencién de un diagndstico de los principales trastornos en la infancia, asi como
en el manejo de técnicas de tratamiento psicoterapéutico de juego. Asimismo, en
dicho programa se plantea que los egresados deberan contar con los conocimientos,
habilidades, actitud ética y una competencia profesional de excelencia necesarias
para identificar, prevenir y solucionar problemas en el area de la psicopatologia
infantil, asi como para el disefio y realizacion de proyectos de investigacion
epidemiolégica, psicosocial y aplicada en esta area (Programa de Maestria y
Doctorado en Psicologia, 2002).

Para el cumplimiento de dicho objetivo las actividades de la Residencia en
Psicoterapia Infantil se estructuran en tres ejes tematicos, los cuales integran
actividades tedricas, de investigacion y de servicio. Los ejes tematicos son los
siguientes:

- Eje I. Desarrollo normal y anormal en la infancia.

- Eje II. Estrategias de evaluacion y diagnostico de los trastornos infantiles.

- Eje III. Tratamiento e intervencion de los trastornos infantiles.
REPORTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

Con base en el objetivo general y los cuatro ejes tematicos que se integran en el
Programa de la Residencia en Psicoterapia Infantil, a continuacion se describe
brevemente las principales actividades realizadas y las habilidades desarrolladas por
semestre. Dichas actividades fueron las que conformaron en gran parte la
experiencia adquirida durante la Residencia, pues incluyen la conjunciéon de
actividades tedrico-practicas que dieron fundamento a la formacién como

psicoterapeuta infantil.
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Primer Semestre

Durante este semestre se llevé a cabo una rotacion en el Instituto Nacional de

Comunicaciéon Humana (InCH) y el Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, teniendo

una duracion de tres meses cada rotacion.

Eje 1. Desarrollo normal y anormal de la infancia.

ACTIVIDADES REALIZADAS

HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES
DESARROLLADAS

-Asistencia y observacion a
servicios que proporciona el InCH,
-Rotacion por algunas de
Psiquidtrico Infantil.

-Elaboracién del Diagndéstico institucional tanto

del InCH como del Psiquiatrico Infantil.

- Revisidn tedrica del desarrollo normal del nifio
y de los factores que influyen en los trastornos

psicologicos infantiles.
- Revision de expedientes.

-Observacion de sesiones: entrevistas iniciales,
psicoterapia

evaluaciones psicologicas,
individual y grupal.

- Realizacion de entrevistas a niflos y sus
las historia

padres para la integracion de

clinicas.

los diferentes

las clinicas del

- Se adquirieron conocimientos tedrico-practicos
respecto al desarrolfo normal del nifio (0-14 anos).

-Se identificaron las caracteristicas clinicas de |la
conducta anormal del nino (0-14 anos) y las
relacionadas con los trastornos emocionales, a través
de la observacion directa de casos clinicos.

Eje II. Evaluacion y diagnostico de los trastornos infantiles.

ACTIVIDADES REALIZADAS

HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES
DESARROLLADAS

- Revision y analisis de expedientes de
pacientes atendidos en ambas instituciones.

- Observacion de entrevistas y sesiones de
evaluacion psicologica realizadas a nifios y
sus papas por el personal de ambas
instituciones.

- Realizacion de entrevistas iniciales a ninos
preescolares y escolares, asi como a sus
papas.

- Realizacion de evaluaciones psicologicas a
ninos preescolares y escolares.

- Realizacion de reportes de evaluacion
psicologica, mismos que se anexaron al
expediente de la institucién.

- Realizacion de sesiones con papas para la
devolucién de los resultados de la evaluacion
psicoldgica, proporcionandoles orientacién
sobre el manejo de la problematica con el
nino.

-Supervision de las evaluaciones psicologicas
realizadas. Dicha supervision se realizo con
el tutor, en clase con el grupo de residencia
y el psicologo a cargo del caso.

- Se conocieron el tipo de problematicas que se atienden
en el InCH y el Psiguiatrico Infantil.

- Se conocieron los procedimientos y estrategias de
diagnostico y tratamiento utilizadas en ambas sedes. De tal
manera gque se conocio la forma de trabajo del personal de
psicologia en cuanto a la realizacion de entrevistas de
diagndstico, sesiones de orientacion con padres y sesiones
de de juego grupal.

- Se desarrollaron habilidades diagndsticas.

- Se desarrollaron habilidades orientadas a la elaboracién
de historias clinicas que son de utilidad para instituciones
medicas y psiquiatricas.

- Se desarrollaron habilidades relacionadas con el disefio de
estrategias de evaluacion psicologica.

- Se adquirieron nuevos conocimientos respecto a la
identificacion de problemas psicolégicos en los nifios y su
etiologia.

- Las sesiones de supervision grupal de las evaluaciones
psicologicas realizadas dentro de las clases tedricas del
Residencia en  Psicoterapia infantil  proporcionaron
elementos tanto de evaluacién, diagnostico y prondstico de
los casos evaluados, ademas de que en conjunto se
propusieron algunas sugerencias de intervencion.
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Eje II1. Tratamiento e intervencion de los trastornos infantiles.

ACTIVIDADES REALIZADAS

HABILIDADES Y COMPETENCIAS
PROFESIONALES DESARROLLADAS

- Observacion de sesiones de orientacion a padres,
realizadas por el personal de psicologia del InCH.

- Observacion de sesiones de psicoterapia de juego grupal,
realizadas por el personal de psicologia del InCH
(Psicoterapia de juego grupal centrada en el nino)

- Observacion de la aplicacion de la terapia de juego en
sesiones de psicoterapia individual con nifios escolares
realizadas en las clinicas de las Emociones y Socializacion
dentro del Psiquiatrico Infantil (Psicoterapia psicoanalitica
infantil)

- Observacion de procesos completos de intervencion
psicoterapéutica con nifios escolares a través de Camara
de Gesell dentro del Centro de Servicios Psicolégicos de la
Facultad de Psicologia.

- Discusion de las sesiones de psicoterapia observadas a
través de Camara de Gesell.

-Habilidades de observacién y registro
de sesiones psicoterapéuticas.

-Integracion de reportes de observacion
de las intervenciones psicoterapéuticas
observadas.

Segundo Semestre

En el Segundo Semestre las actividades de Residencia se realizaron en el
Instituto de Comunicacion Humana. Dichas actividades se presentan enseguida con
relacion a los ejes tematicos, asi como las habilidades desarrolladas durante este

semestre:

Eje 1. Desarrollo normal y anormal de la infancia.

ACTIVIDADES REALIZADAS

HABILIDADES Y COMPETENCIAS
PROFESIONES DESARROLLADAS

- Revisién de las etapas de desarrollo del lenguaje y los
diagndsticos de retraso de lenguaje que se utilizan en el
InCH.

- Revision tedrica de los conceptos badsicos de los
modelos tedricos psicodindmico, sistémico y gestaltico.

- Revision tedrica de algunos de los trastornos de la
infancia (psicopatologia infantil): Clasificacion de los
trastornos de la infancia, trastornos de la comunicacion,
trastornos del aprendizaje, trastorno de Déficit de
Atencion, Depresion Infantil, Trastornos Generalizados
del Desarrollo.

- Asistencia al curso de lenguaje signado.

- Adquisicion de nuevos conocimientos
respecto a las caracteristicas de los
problemas emocionales que se
presentan en la infancia,
principalmente los relacionados con los
retrasos del desarrollo, retrasos del
lenguaje, trastornos de comunicacion y
trastornos de aprendizaje.

Identificacion de los principales
trastornos psicopatoldgicos que se
presentan en la infancia y cursan con
problemas de indole emocional.

- Se adquirieron las bases y parte del
vocabulario practico del lenguaje

signado.
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Eje II. Evaluacion y diagnostico de los trastornos infantiles.

HABILIDADES Y

COMPETENCIAS
ACTIVIDADES REALIZADAS PROFESIONES
DESARROLLADAS
- Realizacion del instrumento titulado “Percepcion de Estilos de | - Conocimiento y aplicacion
crianza” (dirigido a madres e hijos). de diversas técnicas de

- Revision tedrico-practica de las pruebas psicologicas utilizadas
para la evaluacion de las areas cognitiva, perceptomotora vy
neurolégica en nifos escolares.

- Revision de los expedientes de los pacientes referidos por las
terapistas de lenguaje.

- Evaluacion de pacientes diagnosticados con retraso de lenguaje
anartrico y trastornos de lenguaje (4, 3 y 8 anos), en quienes se
detectaron “dificultades emocionales y mal manejo familiar”.

- Observacién semanal en Camara de Gesell de evaluaciones
realizadas por otras residentes, asi como discusion y analisis por
sesion con la residente a cargo del caso.

- Entrevistas a los pacientes, familiares y equipo de salud, sobre el
motivo de consulta,

- Analisis y discusion del caso con el tutor respecto de la
problematica para proponer las técnicas de evaluacion pertinentes,
donde se revisaron los avances logrados en cada caso, asi como las
dudas que iban surgiendo en el proceso de evaluacion.

- Elaboracién del reporte escrito de las evaluaciones psicolégicas
realizadas, mismas que se anexaron al expediente de la institucion.
- Realizacion de sesiones de juego diagndstico con los pacientes
evaluados durante este semestre.

evaluacién para realizar un
diagnostico integral de los

trastornos psicolégicos en
nifos preescolares Y
escolares.

- Se desarrollaron
habilidades para incidir en la
solucién a problemas
conceptuales

metodoldgicos de Ia
investigacion sobre la
psicoterapia de juego en

ninos.

Eje III. Tratamiento e intervencién de los trastornos infantiles.,

ACTIVIDADES REALIZADAS

HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONES
DESARROLLADAS

- Observacién de sesiones
psicoterapéuticas de juego grupal, que se
realizan dentro del drea de Psicologia del
InCH, para el manejo de problemas
psicoldgicos en nifios escolares con
trastorno de aprendizaje y/o retraso de
lenguaje.

- Observacién de sesiones de psicoterapia
de juego individual con una paciente
atendida (8 anos) dentro del Centro de
Servicios Psicolégicos de la Facultad de
Psicologia.

- Presentacion de casos evaluados dentro
de las diferentes instituciones sedes en
sesiones clinicas.

- Integrar la informacion obtenida tanto en las entrevistas,
histarias clinicas y sesiones de intervencién. En este
semestre, a través de la asesoria, se comenzaron a planear
las posibles estrategias a seguir para el manejo
psicoterapéutico de los nifos y sus padres.
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Actividades de Investigacion.

y  Se revisaron temas relacionados a la metodologia cualitativa y cuantitativa,
derivando un proyecto de investigacion. Sin embargo, éste no pudo aplicarse
dado el cambio de sede en el tercer semestre, ya que estaba dirigido a nifios
con problemas de lenguaje y aprendizaje.

vy Se elaboré y se realizé el piloteo y analisis psicométrico del instrumento

“Percepcién de Estilos de Crianza (madre-hijo)”.

Tercer Semestre

Las actividades de Residencia de este semestre se realizaron en el Albergue

Temporal de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGIDF).

Durante este semestre las actividades se enfocaron al Eje III, el cual esta integrado
por actividades orientadas al tratamiento e intervencion de los trastornos infantiles.
Asimismo se realizaron actividades relacionadas con el desarrollo de habilidades de

supervision e investigacion.

Eje I. Desarrollo normal y anormal en la infancia.

HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS DESARROLLADAS

- Revision de las pruebas proyectivas | - Se integraron los datos obtenidos a través de la revision
para nifos. de la historia clinica del expediente (antecedentes
- Realizacion de sesiones de juego | personales, familiares y legales), las evaluaciones
diagnostico. psicoldgicas y las observaciones realizadas a través de las
- Realizacion de notas de expediente y | sesiones de juego diagnoéstico. En dicha integracion se
discusion de casos con los psicologos | realizé una impresion diagnostica, donde se especificaron
responsables de los casos atendidos. los factores que influian el la problematica psicologica de
los menores atendidos en psicoterapia.

Eje II. Evaluacion y diagndstico de los trastornos infantiles.

ACTIVIDADES REALIZADAS HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONES

DESARROLLADAS
- Revision tedrica de algunos de los | - Se adquirieron conocimientos y referencias biblio y
trastornos de la infancia (psicopatologia | hemerogréaficas que permitieron justificar teéricamente la
infantil). conclusion diagnostica y las estrategias de intervencion

realizadas.
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Eje III. Tratamiento e Intervencion de los Trastornos infantiles.

ACTIVIDADES REALIZADAS

HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONES

DESARROLLADAS

-Tratamiento psicoterapéutico dirigido a
ninos escolares  en sesiones de
psicoterapia de juego individual y grupal.
- Realizacion de reportes mensuales de
los casos que se atendieron en
psicoterapia.

- En el Centro de Servicios de la Facultad
de Psicologia realicé la funcién de
psicoterapeuta, con el apoyo de la
residente Xochitl Prado como coterapeuta

Se adquirid experiencia en torno a las siguientes
actividades relacionadas estrechamente con la practica
psicoterapéutica infantil:

Realizacién de notas en expediente por sesion y
elaboracién de reportes mensuales.

Realizacion de sesiones de orientacion con
familiares y/o personal a cargo de los nifios
atendidos.

Realizacion de intervenciones psicoterapéuticas
tanto a nivel individual como grupal.

Elaboracion de presentaciones de casos en
sesiones clinicas.
Participacion en sesiones de supervision clinica de

casos atendidos en las diferentes sedes.

en la psicoterapia de juego individual de | -
una nina de 9 anos, quien fue canalizada
del InCH. Dicho caso fue observado por | -
medio de Cémara de Gesell por 8
residentes de primer semestre y fue
supervisada por la coordinadora del
Programa de Residencia, la Mtra. Fayne
Esquivel.

- Supervision de casos en sesiones
grupales con residentes de tercer
semestre.

Supervision.

- Diseno y realizacion del curso de induccion al Albergue Temporal dirigido a las
residentes de primer semestre.

- Supervision a las residentes de segundo semestre (en evaluaciones psicoldgicas y
coterapia).

- Supervision grupal de casos.

Investigacion.

- Organizacién del seminario de investigacién relativo a las problematicas tratadas

en la institucion (maltrato infantil, abuso sexual, nifios de la calle, divorcio,

abandono, hijos de delincuentes, nifos institucionalizados).
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- Se presenté el trabajo titulado “Panorama de la Salud Mental Infantil” en el XXIX

Congreso Iberoamericano de Psicologia (Lima, Julio 13 - 18, 2003).
- Se presento el trabajo “"Escala de Percepcion de Estilos de Crianza (madre-hijo) y
su relacion con el rendimiento académico”, en el XI Congreso Mexicano de

Psicologia (Campeche, Octubre 22-24, 2003)

- Disefio_de la propuesta de investigacion: “Psicoterapia de juego grupal en el

tratamiento de nifios (9 a 11 anos) victimas de maltrato”. Durante este semestre se

realizaron avances en torno al marco teorico, metodologia, elaboracion de

propuesta de intervencion e instrumentos y formatos de registro.

- Realizacion del piloteo de la propuesta de intervencion en un grupo abierto, donde
participaron 10 nifios (10-12 afos), quienes fueron victimas de maltrato,
realizandose un total de 10 sesiones. Con base en dicho piloteo se derivo la
propuesta de atencion grupal y se fundamenté la importancia de realizar
intervenciones breves, observandose que la psicoterapia grupal breve puede ser
una alternativa de tratamiento viable para atender la demanda de atencién del

Albergue.

Cuarto Semestre

Las actividades de Residencia del cuarto semestre se realizaron en el Albergue

Temporal de la PGIDF. Las actividades de este semestre se orientaron

principalmente en torno al Eje III del programa de Psicoterapia Infantil, por lo que
la gran mayoria de las actividades realizadas se enfocaron en la intervencion

psicoterapéutica.
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Eje III. Tratamiento e Intervencidn de los Trastornos infantiles.

ACTIVIDADES REALIZADAS HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONES

DESARROLLADAS
- Disefo y realizacion del programa de - Se adquirieron conocimientos tedrico-practicos
intervencion denominado “Psicoterapia relacionados a la psicoterapia infantil.
de juego grupal para nifos (9-11 arios) - Se desarrollaron habilidades para el disefo y
victimas de maltrato” aplicacion de estrategias de intervencion individual y

grupal con ninos preescolares y escolares quienes
presentaban diferentes trastornos psicolégicos.

Se desarrollaron habilidades en relacion a la
orientacion de padres y cuidadores responsables de
los menores atendidos, asesorando y participando

- Sesiones de psicoterapia con ninos
preescolares (3 anos) y escolares (6 a
10 afios), quienes son internos del
Albergue Temporal de la PGIDF.

- Realizacién de notas en expediente y con los familiares en los planes de tratamiento,
reportes mensuales de los casos que se facilitando que el paciente tenga un mejor
atendieron en psicoterapia. funcionamiento dentro del nucleo familiar, escolar y

i : social.

- Supervision a dos de las residentes de - Se diseflaron materiales de psicoterapéuticos.
segundo semestre (coterapia en - Se dio seguimiento a los pacientes durante todo el
sesiones de psicoterapia individual y proceso de tratamiento, adaptando y modificando las
grupal) estrategias de intervencion disefiadas inicialmente en

- Sesiones de juego individual a una funcion de los avances y necesidades del nifio.
menor de 9 afios. Dicho caso fue - Se desarrollaron habilidades para la supervision de
observado por 8 residentes del primer residentes de los primeros semestres.
semestre a través de Camara de Gesell y | - Elaboracién de un proyecto de intervencion, en el
fue supervisado por un profesor de la que se fundamenté el reporte final de competencias
residencia. profesionales.

- Participacion como observadora en
Camara de Gesell en dos de los casos
que estuvieron a cargo de los residentes
de cuarto semestre y supervisados por
especialistas en Psicoterapia Infantil.

- Participacion en el grupo de supervision
semanal de casos.

Analisis de la experiencia profesional adquirida durante la Residencia en
Psicoterapia Infantil.

Este analisis representa la integracion de las experiencias durante dos afos de
formacion como parte del Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil.

Durante este tiempo de formacién se lograron atender alrededor de 35
pacientes con diversas problematicas en las diferentes sedes (InCH, Psiquidtrico
Infantil y Albergue Temporal de la PGIDF). La oportunidad de trabajar en las
diferentes sedes permitié desarrollar habilidades diagnédsticas, ya que el contacto
directo con pacientes con problemas psiquidtricos, de aprendizaje, lenguaje,
maltrato, abandono y abuso sexual, entre otros, amplio el conocimiento de

diferentes trastornos psicolégicos que pueden presentar los ninos, facilitando la
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identificacion de los mismos. A su vez permitid la aplicacion de diferentes
estrategias de evaluacion e intervencion, utilizando diferentes aproximaciones
tedricas basadas en la técnica de la terapia de juego.

El 86% de los pacientes se atendieron durante el tercer y cuarto semestre, ya
que durante los dos primeros semestres de la Residencia, las funciones se
orientaron principalmente a la observacion a través de la Cdmara de Gessel, o bien,
a la observacidn de las intervenciones realizadas por el personal de las instituciones
sede.

Los casos atendidos fueron supervisados en las diferentes clases teoricas de la
residencia, asi como en el grupo de supervision clinica, donde se comentaron y
sugirieron elementos teorico-practicos en relacion con la evaluacion, diagnodstico,
intervencién terapéutica y seguimiento del caso. De esta manera se cubrieron las
1656 horas de practica supervisada requeridas por el programa de Residencia.

Durante dicha formacion se fueron desarrollando habilidades profesionales
necesarias para el trabajo como psicoterapeutas infantiles. Dichas habilidades se

pueden clasificar en cuatro areas:

Evaluacion

Tratamiento

HABILIDADES
PROFESIONALES

Supervision

Investigacion

A continuacién se resumen brevemente las competencias profesionales
desarrolladas en cada una de éstas areas:

1) Evaluacion. Se desarrollaron habilidades en cuanto a la deteccion e
identificacion de diferentes problemas psicolégicos presentados en la infancia.

Asimismo se realizaron los diagndsticos de cada uno de los casos atendidos
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aplicando e irtegrando diferentes estrategias de evaluacion psicologica (pruebas
psicométricas y proyectivas, sesiones de juego diagnostico).

2) Tratamiento. Se disefid, aplico y supervisé diferentes programas de
intervencion tanto en la modalidad de la psicoterapia individual como grupal,
utilizando distintas modalidades y técnicas de la terapia de juego. En este aspecto
también se planearon y aplicaron diferentes estrategias de orientacion a los papas
de algunos de los niflos atendidos, asimismo se asesord e intercambio informacion
relativa al caso con otros psicologos y cuidadores responsables de los nifios.

La observacion e intervencion dentro de las Camaras de Gesell, el trabajo en las
sedes y la supervisién permitieron integrar la teoria con la prédctica y mejorar las
habilidades de observacién, analisis e integracién de informacion.

Se aprendio a utilizar los videos como herramienta para las sesiones de
orientacion y asesoria con los papas de los nifios, siendo Gtiles para la sefalizacion
directa de algunas actitudes, conductas y verbalizaciones observadas tanto en los
nifios como en sus papas. Aunado a lo anterior, las videograbaciones de la sesiones
permitieron revisar posteriormente las intervenciones tal y como éstas sucedieron.
Esto conlleva a un proceso de analisis para poder ser mas objetivo en cuanto a lo
que se estd realizando, pero también permite desarrollar la capacidad de
autocritica, que es indispensable para la practica clinica, sea privada o institucional,
ya que ahi no habra un equipo de observacion que retroalimente el trabajo
realizado. Sin embargo, es posible que los videos no lleguen a sustituir la riqueza de
la supervision que se realiza de forma grupal, pero constituye una herramienta
efectiva en la formacién de psicoterapeutas.

Otra de las habilidades psicoterapéuticas desarrolladas fue el aprendizaje de
como realizar cierres psicoterapéuticos, enfrentando las diferentes despedidas que
pueden darse con un paciente, desde aquellos cuya despedida puede preverse y
prepararse el final del proceso, hasta aquellos que se dan de forma abrupta e
inesperada como lo fue frecuentemente en el Albergue Temporal de la PGIDF. En
dicha institucion se trabajé arduamente con el proceso de duelos constantes,
mismos que proveen de mayor fortaleza para trabajar y elaborar las separaciones,

asi como las situaciones dificiles con los pacientes.
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3) Investigacion. Se conocieron diferentes modelos y métodos de investigacion
tanto cuantitativos como cualitativos y sus aplicaciones. Algunos de los trabajos
derivados se presentaron en congresos nacionales e internacionales. Finalmente, se
disefio y aplicé una propuesta de trabajo psicoterapéutico grupal con nifios que han
sido victimas de maltrato.

4) Supervision. Se proporcionaron sesiones de asesoria a las alumnas de la
segunda generacion de la Residencia, en cuanto a las estrategias de evaluacién e
intervencidn a seguir con los nifios atendidos en el Albergue Temporal de la PGIDF;
dichas residentes también se realizaron intervenciones en coterapia. Asimismo se
realizaron sesiones de supervision grupal, donde se revisaron y analizaron
diferentes casos clinicos atendidos en las diferentes sedes.

Finalmente, se puede decir que todo este bagaje de experiencias contribuyé a la
formacion profesional como psicoterapeuta infantil. A tal nivel, que actualmente se
cuenta con las habilidades y competencias profesionales que seran utiles en la
practica clinica con nifios.

Una de las experiencias dentro de la Maestria que mads recursos proporciono y
donde se pudo aplicar muchas de estas habilidades y competencias profesionales,
fue en el disefio y aplicacion de una intervencidon de psicoterapia de juego grupal,
dirigida a niflos entre 9-11 afios, victimas de maltrato y que se encontraban en
acogimiento residencial en uno de los Albergues Temporales de la PGIDF. En el
siguiente apartado se describe dicha propuesta, presentando los fundamentos

tedricos, el método, los resultados obtenidos, el analisis y las conclusiones.
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ANTECEDENTES

EI maltrato infantil se ha convertido en un conflicto al gue actualmente se
enfrentan las diferentes disciplinas implicadas en su abordaje, puesto que no se
presenta en forma aislada sino que incluye una variedad de factores
biopsicosociales. Entre éstas disciplinas, la psicologia ocupa un lugar importante
debido a las aportaciones que puede proporcionar en cuanto a la deteccion,
evaluacion, diagndstico y tratamiento.

En cuanto a la epidemiologia del maltrato infantil, la OMS y el Banco Mundial han
estimado que los actos de violencia constituyen el 15% de la carga mundial de
enfermedad, pero no existen indicadores adecuados para medir su impacto total
(Fernandez, Vargas, Gonzalez, Palomeque, Sanchez y Dichiara, 2002).

La morbilidad y la mortalidad ocasionada por la violencia afecta los sistemas de
salud, aumentando la demanda de servicios y saturandolos no sélo con atencion al
traumatismo, sino también con rehabilitacion fisica, atencion psicologica,
recuperacion de las capacidades productivas y adaptacion a las nuevas limitaciones
organicas (Fernandez y cols., 2002).

En 1999 el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
atendié a 24,927 nifas y nifos maltratados, de los cuales 12,219 eran nifas y
12,916 eran nifios (Rodriguez y Ortega, 2002).

Respecto al tipo de maltrato, el INEGI (2000) informa que de las denuncias
recibidas, en su mayoria la causa fue maltrato fisico (27.5%), seguido de la omisién
de cuidados (26%) y maltrato emocional (20.7%).

De las denuncias por maltrato infantil sélo la cuarta parte llega al Ministerio
Publico (MP), segun reportes del DIF (2002). El resto se quedan como acusaciones
anonimas, en las que es dificil establecer que hubo dafo fisico, emocional, falta de
cuidado, negligencia o abandono. Aunque existen pocas estadisticas sobre estos
hechos, datos proporcionados por organismos como el INEGI permiten suponer que
al menos 38 por ciento de los menores de 19 afos vive en hogares donde hay

violencia emocional, intimidacion, golpes y ataques sexuales.
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La forma mas frecuente de violencia se manifiesta en el &mbito doméstico, en la
familia, constituyéndose en la epidemia social mas importante del presente siglo, ya
que los principales receptores del maltrato son las mujeres y los hijos (Santana y
Sanchez, 1998).

El constante incremento de situaciones violentas como resultado de diversos
procesos sociales y politicos, propiciaron que la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) publicara a principios de la década de los 90's, un documento que
identifica a la violencia como un tema prioritario de la salud publica, y hace un
llamado para reconocer “el impacto negativo sobre calidad y condiciones de vida
que tiene la violencia sobre amplios sectores de la poblacion: su alto costo en vidas,
con el agravante de concentrarse en los grupos de jovenes y adultos jovenes; con
su consiguiente costo social, econémico y psicolégico en las poblaciones”
(OPS,1994).

En relacién con la clasificacién de los tipos de maltrato infantil han surgido gran
cantidad de tipologias, pero se puede hablar que se han organizado en torno a dos
grandes dimensiones: activo-pasivo y fisico-emocional. Considerando ambas

dimensiones, las formas de maltrato pueden ser las siguientes:

MALTRATO ACTIVO PASIVO

; Abuso fisico
FISICO Abandono
Abuso sexual

EMOCIONAL Maltrato emocional Abandono emocional

Tabla 2. Formas de maltrato

El maltrato activo implica una accion, fisica o psicoldgica, por parte de un
tercero que provoca un dano al menor. Por su parte, el maltrato pasivo se refiere a
la omision de acciones necesarias para el bienestar del menor.

Dado que el maitrato del menor se trata de un fendmeno sumamente complejo,
la clasificacion basada en estas dos dimensiones ha resultado insuficiente por lo que
autores como Simon, Lopez y Linaza (2000) han propuesto categorias mas amplias

para clasificar los malos tratos al menor, entre éstas tenemos: abandono emocional,
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abuso sexual, corrupcién, explotacion laboral, maltrato emocional, maltrato fisico,
maltrato institucional, maltrato prenatal, mendicidad, negligencia, retraso no
organico en el desarrollo y el sindrome de Miinchausen por poderes.

Dentro de la categoria conocida como maltrato psicologico existe una diversidad
de términos que se han utilizado para hacerle referencia, como el abuso emocional,
abuso psicologico, negligencia emocional, maltrato o abuso emocional e incluso se
habla de abandono emocional. Para tratar de cubrir las caracteristicas de este tipo
de maltrato Simon, Lépez y Linaza (2000) sugieren tres subtipos:

a) Maltrato emocional: también llamado maltrato psicolégico, se refiere a la
hostilidad verbal o crénica en forma de castigo, critica, culpabilizacién, insulto,
burla, desprecio o amenaza de abandono , blogueo constante de las iniciativas de
interaccién infantiles (desde la evitacion hasta el encierro), etc., por parte del
adulto del grupo familiar o responsable del cuidado del menor.

by Abandono emocional: se refiere a la ausencia de respuestas de parte de los
adultos a las sefales de interaccion afectiva del nifio (como el llanto o la sonrisa),
asi como el blogueo de las iniciativas de interaccion infantiles.

¢) Negligencia en el cuidado psico-afectivo: se consideran dos aspectos, la
ausencia parcial y las respuestas incongruentes por parte de los adultos a las
senales de interaccion afectiva del nifio, lo que provoca un descuido de las
necesidades de apoyo, proteccién y estimulacion.

En relacidn con la sintomatologia y el diagnéstico del nifio maltratado, se han
encontrado diferentes indicadores que pueden sugerir diferentes formas de
maltrato. Simon y cols. (2000) refieren diferentes indicadores fisicos y psicolégicos
del abandono fisico o negligencia, maltrato fisico y maltrato psicoldgico, mismos que

se mencionan en |a siguiente tabla:
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Abandono Fisico o

Indicadores negligencia Maltrato fisico Maitrato emocional
Fisicos Suciedad y desalifio -Lesiones cutaneas (moretones, | -Retraso en el
extremos mordeduras, heridas, cortes, crecimiento
-Hambre habitual pinchazos, pellizcos, marcas de -Enfermedades
-Desnutricion cables, marcas de cinturones o psicosomaticas
-Apariencia fisica quemaduras) -Accidentes frecuentes
demacrada -Lesiones internas
-Falta de proteccion contra {dislocaciones, lesiones en
el frio globos oculares, lesiones
-Problemas fisicos neurclégicas o viscerales)
desatendidos -Lesiones dseas (fractura de
-Necesidades médicas huesos)
ignoradas -Intoxicaciones no accidentales,
-Accidentes domésticos asfixia o ahogamiento
repetidos debido a
negligencia por parte del
adulto
-Periodos prolognados sin
supervision de adultos
Psicolégicos | -El nifio duerme en clase o -Recelo por parte de los nifios -Dificultades en su

esta siempre sonoliento
-Roba o pide comida
-Ausentismo escolar
-Faltas continuas de
puntualidad y/o asistencia
-Permanencia prolongada
en lugares publicos o en
escuela

-Fugas de casa
-Manifestaciones afectivas
extremas

-Pesimismo

Manifiesta desconfianza

para ir a su casa

-Recelo del contacto con sus
padres u otros adultos

-Viste ropas inadecuadas para
el tiempo (para cubrir lesiones)
-Puede presentar conductas
contradictorias y extremas
como retraimiento o agresividad
extrema

-Se queja excesivamente o se
mueve con incomodidad

-Se siente rechazado y no
apreciado

-Baja autoestima

desarrollo evolutivo:
lenguaje,
psicomotricidad,
socializacion, etc.
-Muestras de
pesimismo, ansiedad y
depresion
-Desdrdenes
conductuales como
retraimiento y
conducta antisocial
-Excesiva rigidez y
conformismo
-Excesiva preocupacion
por complacer a las
figuras de autoridad
-Conductas adultas
inapropiadas o
excesivamente
infantiles

-Baja autoestima
-Fugas de casa
-Trastornos del control
de esfinteres y/o
desordenes en el
suefio,

Tabla 3. Indicadores que pueden diferentes formas de maltrato

Respecto a la etiologia, son diversas las explicaciones que se han dado
respecto a las causas del maltrato infantil. Entre ellas se encuentran la teoria
psicoanalitica sobre la agresion, la teorfa del aprendizaje social y el estudio de

los factores de riesgo.
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1. Teoria de psicoanalitica sobre la agresion. En general, esta teoria
ha descrito que probablemente los sentimientos de culpa, la identificacidon con
el nifo, el desplazamiento de la agresion y los sentimientos paranoides, sean
la razén de algunos actos agresivos. Independientemente de los mecanismos
responsables, esta teoria presupone personalidades inadecuadas y sintomas de
estrés en los padres, que combinados, hacen que vuelvan a utilizar
mecanismos de defensa primitivos para reducir la ansiedad (Garralda, 1980).

2. Teorias conductistas o de aprendizaje social. Segun estas teorias,
las probabilidades de que un nifio o un adulto determinados manifiesten
agresividad asi como fuerza y la intensidad de su comportamiento agresivo
dependeran del tipo de recompensas o castigos que hayan recibido en el
pasado; de la presencia e influencia de modelos agresivos y del punto en el
que la agresion haya conseguido aliviar su enojo y su hostilidad y les halla
llevado a canalizar los fines a los que aspiraban. Es decir, desde esta
perspectiva el haber tenido o tener modelos agresivos contribuye a que se
recurra a la agresién contra los nifios (Garralda, 1980).

3. Factores de riesgo. La familia es un escenario de socializacién primaria
especialmente importante por su relevancia, significacion y provision de apoyo.
Es en su seno, en donde cobran especial significacion los principales factores
de riesgo y de proteccion para el maltrato (Arrubarrena y De Paul, 1998). Dada
esta consideracion, Simén y cols. (2000) proponen una serie de factores de

riesgo que deben ser considerados en el estudio del maltrato infantil.

Maltrato fisico

1. Alcoholismo o drogadiccion de alguno de los padres.

2. Problemas de salud mental de alguno de los padres.

3. Ausencia de uno de los padres en el hogar,

4. Incapacidad para mantener una relacion educativa
adecuada.

. Historia parental de malos tratos.

. Falta de redes de apoyo social.

(=) ¥




SESION TIPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Abandono o Negligencia

Graves problemas de apoyo material en la familia.
Problemas de violencia entre los progenitores,
Alcoholismo o drogadiccion de alguno de los padres.
Ausencia de uno de los padres en el hogar.

Falta de redes de apoyo social.

it o

Abuso sexual . E— !
. Alcoholismo o drogadiccién de alguno de los padres.

. Conflictos en la relacién de pareja.

. Progenitores con historial sexual o emocional traumatico.
. Aislamiento social.

. Madre no protectora.

b WwN -

Maltrato psicolégico

Estilos educativos autoritarios.

Progenitores que no dedican tiempo a sus hijos.
Actitudes de devaluacién o rechazo hacia la infancia.
Problemas de salud mental de alguno de los padres.
Ausencia del hogar de algunos de los padres.

LAl

Por otro lado, se ha hablado de las repercusiones y consecuencias del
maltrato en los nifios. Santana y Sanchez (1998) refieren que existe una
estrecha relacion entre los diferentes tipos de maltrato y el desarrollo
biopsicosocial del nifio. Asi lo demuestran los estudios realizados en estas
areas, lo que puede traducirse en problemas escolares tanto en el plano
cognitivo como en la interaccion social, y en alteraciones de la conducta
manifestadas por agresion y retraimiento. Ademds Lunts y Spatz (1994)
relacionan esto con el abuso de sustancias toxicas, delincuencia, criminalidad y
los suicidios. Garcia (1995) identifica que existe un desajuste personal y social
en estos ninos.

Por su parte Mann y McDermott (1988) mencionan algunos de los tipos de
psicopatologia observada en nifios victimas de maltrato fisico, tratados en
psicoterapia: dano total en el funcionamiento del yo relacionado con defectos
intelectuales y cognoscitivos, estados de panico como resultado de traumas
infligidos o temidos, distorsiones graves de las relaciones objetales con falta de

confianza en los demas, control de impulsos alterado, autoconcepto bajo,
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conductas autodestructivas, dificultades con la separaciéon y en la adaptacion
escolar.

Otro de las consecuencias frecuentes del maltrato infantil es la depresion y
la ideacion suicida. Finzi, Ram, Shnit, Har-Even, Tyano y Weizman (2001)
refieren que los sintomas depresivos son mas comunes y de mayor gravedad
en los nifios que han sufrido maltrato fisico, que los que han sido victimas de
negligencia o que no han sido victimas de maltrato.

A pesar de que cada nino tiene formas propias para enfrentar un ambiente
de maltrato, se han definido areas comunes de trauma psicoldgico, las que de
acuerdo con Mann y McDermott (1988) requieren ser consideradas para el
tratamiento:

1. Temor al ataque fisico o abandono que conduce a la depresion y
ansiedad. Esto dispara defensas de agresion, desconfianza y problemas con el
control de impulsos.

2. El fracaso para cumplir las expectativas distorsionadas de los padres,
conduce a relaciones objetales defectuosas, luchas por la dependencia,
internalizacion de una autoimagen de “nifio malo” con baja autoestima.
Aumenta la depresion existente.

3. Dificultad para lograr la separacion y autonomia. El nifio se mantiene
“escindido” entre el yo y los demas, es totalmente bueno o totalmente malo,
basado en experiencias de ser recompensado en forma alterna o rechazado de
manera impredecible y en forma arbitraria.

4. Los multiples rechazos, ubicaciones fuera de casa, incluyendo
hospitalizaciones, prolongan y aumentan la ansiedad de separacion y la
ambivalencia sobre el apego a los cuidadores.

Aunados a los sintomas anteriores, los nifios victimas de maltrato que se
encuentran en acogimiento residencial, dentro de la alguna institucién como el
Albergue ha vivido una serie de pérdidas en su vida. Estas pérdidas y los
sentimientos asociados, no sélo se refieren a la separacion de las principales
personas en su vida, sino a otras situaciones sociales (como la escuela) y

fisicas (como sus objetos personales) a las que el nifio se siente vinculado.

(R
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Estas pérdidas se pueden clasificar de acuerdo con Swanson y Shaefer (1988,
citados en Fernandez y Fuertes, 2000) en:

a) Pérdidas de tipo fisico y material: aunque el nifio no hay vivido en
condiciones adecuadas en su hogar, se le separa de todo aquello que le es
familiar y conocido, desde su ropa hasta de los objetos que pueden ser su
principal fuente de seguridad y control sobre su vida.

b) Pérdidas psicosociales: Es separado de su familia y de otras personas a
las que se siente vinculado, tanto a nifios como a adultos.

c) Pérdidas socioculturales: el nifio se enfrenta a un ambiente con
diferentes habitos, rutinas, normas, valores y costumbres de todo tipo, desde
las educativas y recreativas, entre otras.

Respecto al tratamiento son escasos los estudios que refieren resultados
relativos a intervenciones psicoterapéuticas realizadas con nifios victimas de
maltrato y que se encuentren en acogimiento residencial.

Kot (1995), Landreth y Sweeney (1997) estudiaron la efectividad de la
terapia de juego individual intensiva con nifios quienes experimentaron
violencia doméstica en comparacion con un grupo control. Nifios entre 4 y 9
anos participaron en sesiones diarias de terapia de juego individual de 45
minutos cada sesién durante doce dias consecutivos. Kot {(1995) encontrd que
los nifios que habia experimentado violencia doméstica mostraron una mejoria
significativa en su autoconcepto, una reduccién de los problemas conductuales
externalizados, mejoria en todas las conductas problema y mostraron mejoria
significativa en la proximidad en el juego.

Tyndall-Lind (1999) encontré que los grupos de terapia de juego intensiva
con nifios que habian vivido violencia doméstica maximizaba los efectos de la
terapia de juego en una intervencion. Ella utilizd tres estrategias intensivas:
terapia de juego grupal, parejas de hermanos, y tratamiento diario. Los nihos
quienes recibieron terapia intensiva de grupo de hermanos por 45 minutos en
doce sesiones diarias consecutivas, mostraron mejoria en su autoconcepto,
una reduccion en los problemas conductuales, una reduccion de las conducta

problema externalizadas, una reduccion en los problemas conductuales
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internalizados, una reduccién en la agresiéon y una reduccion en la ansiedad y
depresion.

Otra de las dimensiones que es importante considerar es la legislacion en
materia del maltrato. En esta drea Loredo (1994) refiere que se ha definido
a los nifnos maltratados como los menores de edad que enfrentan y sufren
ocasional o habitualmente actos de violencia fisica, emocional o ambas,
ejecutados por conductas de accién u omision pero siempre causados en forma
intencional, no accidental, por padres, tutores o personas responsables de los
menores.

Hasta hace algunos afios el Articulo 294 del Cédigo Penal para el Distrito
Federal resultaba anacroénico, ya que establecia la posibilidad de que los padres
o tutores, en ejercicio del derecho de correccion, hicieran uso de la violencia
fisica; es decir, a la luz del este precepto legal se podia inferir lesiones a hijos
o pupilos, siempre y cuando éstas fueran leves (de acuerdo a la ley, son
heridas leves aquéllas que no ponen en peligro la vida y tardan en sanar
menos de 15 dias). Ademas el tutor no debia abusar de su derecho al corregir
con crueldad o innecesaria frecuencia. El articulo fue reformado, y quedd
redactado de la siguiente manera: “al que ejercitando la patria potestad o la
tutela infiera lesiones a los menores o pupilos bajo su guarda, el juez podra
imponerle, ademas de la pena correspondiente a las lesiones, suspensién o
privacion en el ejercicio de aquellos derechos” (Loredo, 1994).

Asimismo en 1992 se publicd el decreto por el que se reformd el Articulo
102 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
estableciéndose que “El Congreso de la Unidn y los legislativos de los estados
en el ambito de sus respectivas competencias, estableceran organismos de
proteccion a los derechos humanos que otorga el orden juridico mexicano, los
que conoceran de quejas en contra de actos u omisiones de naturaleza
administrativa provenientes de cualquier autoridad o servidor publico con
excepcion de los del Poder Judicial de la Federacion, que vigilen estos
derechos. Formularan recomendaciones publicas auténomas, no vinculatorias y
denuncias y quejas ante las autoridades respectivas. Estos organismos no

seran competentes tratdndose de asuntos electorales, laborales vy
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jurisdiccionales. El organismo que establezca el Congreso de la Union conocerd
de las inconformidades que se presenten en relacion con las recomendaciones,
acuerdos u omisiones de los organismos equivalentes de los estados” (Loredo,
1994).

La proteccion juridica a los menores tiene, en el caso de que éstos sean
victimas de cualquier forma de maltrato, las siguientes finalidades:

+ Evitar que se sigan causando dafios al menor.

e Colocar al menor bajo la proteccion de las instituciones publicas,

sustrayéndolo de ser necesario del influjo pernicioso de sus agresores.

« Resolver sobre la custodia, tutela, patria potestad y pension alimentaria

en beneficio del menor,

+ Resolver sobre el pago de dafios y perjuicios a favor del menor.

+ Decidir la responsabilidad penal de los agresores.

México cuenta con una Direccidon General de Proteccion y Defensa del
Menor, con leyes que lo protegen y con servicios especializados para el
manejo de casos. En nuestro pais existen instituciones de asistencia social
como: casas de cuna, internados para nifos y adolescentes, casas hogar y
hogares sustitutos, que proporcionan albergue temporal o permanente a los
individuos que padecen abandono por diferentes motivos. Entre dichas
instituciones se encuentra el Albergue Temporal de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, lugar que dio Sede al presente
trabajo y cuyas caracteristicas se mencionan a continuacion.

“La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, es la dependencia
del Poder Ejecutivo Federal en la que se integra la Institucion del Ministerio
Plblico del Distrito Federal y sus organos auxiliares directos” (GACETA de la
PGIDF, 1983). Por lo tanto el Procurador General de Justicia del Distrito
Federal, da instrucciones a los servidores publicos, con objeto de proteger
cuando sea necesario a los menores que se encuentren relacionados en
averiguaciones previas y que se les origine una situacion de conflicto, dafio o
peligro.

Actualmente de las 66 agencias que existen en el Ministerio Publico del D.

F., solo cuatro (573, 583, 592 y 693) son especializadas en asuntos de
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menores, éstas inician averiguaciones previas directas y relacionadas con
menores, victimas e incapacitados, por alguno de los siguientes posibles
delitos: lesiones, abandono de persona, abuso sexual y violacién.

El Albergue se encuentra adscrito a la Subprocuraduria de Atencién a
Victimas del Delito y Servicios a la Comunidad de la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal. Sus actividades son coordinadas por la PGIDF, a
través de la Fiscalia Central para Menores.

El Albergue es un lugar de estancia que recibe a los menores que son
victimas de la exclusion y el abuso. Una institucion donde los nifios
desamparados o en abandono, son acogidos mientras se les busca un destino
permanente.

La creacion del Albergue Temporal permite cumplir con la funcién social de
salvaguardar a los menores que se encuentren en calidad de victimas en tanto
se resuelve la situacion juridica que origind su ingreso.

El objetivo general de éste, es otorgar asistencia y protecciéon social,
brindando atencién integral, humana, empatica y profesional a nifios y nifas
menores de 12 afios, que se encuentren en situacion de abandono, dafo,
conflicto o peligro, relacionados con averiguaciones previas y procesos penales,
familiares y civiles, canalizados a este Albergue a través de la Fiscalia para
menores, procurando en todas las acciones preservar sus derechos.

El Albergue cuenta con diversos programas para la atencion integral de los

menores, los cuales persiguen los siguientes objetivos especificos:

AREA OBJETIVO
Brindar asistencia y apoyo social a los menores, para coadyuvar en la
Trabajo Social resolucion de la problematica juridica, familiar y social que motivé su
ingreso.

Ofrecer apoyo psicologico a problemas emocionales y conductuales
derivados del motivo de ingreso, asi como cuidar y estimular su

Psicologia adecuado desarrollo psicoemocional.

Pedagogia Brindar a los menores, atencién pedagogica, cultural, social y
recreativa.

Nutricion Proporcionar nutricion balanceada, habitos y reglas en torno a la
alimentacion y convivencia.

Médica y Brindar a los menores atencion y prevencion médica y odontolégica

Odontoldgica integral.
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Dado que el Albergue funge como sede de la Residencia en Psicoterapia
Infantil del Programa de Maestria Profesional de la Facultad de la Universidad
Nacional Auténoma de México, es necesario describir con mayor detalle el Area
de Psicologia, misma que se ubica como ntcleo de trabajo de las residentes de
la Maestria.

La Subdireccién de Psicologia tiene como objetivo planear, programar y
supervisar la atencion especializada en materia de psicologia a los menores
que ingresan al Albergue Temporal por estar relacionados con averiguaciones
previas, procesos penales, familiares o civiles, cuando estén en una situacion
de conflicto, dafio o peligro, a fin de que se resuelva la situacion que los
afecta.

En general las funciones de dicha area son proporcionar apoyo
psicolégico en caso de crisis, realizar valoraciones psicoldgicas, disefiar vy
programar terapias de apoyo, realizar entrevistas y valoraciones psicolégicas a
parejas que deseen adoptar menores que se encuentren en el Albergue
Temporal, efectuar las valoraciones psicologicas a los padres o tutores de los
menores albergados, establecer programas de capacitacion al personal que
atiende a los nifos que ingresan al Albergue Temporal e informar a la Direccion
de Investigacion Psicosocial sobre la conducta y el comportamiento de los
menores albergados.

Actualmente en el Albergue la demanda de atencion psicologica es mucha y
el personal insuficiente. Tan sdlo en el transcurso del 2003 (hasta el mes de
octubre), el Albergue Temporal recibié procedentes de la 57 va. Agencia del
Ministerio Publico 187 nifas y 194 nifios, los cuales dieron un total de 381,

distribuidos de la siguiente forma:
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TOTAL DE NINOS INGRESADOS
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Grafica 3.

Fuente: Estadisticas del Albergue Temporal de la PG], 2003.

Con estos nifios que ingresaron las actividades realizadas por el servicio
de Psicologia fueron las siguientes:

Evaluaciones psicoléogicas (1429): Perfil de Ingreso (353),
valoraciones psicologicas iniciales (303), informes psicoldgicos (539),
evaluaciones del desarrollo (59), informes para adopcion (23) y reportes de
egreso (158).

Sesiones de psicoterapia (6372): sesiones individuales (1085),
sesiones de grupo (94), sesiones de estimulacion temprana (4594),
sesiones de terapia fisica y de rehabilitacion (163), sesiones de terapia de
lenguaje (195), intervencién en crisis (160) y sesiones de entrevista para
adopcion (119).

Diligencias psicojuridias (176).

Convivencias con familiares bioldgicos (244).

Convivencia con familiares adoptivos (129).

Sensibilizacion a familiares (49).

- Canalizaciones extra e intrainstitucionales (23).
El personal de la Subdireccion de Psicologia del Albergue Temporal

basicamente orienta sus esfuerzos de atencion a la evaluacion y al
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SESION TIPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

psicodiagndstico. En relacion con los tratamientos psicologicos, éstos son poco
sistematicos, obstante que existe una alta demanda de atencidn.

En conclusién en materia de maltrato, la informaciéon que se ha publicado a
nivel nacional incluye principalmente datos etiologicos, epidemiologicos,
caracteristicas y consecuencias del maltrato infantil, asi como informacion
relativa a la proteccién juridica, siendo escasa la relativa a propuestas de
tratamiento en la atencion de nifos mexicanos victimas de maltrato y que se
encuentren en acogimiento residencial. Por ello, se hace apremiante la
realizacién de propuestas de intervencion que puedan ser aplicadas con éste
tipo de poblacion. Por ello se llevé a cabo una intervenciéon grupal de corta
duracion como una alternativa de atencidn psicoterapéutica de nifios victimas
de maltrato, quienes se encontraban en acogimiento residencial dentro del
Albergue Temporal de la PGIDF.
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ESTRATEGIA DE INTERVENCION:
“PSICOTERAPIA DE JUEGO GRUPAL
CON NINOS (10 - 11 ANOS) VICTIMAS DE MALTRATO”

Fundamentos tedricos.

Con base en las necesidades observadas dentro del Albergue, el alto nivel de
demanda y el tiempo de estancia de los nifos (tres meses en promedio) se
considerd conveniente que el tratamiento psicoterapéutico debia ser de corta
duracién.

La psicoterapia breve se ajusta a un periodo de tiempo relativamente corto, por
lo que se requiere de la inclusion de estrategias de intervencion asertivas para
acelerar la aparicion de nuevos patrones de conducta mas adaptativos (Trad, 1992).

En este caso la estrategia de intervencion retomo las aportaciones de la
psicoterapia breve, psicoterapia de grupo infantil, la terapia de juego y las
caracteristicas propias del desarrollo en la nifiez tardia (9-12 afios). A continuacion

se describe cada uno de éstas.

y Psicoterapia breve.

En las instituciones ha sido precisa la implementacion del modelo de la
psicoterapia breve, debido en parte a la gran demanda de servicio y a las
necesidades sociales actuales.

Fiorinni (1977) menciona que una de las caracteristicas basicas de las de la
terapia breve es la de operar con una estrategia muitidimensional, es decir la
utilizacion de todo recurso que demuestre ser de alguna eficacia. Este mismo autor
menciona algunas de las caracteristicas distintivas de la psicoterapia breve: la
iniciativa personal del terapeuta, individualizacion, planificacion, focalizacién vy
flexibilidad.

En el enfogue de la terapia breve el terapeuta participa activamente desde la
evaluacién de la situacion del paciente, y al comprender la estructura dinamica del
problema, elabora un plan general de abordaje individual que comprende objetivos

especificos escalonados. El terapeuta hace una orientacidn estratégica de las
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sesiones no perdiendo de foco el aspecto central sobre el cual se basa todo el
tratamiento (focalizacion), en esta misma linea hay que dirigir la atencion del
paciente hacia la funcion y significado interpersonal de sus sintomas.

En la psicoterapia breve el concepto de foco se refiere a orientar de manera
intuitiva el trabajo terapéutico hacia la delimitacion de un eje o punto nodal de la
problematica del paciente, dicha focalizacién induce a la concentracién selectiva del
paciente en ciertos puntos de su problematica. La focalizacion, indica las
necesidades de delimitar la blusqueda, de concentrar la atencién, percepcion,
memoria, todo el conjunto de funciones yoicas. Dindmicamente estd guiada por la
dominancia de una motivacién que jerarquiza tareas en funcion de resolver ciertos
problemas vividos como prioritarios.

Pacientes diferentes requieren tratamientos diferentes (flexibilidad) y una de las
tareas del terapeuta es hacer la remodelaciéon periddica de la estrategia y las
tacticas en funcion de la evolucién del tratamiento.

De acuerdo a lo planteado por Fiorinni (1977) en la psicoterapia breve se busca
ayudar al paciente a efectuar tareas integrativas inmediatas para recuperar lo antes
posible su capacidad para remover obstaculos que le impiden lograr una
homeostasis mas satisfactoria.

Por su parte, Trad (1992) menciona que la psicoterapia breve coloca al paciente
en un ambiente de comprension, donde se logran cambios psicologicos rapidos,
dado que es un método altamente interactivo.

Sin embargo, los beneficios o mejorias de una terapia breve van a depender del
cuadro clinico de la persona, la estructura basica de la personalidad, el nivel
evolutivo al que se efectue la regresion en la crisis y diversas condiciones grupales y
situacionales.

Dentro de las limitaciones de la terapia breve se encuentran: el no poder en
plazos limitados producir cambios en la estructura nuclear de la personalidad, el
énfasis excesivo puesto en la comprension racional, asi como interpretaciones
prematuras, pueden reforzar resistencias incrementando la intelectualizacién.

El modelo de trabajo de la psicoterapia breve busca dar respuesta a la necesidad
de trabajar con enfoques psicoldgicos psicopatoldgicos, diagnosticos y terapéuticos

integrados en el abordaje de la experiencia humana, siendo el grupo una de las



modalidades de tratamiento qgue resulta sumamente util para llevar a cabo la

intervenciones de corta duracion.

v Psicoterapia de grupo infantil.

Glasserman y Sirlin (1974) mencionan que el objetivo de la psicoterapia de
grupo infantil es lograr la madurez emocional del nifo, que logre un mejor
conocimiento de si mismo, adquiera la capacidad de insight, pueda aceptarse tal
como es y reduzca sus defensas patoldgicas; ya que de esta manera podra
instrumentar sectores de su vida psiquica que le permitirdn desarrollar una optima
capacidad para relacionarse con los demas. Sin embargo, esto se producira siempre
que el nino sea capaz de reparar sus objetos internos, lo que a su vez le permitira
llevar a cabo diversos tipos de actividades sublimadas.

Dentro de la psicoterapia de grupo se pretende que los nifos desarrollen su yo, lo
que podra percibirse en el aumento de su capacidad para comprenderse a si
mismos, de entender y compartir con los demas, de dar y recibir, asi como de
lograr un aceptable nivel de tolerancia a las frustraciones. Aunque sin duda el nifo
emerge de un grupo familiar, en el grupo de terapia pretenden resolverse los
conflictos infantiles primitivos, sean o no reactivos en cualquier grado a situaciones
familiares (Gémez, 1994).

El grupo se constituye por las multiples formas de relacionarse entre los ninos,
por las modalidades para manifestarse de cada uno en particular. Por ello, en la
psicoterapia de grupo infantil es de especial interés comprender, investigar y
desarrollar todos los aspectos relacionados con las funciones del yo de los nifos, las
cuales se ponen de manifiesto en todas las actividades: del nifio en el grupo, de los
miembros entre si o del conjunto de sus integrantes como totalidad. De hecho se
puede decir que en ésta modalidad de trabajo el proceso psicoterapéutico incluye
dentro de si dos procesos distintos: /a evolucidon de un nino dentro del grupo y el
desarrollo del grupo como tal. Ambos constituyen una constante dialéctica; el
momento evolutivo de un grupo esta determinado por los distintos aspectos de sus
miembros y su grado de evolucién. Pero no es exactamente a la inversa: el
momento de cada nifio en su proceso de curacion no esta determinado por el grado

de evolucion del grupo (Gémez, 1994).

36



Slavson (1976) considera al grupo terapéutico como un agregado de individuos
que se tratan al mismo tiempo, pero cuyos problemas deben investigarse y
esclarecerse separadamente. Confirma que el individuo es el centro de la atencion
del terapeuta, de manera que el grupo es simplemente un medio para la actuacion
individual y para proporcionar una experiencia que ayude a modificar sentimientos y
actitudes.

En fin, lo que propone Slavson es crear un “ambiente ideal” que suplante los
medios traumatizantes, donde se mueve el nifo: familia, colegio, etcétera, y que
originan sus conductas negativas; un espacio donde existan posibilidades de
trabajar, crear y establecer una interrelacion constante con otros nifios y un
terapeuta.

De esta manera, el grupo psicoterapéutico infantil es un centro de trabajo que
permite desarrollar las posibilidades creativas y reeducar determinadas pautas de
conducta que provocan en el nino situaciones de conflicto. Se trata de un verdadero
club al cual permanece afiliado mientras lo desee o mientras pueda estar (como en
el caso del Albergue) y donde se desarrollan vinculos del tipo de grupo primario
entre los nifios y el terapeuta.

Si bien el nivel de interaccién de un grupo esta determinado por el modo en que
lo estructuran sus miembros, el nivel de integracion de un nifio no esta determinado
por el grupo, sino por la patologia subyacente a sus conflictos intrapsiquicos. Por
ello al integrar un grupo, se selecciona a un paciente teniendo en cuenta el grado de
adaptacién y de integracién yoica, asi como la madurez de sus defensas. Los nifios
que entran a un grupo terapéutico deben contar con recursos suficientes para
adaptarse, ademas de poseer flexibilidad que les permita amoldarse a las exigencias
del ambiente. El nifio en este caso hace un esfuerzo para adaptarse a la situacion
grupal; el cual se ve recompensado al sentirse integrado y aceptado en el grupo.
Sin embargo, lo mas importante es el hecho de que sus dificultades son
comprendidas, aceptadas y explicadas; que poseen una motivacién y un significado
que él desconocia; y al compartir sus problemas con los de mas se aliviard su
ansiedad vy culpa.

La psicoterapia de grupo tiene su foco de atencién en los individuos y no en el

grupo. De ahi que los procesos que tienen lugar son, fundamentalmente, los propios
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de la psicoterapia en general. Aunque ésta se desarrolle en el grupo y a través del
grupo, hay una interaccién reciproca, de modo que los factores grupales estan
modificados por el proceso terapéutico y viceversa. Speier (1984) refiere que
considerar al grupo como foco de tratamiento en lugar de herramienta del
tratamiento confunde acerca de los verdaderos fines y sentido de la terapia. De ahi
que éste autor diferencia entre:

1) Los procesos propios de la psicoterapia en general. Entre estos incluye,
principalmente, la disminucién de la ansiedad, la catarsis de sentimientos
conflictivos inconscientes, la solucion de problemas de personalidad, el
desarrollo y fortalecimiento del yo y la maduracion de la personalidad total.

2) Los factores propios de la interrelacion en el grupo que actuan en los
procesos psicoterapéuticos. En los grupos Speier (1984) observd una
desinhibicién mas rapida, un clima emocional mas intenso y mayor celeridad
en la solucion de la culpa, en la disminucién y neutralizacion de la ansiedad, y
en el cambio interno a través de la percepcion del problema desde distintos
puntos de vista.

3) Los procesos basados especificamente en la vivencia y participacion grupales.
Speier (1984) especifica procesos que denomina como grupales en si
mismos. Entre ellos menciona: la vivencia comun, el proceso de socializacion
y maduracion de la personalidad a través de la interrelacion y el proceso de
diferenciacion a través de la interrelacion grupal.

Sin embargo, considerando que el grupo es mas que la suma de sus miembros,
algunos autores describen la dindmica propiamente grupal. Respecto a dicha
dindamica, Bion (1979) considera que los grupos poseen una mentalidad grupal, es
decir, asumen la existencia de un aparato psiquico grupal. Asimismo menciona que
el grupo se une en la tarea y en la mentalidad grupal, que ambas influyen en la
atmdsfera y dinamica grupal. De esta manera Bion describe al grupo de trabajo
como aquel en el que pueden encontrarse rasgos que revelan una actividad mental,
es decir, todo el grupo se retine para “hacer” algo. En el grupo de terapia, se dedica
parte de la actividad mental a plantear problemas para cuya solucién los individuos
buscan ayuda tanto del grupo en si como del terapeuta. Dado que esta actividad

mental va emparejada a una tarea, se halla ligada a la realidad, sus métodos son
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racionales; sus caracteristicas son similares a las que Freud atribuyd al yo. A este
aspecto de la actividad mental Bion lo denomina Grupo de Trabajo. Cabe sefalar
que éste aspecto comprende sélo una actividad mental de una naturaleza particular
y no a la gente que se entrega a ella.

Sin embargo, Bion (1979) menciona que la actividad del grupo de trabajo sufre
obstrucciones, diversificaciones y algunas otras actividades mentales que tienen en
comun el atributo de poderosas tendencias emocionales. Estas actividades, Bion las
denominé supuestos bdsicos, ya que aun cuando pudieran parecer cadticas a
primera vista, adquieren cierto grado de cohesion, ya que surgen de los supuestos
basicos comunes a la totalidad del grupo. Son tres los supuestos basicos que Bion
describe:

1) Supuesto basico de dependencia: El grupo se reune con el fin de lograr el

sostén de un lider de quien depende para nutrirse material y espiritualmente
y para obtener proteccién. De esta manera el terapeuta se transforma en una
especie de “deidad”, en quien el grupo deposita sus problemas para que éste
les dé solucion. El grupo todavia no conforma el aparato psiquico grupal, por
eso depende de lo que diga el terapeuta, depositando la responsabilidad en
él.

2) Supuesto bésico de emparejamiento o apareamiento: En el grupo se crea una
atmosfera de esperanza y expectacion. Estas expresiones tiende a dirigir la
atencion a un acontecimiento supuestamente futuro, pero para el terapeuta
el problema a resolver no reside en un acontecimiento futuro, sino en el
presente inmediato, el sentimiento de esperanza en si mismo. El problema al
que debe enfrentarse dentro del grupo terapéutico donde predomina este
supuesto basico consiste en capacitar al grupo para que esté
conscientemente alerta de los sentimientos de esperanza y sus conexiones y
al mismo tiempo los tolere.

3) Supuesto basico de ataque-fuga. El grupo se retine para luchar por algo o
para huir de algo. Esta preparado para hacer cualquiera de las dos cosas
indiferentemente. En el grupo de ataque-fuga el analista encuentra que sus
intentos para aclarar lo que estd sucediendo se ven obstaculizados por la

facilidad con la que obtienen apoyo emocional aquellas propuestas que
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expresan odio a toda dificultad psicolégica, o bien, los medios por los cuales
ésta puede ser evadida.

En relacion a los supuestos basicos, Bion (1979) menciona que participar en una
actividad de supuesto basico no requiere entrenamiento, experiencia, ni madurez
emocional; es instantaneo, inevitable e instintivo (instinto gregario). En contraste
con la funcion del grupo de trabajo, la actividad del supuesto basico no demanda del
individuo una capacidad para cooperar, sino que depende del grado en que los
individuos posean valencia, término que Bion retoma de la fisica para expresar la
capacidad que poseen los individuos para combinarse entre si instantdnea e
involuntariamente y compartir y actuar de acuerdo con el supuesto basico.

La funcion del grupo de trabajo esta siempre en relacion con un supuesto basico.
Aunque la funcidon del grupo de trabajo pueda parecer inalterable, el supuesto
basico concomitante implicito en sus actividades puede cambiar frecuentemente.

Las funciones del grupo de trabajo estén siempre ligadas con los fenomenos de
supuesto basico. Las emociones asociadas con éste pueden ser descritas con los
términos usuales: ansiedad, temor, odio, amor y otros similares. Pero las emociones
comunes a cualguiera de los supuestos basicos se influencian entre si en forma sutil
como si constituyeran una combinacion peculiar del supuesto basico en actividad.

Aunado a la dinamica grupal se ha identificado la existencia de un proceso de
psicoterapia grupal, el cual esta constituido por diferentes etapas. Schiffer (1971)
trabajoé con grupos cerrados y establece cuatro fases en el proceso grupal:
Preparatoria, Terapéutica, Reeducacional y Terminacion. Glasserm y Sirlin (1974)
trabajaron con grupos abiertos y retoman las fases planteadas por Schiffer,
reduciéndolas a tres:

1) Fase introductoria. Comienza a desarrollarse la transferencia, los participantes
se siente amenazados frente a la nueva situacion (ansiedades persecutorias), el
terapeuta, los otros nifios y la situaciéon grupal, que se manejan con diferentes
defensas. En esta fase se observa, al evaluar la realidad, como el nifo se encuentra
ante un ambiente y una permisividad distintos a los habituales porque se enfrenta
con un adulto que cumple funciones diferentes a las que conocia. A partir de este
momento, establece una nueva relacion: la grupal, de donde surgiran mas tarde las

normas de grupo. De este modo comienza a establecerse una identidad y una
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cohesion grupal. Los nifios se interesan por los otros: se preguntan nombre, edad,
colegio; se recuerdan quién falta, y gradualmente se establecen vinculos afectivos
de pertenencia, se advierten diferentes preferencias, rechazos, modalidades de
conducta y de juego. En este periodo se habla de la socializacion como defensa del
grupo frente a las ansiedades persecutorias y su necesidad de controlarlas; pero
también como una defensa evolutiva util que el Yo instrumenta ante los procesos
adaptativos de cambio.

2) Fase intermedia. El objetivo en esta fase es afianzar las relaciones grupales y
crear las normas del grupo; asimismo se desarrollan al maximo los vinculos
transferenciales con el terapeuta y los demas integrantes. El grupo se modela de
acuerdo con las fantasias que cada integrante proyecta en él, internalizando lo
plasmado en el juego de sus propias fantasias con las de los demas miembros. El
afianzamiento de las relaciones entre los integrantes del grupo origina un
desplazamiento del centro de interés que se traslada de los juguetes a las personas;
lo importante en esta fase es como se relacionan entre ellos y cémo los juguetes
son un vehiculo para facilitar la relacion interpersonal. Cuando los vinculos son
estables, para el nino es mas apasionante jugar con personas que con juguetes. El
dar menos importancia a los juguetes y mas a actividades creativas como dibujar,
moldear, recortar, etcétera, siempre se centra en el interés que el nifio tiene en si
mismo. Por otra parte, en esta fase se establece una proximidad afectiva con el
terapeuta, lo que disminuye las resistencias; las defensas son mas permeables,
menos rigidas; y se comienza a adquirir conciencia de enfermedad, de tal manera
que muchos nifos pueden hacerse cargo de sus conflictos y lentamente los aspectos
inconscientes, reprimidos, van entrando al nivel consciente.

3) Fase integradora. Corresponderia a la tercera fase de Schiffer. Y su duracién
es mas o menos similar a la intermedia. Desde un punto de vista dinamico, se
observa la preocupacion por la relacién objetal, los intentos reparatorios y un
cambio en la calidad de las defensas que en este momento se encuentran menos al
servicio de fines patolégicos y mas al del proceso evolutivo. Aparece un evidente
predominio de las ansiedades depresivas sobre las persecutorias. Los nifios en esta
etapa suelen manifestar una preocupacién ante sus dificultades y muestran respeto

por las de otros; lo que se traduce en la capacidad de participar y ayudar a los
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demas en sus problemas. Al aumentar la responsabilidad del nifo frente a si mismo
y el grupo, surge la capacidad de autocritica. Al consolidarse el sentimiento grupal,
estar juntos en el grupo se convierte en algo valioso para ellos.

En el grupo de psicoterapia infantil, el cambio psicoterapéutico es resultado de la
relacion psicoterapéutica, es decir, los nifios en el grupo cambiaran en respuesta a
los participantes y al ambiente creado por el terapeuta.

Glasserman y Sirlin (1974) consideran que el ambiente permisivo y de aceptacion
es solo un aspecto de la psicoterapia de grupo, el marco para resolver sus
conflictos. Aceptar al nifio tal y como es, para que, a su vez, desarrolle las
vicisitudes de la transferencia. Para estas autoras los atributos imprescindibles del
terapeuta seran: flexibilidad, empatia, capacidad para dominar una situacién con los
medios de que dispone, sin mostrarse autoritario ni idealizar su papel, y sin dejarse
involucrar en las ansiedades del grupo.

Otro de los recursos que ha demostrado ser util en la psicoterapia grupal es la
coterapia, la cual es definida por Shapiro (1999) como una forma de tratamiento en
si misma, en la que la relacion entre los coterapeutas es un factor esencial en el
proceso de cambio terapéutico. Este mismo autor refiere que la relacién entre los
coterapeutas es similar a la relacion entre los padres. La coterapia constituye una
especie de escenario familiar ante la presencia de dos figuras de autoridad.

Son muchas las ventajas que ofrece la coterapia, Sahpiro (1999) menciona las
siguientes: un terapeuta puede complementar o suplementar los recursos del otro;
puede ser mas facil para dos terapeutas contener la hostilidad del grupo; los puntos
ciegos que no sean considerados por un terapeuta pueden ser tomados en cuenta
por el otro; provee una singular experiencia de aprendizaje; los terapeutas pueden
ser mas objetivos al momento de evaluar el proceso; dos terapeutas amplian el
drea dinamica en la que el grupo puede reaccionar; pueden tratarse mas pacientes
en el mismo grupo; los pacientes aprenden sobre las relaciones cuando ellos
observan a dos iguales en cuanto a autoridad; constituyen modelos de conducta
como individuos en una relacion, los coterapeutas modelan diferentes conductas a
seguir; cuando los pacientes se relacionan de manera diferente con cada terapeuta,
tienen la oportunidad de transferir diferentes aspectos de si mismos; un

coterapeuta puede corregir las percepciones equivocadas de su companero vy



contrabalancea sus excesos; los roles deben ser flexibles entre los dos terapeutas;
la coterapia amplia el impacto del tratamiento de una manera en la que no es

posible en la terapia individual.

y Psicoterapia de juego

Aunada a la modalidad grupal se eligié6 como estrategia la psicoterapia basada en
el juego, ya que una de las premisas fundamentales que dan base al juego como
técnica terapéutica es que el nifo intenta dominar por medio del juego las
experiencias desagradables y a través de la repeticién otorgarda su conformidad
rehaciendo lo que se le ha hecho. Ademas que de acuerdo a la perspectiva
psicoanalitica el juego se presenta como un texto para descifrar; se vislumbra como
una actividad cargada emocionalmente por el nino.

Slavson (1976) considera que los niflos pequefios pueden obtener beneficio para
su desarrollo emocional mediante el juego y el acting out. Mientras que los nifios en
el periodo de latencia y en los comienzos de la pubertad lo consiguen mediante la
actividad manual, la expresién creativa, el juego libre de grupo y la interaccion
mutua.

En relacién a esta modalidad psicoterapéutica, la Asociacién de Psicoterapia de
Juego (2001) ofrece la siguiente definicion: “La psicoterapia de juego es el uso
sistematico de un modelo tedrico para establecer un proceso interpersonal, donde
un psicoterapeuta de juego entrenado utiliza los potenciales terapéuticos del juego
para ayudar a prevenir o resolver dificultades psicosociales y favorecer el 6ptimo
crecimiento y desarrollo de sus pacientes”.

Desde el modelo teorico de la psicoterapia centrada en el nifo, el juego en grupo
puede proporcionar a los nifios los tipos de experiencias que los ayudan a aprender
a funcionar efectivamente, explorar su conducta, desarrollar tolerancia al estrés y la
ansiedad, y encontrar satisfaccion en el trabajo y la vida con los otros (Landreth ,
2001).

v Técnicas y tacticas grupales
En la psicoterapia de juego grupal se estudia cuidadosamente la conducta del
nifio a lo largo de su tratamiento y se aplican las técnicas que se consideren teorica

y clinicamente adecuadas para el caso, por ejemplo proporcionar mayor estimulo a
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aquel que posee poca confianza en si mismo; aumentar la frustracion cuando se
estd en determinada etapa del tratamiento, brindar mayor proteccion a nifo incapaz
de defenderse, dar mayor o menor permisividad para llevarse material, etcétera. En
relacion a esto en el grupo psicoterapéutico se hace uso de diferentes técnicas y
tacticas grupales.

Gonzalez y Kupferman (1994) definen como técnica al "“Conjunto de
procedimientos que se utilizan para lograr con eficacia las metas grupales”. De esta
manera la técnica esta constituida por diferentes y diversos movimientos concretos
con una estructura légica que le dan sentido, éstas se denominan como tacticas.

En el disefio y aplicacion de las diferentes técnicas y tacticas grupales, es
importante considerar las caracteristicas propias a la etapa de desarrollo de los
participantes que conforman el grupo. En este caso se trabajé con nifos que
pertenecen a lo que Papalia y Wendkos (1992) denominan como “nifiez tardia” (9-
12 afios). A continuacion se presenta un cuadro-resumen en donde se mencionan

las principales caracteristicas de esta edad:
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SESION TIPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Con base en tales caracteristicas de desarrollo, las aportaciones de la psicoterapia
breve, la psicoterapia de grupo y la psicoterapia de juego descritas anteriormente

se fundamento la estrategia de intervencion implementada.

Justificacion.

El maltrato infantil es uno de los problemas sociales que mayores repercusiones
tiene, ya que trae consigo consecuencias que afectan al individuo, las familias y la
sociedad en si misma.

Actualmente, el papel del psicélogo cobra mayor importancia dentro del ambito
de la protecciéon a la infancia, ya que anteriormente éste se limitaba a realizar
diagnésticos individuales, usando pruebas psicométricas y/o proyectivas con el fin
de describir la personalidad y problemas de cada nifo, lo que en muchas de las
ocasiones solo servia para etiquetarlos, como ya sucedia en otros ambientes, por
ejemplo en las escuelas y los hospitales psiquiatricos. En complemento a un
diagnoéstico, en afos recientes se han mostrado aportaciones importantes, que de
acuerdo con Fernandez y Fuertes (2000) estan basadas en las condiciones de vida
de los niflos y no sélo en sus rasgos psicométricos.

Cuando se inici6 la residencia en el Albergue se observd que las intervenciones
psicoterapéuticas que se realizaban eran poco regulares y sistematizadas debido al
alto nivel de demanda vy la carga de trabajo que tiene el personal de la Subdireccion
de Psicologia. Por lo que la solicitud de la institucion era que los residentes de
Psicoterapia Infantil, precisamente se enfocaran al disefio, aplicaciéon y seguimiento
de intervenciones psicoterapéuticas.

Los nifios quienes han vivenciado maltrato, y que actualmente se encuentran en
acogimiento residencial dentro de instituciones como el Albergue Temporal de la
PGIDF, se enfrentan a las consecuencias tanto fisicas como psicolégicas que implica
el maltrato en si y a las miultiples pérdidas que origina su estancia dentro de la
institucion, donde en muchas de las ocasiones continian estando en contra de su

voluntad, ya que el deseo de muchos de ellos es egresar de ahi lo antes posible y
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reincorporarse con su familia, o bien, esperan su pronta canalizacion a una
Institucion de Asistencia Social.

Muchas de las veces, mientras se resuelve su situacion juridica, su estancia se
convierte en una experiencia matizada de desesperacion e incertidumbre, pues no
saben qué sucedera con ellos. Durante ese proceso viven el egreso e ingreso de
muchos otros nifios, a quienes conocen y en ocasiones llegan a apreciar, y en
ocasiones se van del Albergue sin poderse despedir de ellos. Asimismo acuden a
diferentes evaluaciones psicolégicas en instituciones donde posiblemente seran
canalizados, pero en muchos de los casos son rechazados, viviendo esto con mucha
frustracion y desesperanza, incrementandose los sentimientos de fracaso y culpa.

Cuando se inicié la residencia en psicoterapia infantil dentro del Albergue se
observé que los nifios eran llevados principalmente al drea de psicologia para
realizarles evaluaciones psicologicas o en aquellas ocasiones en las que algo grave
sucedia. Asimismo, algunos eran frecuentemente llamados a declarar y a
entrevistas de caracter estrictamente juridico. Sin embargo, eran escasos los
psicologos que realizaban el seguimiento psicoldgico del nifio, donde no sélo se le
considerara como un caso juridico que atender o una fuente de informacién para
saber si hubo o no maltrato, si fue abusado sexualmente o no, etc. De hecho, sélo
algunos ninos recibian psicoterapia, pero fuera de la institucién, implicando costos
en tiempo y dinero para la institucion, ademas frecuentemente personal de
psicologia era quien llevaba a los nifios a sus sesiones, invirtiendo en ello de 2 a 3
horas minimo. Por ello se considerd necesario proporcionar a los nifios un espacio
psicoterapéutico dentro del Albergue.

Los grupos son de especial valor para los nifios que, como autoproteccién, se han
apartado con hostilidad de los adultos. En estos grupos tienen la oportunidad de
relacionarse con personas de su misma edad, con caracteristicas emocionales y
sociales similares. Ademas al poder compartir sus sentimientos y pensamientos con
otros, los ayuda a eliminar o disminuir tensiones internas que les causan
perturbaciones y diferentes sintomas (temores, pesadillas, inquietud, desobediencia

y otros).
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Considerando lo anterior se realizé una estrategia de intervencién para nifos que
se encuentran en acogimiento residencial dentro del Albergue Temporal de la PGIDF
y cuyo motivo de ingreso fuera el maltrato o violencia familiar, ya que éste es uno
de los motivos de ingreso mas frecuente, Por ello se eligié la modalidad de la
psicoterapia de juego grupal, ya que la terapia de juego ayuda a los nifos a
dominar las mdltiples tensiones del maltrato, corrigiendo y previniendo desviaciones
en el desarrollo psicosocial futuro. El juego es particularmente Util, ya que la
mayoria de los nifios victimas de maltrato, ain mds que los nifios en general,
expresan sus sentimientos y fantasias mas profundas en forma mas rapida a través
de la accion que de la verbalizacion, porque permite el distanciamiento necesario de
los sucesos traumaticos con el uso de materiales simbdlicos.

Finalmente, la modalidad de psicoterapia grupal se eligié debido a que, en
comparacion con la psicoterapia individual, es mucho mas aplicable en instituciones
como el Albergue, donde no existe una cantidad suficiente de profesionales que
puedan atender de manera individual las demandas de atencién psicolégica en la
poblacién infantil. Ademas esta modalidad de intervencion ofrece importantes
ventajas: se puede atender a mas nifios en menos tiempo, se les permite compartir
sus preocupaciones con otros y es una oportunidad para aprender a relacionarse de

otra manera con los demas.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de la intervencion realizada con base en la psicoterapia de juego
grupal fue ayudar al nifio a que disminuyera los sintomas de depresién, la ansiedad
y el sufrimiento psicolégico relacionados con la experiencia de maltrato y su

estancia temporal en el Albergue (acogimiento residencial temporal).
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METODO

La intervencion psicoterapéutica realizada se fundamentd en la metodologia
cualitativa, que Kazdin (2001) describe como aquella que estd disefada para
describir, interpretar y comprender la experiencia humana y para elaborar el
significado que esta experiencia tiene para los participantes. En este caso a partir
de los problemas psicoldgicos identificados en los nifios, se desarrollo una estrategia
de intervencion con base en la psicoterapia de juego grupal, donde se evaluaron de
forma cualitativa los cambios (conductuales, cognoscitivos, emocionales y sociales)

manifestados por los participantes del grupo a lo largo del proceso psicoterapéutico.

Participantes

Los criterios de inclusion para el grupo de psicoterapia fueron basicamente dos,
que: 1) El mativo de ingreso al Albergue fuese maltrato (delito de violencia familiar)
y, 2) tuvieran de nueve a once afios de edad.

En el proceso de psicoterapia grupal participaron seis ninos por sesion. En la
medida de lo posible se procuré que fueran 3 nifios y 3 nifias por sesion.

La escolaridad de los integrantes fue desde analfabetas hasta 6° de primaria. Sin

embargo la mayoria tenia una escolaridad menor a la esperada para su edad (5°, 6°

primaria).
Escolaridad | Frecuencia
Analfabeta 2
20 primaria 3
40 primaria 2
50 primaria 1
6° primaria 1

Tabla 4. Escolaridad
Dado que el grupo fue abierto, nueve fue el total de nifios que participaron en el

grupo (cuatro nifas y cinco nifos). La edad y al ndmero de sesiones en las que

participaron fue el siguiente:

49



SESION TIPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

No. de sesiones
Participantes' Edad en las que
participd.
Mauricio 11 afos 1 sesion
Esteban 11 afios 7 sesiones
Irvin 11 afos 13 sesiones
Danael 11 afios 13 sesiones
Maria 10 anos 11 sesiones
Delia 10 anos 9 sesiones
Celestino 10 anos 4 sesiones
Georgina 10 anos 9 sesiones
Tabla 5. Edad

Como puede observarse en la tabla solo dos de los participantes asistieron a las
13 sesiones que se tuvieron y una de ellas faltd a dos sesiones (por evaluacién
psicolégica y dolor estomacal). El resto del grupo no asistid al proceso
psicoterapéutico completo dado que egresaron del Albergue (Mauricio, Esteban vy
Delia), o bien, ingresaron al Albergue después de que se habia iniciado con las

sesiones (Celestino y Georgina).

Instrumentos.

Ante la situacion de temporalidad e indeterminacion de la salida de los nifos del
Albergue, se dificulto la aplicacion de un disefio de evaluacién que incluyera un pre
y un postest, ya que éste ultimo podria no haberse realizado, debido a que en
muchas de las ocasiones los nifios egresaban del Albergue sin que hubiera previo
aviso. Asimismo, los participantes a su ingreso al Albergue fueron evaluados en el
area de psicologia, en donde se hace un reporte que se incluye en el expediente de
cada nifo.

Con base en lo anterior, se consideré mas conveniente la utilizacion de algunas
estrategias de la metodologia cualitativa:

1. Revision de expedientes. Se consulto el expediente de Trabajo Social donde
se incluye informacion sobre el proceso legal del nifio, antecedentes

familiares, informacién médica y el reporte de evaluacion de psicologia.

''Se cambio el nombre de los participantes para proteger la privacidad de los mismos.
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2. Entrevista inicial semiestructurada. Se elaboraron algunos lineamientos para
la entrevista inicial (Anexo 1) y un formato de registro de observacién de
dicha entrevista (Anexo 2).

3. Formatos de observacion por sesién (Anexo 3), donde se incluyeron
diferentes criterios de observacion en cuanto a la dindmica grupal e
individual. Estos formatos fueron llenados después de cada sesion tanto por
la terapeuta como por la coterapeuta de forma independiente.

4. Autoregistro. Se disefio una forma de evaluacion en la que los nifos cada
sesion fueron reportando como se sentian al iniciar y terminar la sesion.
Consistia en una especie de tablero que tenia como titulo la pregunta “écomo
me siento en este momento?” y tenia designado un espacio por nino donde
estaba escrito su nombre y dos compartimentos con el titulo “Asi llegé....”
“Asi me voy"..., donde cada nifio colocaba una de las caritas que representaba
como se sentia en ese momento. Las expresiones incluidas inicialmente
fueron: amor, miedo, alegria, tristeza y enojo, ademas se incluyeron caritas
en blanco para cuando ellos reportaran algun otro sentimiento. De hecho se
incorpord el sentimiento de preocupacién, ya que fue otro de los que mas
reportaron. Ademas dentro del formato de observacion por sesién se
registraban tanto el sentimiento reportado como la(s) causa(s) a las que lo

acreditaba.
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Procedimiento

El procedimiento que se siguid para la realizacion del presente trabajo incluyé 5

etapas, cuyos objetivos especificos y actividades realizadas se resumen en el

siguiente cuadro:

ETAPA NOMBRE ACTIVIDAD DURACION OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Grupo piloto. 4 meses El grupo piloto fue de tipo abierto e incluyo un total de diez nifios
(4 nifias y 6 nifios). Se realizo la revision de expedientes,
entrevistas individuales iniciales y 12 sesiones grupales. Debido
Disefio de la a que fue un grupo abierto, los nifios que participaron asistieron
Etapa 1 estrategia de de 3 a 10 sesiones. De esta experiencia se retomaron algunas
intervencion técnicas y tacticas grupales empleadas durante la intervencion y
se elabord una propuesta de estructura por sesion.
2. Revision - Fundamentar tedricamente la intervencion realizada.
tedrica.
1. Encuentro 1 dia -Formar y consolidar el equipo terapéutico (terapeuta-
2. Revision 2 dias coterapeuta) ; e
tedrica -Dar a conocer a la Foterapeuta Ia propuesta de |nve’stlgac|on ¥
m— los fundamentos tedricos de la misma, la metodologia y los
3. Revision de formatos de observacion.
Formacién | Propuesta de
Etapa 2 de equipo investigacion
terapéutico | 4- Revisar los
formatos de la
entrevista inicial
y registro de
observacion por
sesion,
1. Revision de 3 dias - Conocer los antecedentes de cada nifio (legales, familiares,
expedientes estancia en el Albergue, etc.)
5. Entrevista @ dias -Conocer d! nifio desde su propia perspectiva, es decir, como se
e percibe a si mismo, su situacion actual en el Albergue vy el
inicial - - problema que vivid. Asi como identificar situaciones que estén
3. Primer sesion 1 sesion siendo motivo de quejas o dolencias.
Etapa 3 Evaluacién de grupo —'Ilnformarie sobre el grupo y preguntarle si quiere participar en
él.
-Conocer las expectativas que tiene el nifio al participar en un
proceso grupal.
- Identificar las principales problematicas grupales y de cada
nifio, definiendo los objetivos especificos de la intervencion
(Diagndstico por nifio y grupo)
-Establecer encuadre psicoterapéutico.
1. Fase inicial 2 sesiones - Disminuir los sintomas de depresion, la ansiedad y el
) I sufrimiento psicoldgico relacionado a la experiencia de maltrato e
Etapa 4 | Intervencion izar;tg?;e di 7 SEsines institucionalizacion, teniendo un mejor funcionamiento tanto
i - conductual, cognitivo, emocional y social,
3. Fase final 3 sesiones
1. Sesiones de Sesiones - Proporcionar contencidn y orientacién psicologica a los niflos
Etapa 5 Segufmientgz psicoterapia semanales que auln se encuentren en el Albergue, hasta que egresen del
individual de 45 min. | Msmo.

Cuadro 2. Procedimiento.

* Esta fase de intervencién no se reporta en este trabajo, ya que dichas sesiones fueron realizadas por la coterapeuta,
dado que se termino ¢l tiempo de residencia en el Albergue de la terapeuta (autora de este trabajo).
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Diseno de la estrategia de intervencién.

La intervencion psicoterapéutica realizada tuvo las siguientes caracteristicas:

a) Duracion. El periodo de intervencion incluyd 12 sesiones semanales. La
duracidn de las sesiones oscildé entre 90 y 120 minutos.

b) Coterapia. Las sesiones fueron coordinadas por una pareja terapéutica
(terapeuta- coterapeuta). Después de cada sesion, la terapeuta y la
coterapeuta realizaban de forma independiente el registro de observacion de
la sesién y tenian una reunién semanal, en la que discutian e integraban sus
observaciones. A partir de lo analizado en dichas reuniones evaluaban los
avances de cada integrante en el grupo y la dindmica grupal en si, definiendo
los objetivos de las sesiones subsecuentes y proponiendo algunas técnicas y
tacticas psicoterapéticas.

c) Supervision. La mayor parte de las sesiones fueron supervisadas en un grupo
integrado por los residentes del cuarto semestre y por una de las profesoras
de la Residencia en Picoterapia infantil. En dicha supervisién se analizo la
dindmica grupal e individual de los participantes del grupo psicoterapéutico,
se evaluaron las intervenciones psicoterapéuticas realizadas y se dieron
sugerencias respecto a las estrategias terapéuticas a emplear para las
sesiones subsecuentes.

d) Las fases de la intervencion grupal. Con base en las fases propuestas por
Glasserman vy Sirlin (1974), se dividid la intervencion psicoterapéutica en
tres fases: introductoria, intermedia e integradora.

La duracidon y los objetivos especificos trabajados durante cada fase de

intervencidn fueron los siguientes:

I. Fase inicial
y Duracién: 3 sesiones
y Objetivos Especificos:

3 Establecer relacién psicoterapéutica con el grupo
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11.

3

«3

3

Realizar encuadre terapéutico grupal
Promover la integracion e identificacion en grupo, estableciendo una
adecuada cohesion y comunicacion entre los participantes.

Favorecer un ambiente de confianza y sequridad para el nifio

Fase intermedia

Duracién: 7 sesiones

Objetivos Especificos:

3

3

g

Disminuir los niveles de ansiedad

Favorecer la atencion y concentracion

Reflexionar y hablar en grupo las problematicas y cambios tanto individuales
como grupales, retomando sus inquietudes y propuestas.

Aprender de los desastres y los traumas, reconociendo el trauma y pérdidas
personales

Favorecer la identificacion de los sentimientos como reacciones naturales a
diferentes situaciones

Identificar los sentimientos suprimidos (enojo, tristeza, miedo, culpa).
Identificar la relacion entre sentimientos y conducta, asi como relacionarlos
con las diferentes situaciones vividas.

Proponer formas simbolicas de expresar sus sentimientos (p. e. dibujo y la
verbalizacion), incluyendo los mas dolorosos (resentimiento, frustracién,
culpa, tristeza y miedo).

Favorecer que asuman la responsabilidad de sus actos (conductas positivas y
negativas).

Favorecer que identifiguen y expresen (de forma oral, escrita) sus
pensamientos y fantasias en relacion a las vivencias que han tenido.

Hablar con los integrantes sobre la salida de los integrantes que egresan,
realizar despedida por medio de cartas ("mochila de los deseos”), retomando
aquello que aportaron al grupo, lo que el grupo les dio y lo que les hubiera
gustado decirles.

Favorecer la apertura e integraciéon de los nuevos participantes al grupo
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3 Favorecer que integren su experiencia, ubicandola en un contexto
temporoespacial e identificando las vivencias antes, durante y lo que esperan
después de estar en el Albergue, asi como su experiencia dentro del grupo de

psicoterapia.

II1. Fase integradora
y Duracioén: 3 sesiones
v Objetivos Especificos:
¢z Favorecer su autoestima y que el nifo incremente su confianza natural,
disminuyendo los sentimientos de desamparo e impotencia.
3 Realizar cierre de psicoterapia grupal, favoreciendo que identifiquen y

expresen lo que piensan y sienten.

Los objetivos especificos planteados en cada fase de intervencion constituyeron el
principal foco de atencion de las sesiones que integraron dicha fase, pero no fueron
exclusivos de una sola fase de intervencion. Por ejemplo, la autoestima se trabajo
de manera mas especifica con algunas técnicas realizadas durante la Gltima fase de
intervencion; sin embargo, durante todo el proceso se devolvio a los nifios una

imagen positiva de si mismos.

d) Estructura de las sesiones durante la intervencion. La siguiente estructura se
derivé del trabajo realizado con el grupo piloto, retomandose y modificandose para

el presente trabajo grupal:

1) Bienvenida y autorreporte. En esta parte se reunia a los nifios y cada uno de
ellos tomaba un cojin y se colocaban en forma de circulo al centro del saldn.
Asimismo se les daba la bienvenida a la sesion, cada nifo realizaba el
autorreporte de como llegaba a la sesion (“écomo me siento en este
momento?”). En esta parte también se presentaba a los nuevos integrantes
del grupo si es que los habia, asimismo el grupo hacia una pequefa

reconstruccion del trabajo realizado durante las sesiones hasta el momento.
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2)

3)

4)

5)

Esto lo realizaba con apoyo del cartel denominado “La Historia del Rincon
Mégico” (nombre que se le dio al grupo), la que consistid en un cartel dividido
en 13 apartados, cada apartado correspondia a una sesién y ahi se iban
colocando algunas palabras e imagenes que servian como recordatorio de lo
que se habia hecho o hablado durante la sesién anterior.

Juego de integracién y/o “rompe hielo”. En esta parte se realizaron algunos
juegos de concentracion y de integracion, que favorecieron un adecuado
ambiente para la sesién, disminuyendo la ansiedad e incrementando la
atencion de los integrantes respecto a lo que sucedia en ellos mismos y en el
grupo. Estos juegos fueron utilizados principalmente durante la fase inicial del
proceso grupal, después el autorreporte fue la técnica que dio apertura al
tema de la sesién.

Tiempo para jugar. Este juego era una actividad propuesta por el grupo o por
la pareja terapéutica. En cada sesidn la terapeuta y coterapeuta llevaban
planeadas ciertas técnicas y actividades que podrian realizarse en funcién de
las tematicas tratadas en las sesiones anteriores. Sin embargo, para la
realizacion de esta actividad fue importante considerar las tematicas que los
nifos referian en ese momento. De hecho las técnicas grupales planeadas no
siempre se aplicaron, ya que el grupo determinaba, con sus inquietudes e
intereses de ese momento, las actividades que se realizaban y los temas a
tratar. Los juegos realizados en cada fase de intervencion se incluyen en el
Anexo 5.

Tiempo para pensar y compartir. Con base en lo vivido durante la sesion a
través del juego o didlogo, se favoreceria que los nifos pensaran o
simbolizaran la experiencia, a traves del compartir con otros y escucharlos.
Buzon de los secretos. Esta actividad consistié en que cada miembro del
grupo tenia la oportunidad de escribir en un papel aquello que quisiera
compartir con el grupo de forma andnima (intereses, emociones, inquietudes,
preguntas, comentarios, disgustos, etc.). Dado que algunos nifios no sabian
escribir, pero si podian copiar las letras, la terapeuta o la coterapeuta les

ayudaban a escribir lo que querian decir y después ellos lo copiaban; en

n
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6)

7)

8)

ocasiones algunos de los participantes que si sabian escribir los ayudaban.
Esto se escribia en cada sesion, se metia en un “buzdén” (caja cerrada con
candado) y se abria a la siguiente sesion, favoreciendo los comentarios entre
el grupo. Esta es una actividad que se realizé sélo durante las primeras
sesiones (fase inicial), posteriormente los nifos prefirieron dibujar, por lo que
esta actividad fue remplazada por los dibujos libres al final de las sesiones,
los que permitieron a los nifios elaborar y compartir con los demas sus
inquietudes mas relevantes en ese momento.

Recoger. Los nifios recogian el material que se utilizé en la sesion, incluyendo
los cojines. Esta fue una forma en la que se les ensend habitos, pero también
les permitia de forma simbdlica reparar y estructurar.

Relajacion. Las técnicas de relajacién basadas en la tension-distension
muscular resultaron muy utiles al final de las sesiones tanto del grupo piloto
como en este grupo, ya que les permitian a los nifios disminuir los niveles de
ansiedad y la inquietud, favoreciendo un estado de mayor alerta y estados
emocionales positivos, favoreciendo el cierre de la sesion. Para la realizacion
de tales ejercicios se utilizaron algunas metaforas que para los nifos
resultaron mas atractivas, como por ejemplo, ponerse “duros como piedras”
(tension) 10 segundos y “aguados como gelatinas” (distension) 10 segundos.
Se promovio que poco a poco los nifios fueran dirigiendo esta actividad por
turnos durante las sesiones.

Despedida. Se realizaba el cierre de la sesion, donde cada nifo daba el
autoreporte de como se sentia al final de la sesion. No solo fue importante
considerar los cierres de cada sesion, sino también el cierre de aquellos
integrantes que egresaron del Albergue antes de que terminara el proceso
grupal o de aquellos que no pudieron despedirse del grupo. Ante estas
situaciones se emplearon algunas técnicas que resultaron efectivas. Una de
ellas fue que en el grupo se hablara sobre la salida del participante, asi como
de las experiencias vividas con éste. También en el cartel titulado “La
Historia del Rincon Magico”, se iban poniendo los nombres de los

participantes que iban saliendo y alguno de los productos que elaboré en el
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grupo. Por Gltimo se disefiaron unas mochilas, hechas en papel donde cada
integrante le escribia algo al miembro que se habia ido y se le daba

personalmente o se enviaba con un mensajero o por correo.

Cada una de las actividades que conformaron la estructura de la sesién fueron
flexibles y dinamicas, ya que su secuencia fue cambiante y en algunas ocasiones no
se realizaron todas. Sin embargo, en la mayoria de las sesiones se siguidé dicha
estructura, tomando en cuenta las necesidades e inquietudes que en ese momento

tenian cada uno de los integrantes del grupo.

Escenario

Las sesiones de psicoterapia de juego grupal generalmente se realizaron en un
salon amplio, cuyas dimensiones aproximadas eran 4 m. x 7 m. Durante el proceso
de psicoterapia grupal, las sesiones se realizaron en tres lugares diferentes. Dos de
estos salones se encontraban relativamente aislados. En uno de ellos se realizaron
las entrevistas iniciales y la 12 sesion, y en el otro salon el resto de las sesiones.
Este lugar era utilizado también como salon de juntas y para la realizacion de tareas
escolares de los nifos, por lo que estaba ocupado con bancas y un escritorio,
mismos que la coterapeuta y terapeuta acomodaban en un extremo del salén para

la sesion, quedando asi un espacio libre.

Sélo la 62 sesidén se realizé en un salén mucho mas pequefio (2m x 2m
aproximadamente). Esto sucedié porque la sesién coincidi6 con un dia de
vacaciones de Semana Santa, en el que estaban todos los nifios en el Albergue y los
espacios fueron insuficientes.

En un par de ocasiones, las sesiones fueron interrumpidas por los nifios que iban
por sus Utiles al salén o por el personal del Albergue, quienes buscaban a algunos

de los nifios del grupo.
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Encontrar y conservar un espacio para el grupo fue una tarea ardua vy dificil; sin
embargo se logré tenerlo. Tal parecia que se buscaba “un rincon” en el Albergue
donde se pudiera dar terapia sin interrupciones, un lugar donde los participantes
pudieran compartir sus sentimientos, inquietudes, vivencias, juegos y fantasias. Por
ello, se denominé al grupo “Rincén Magico”, nombre con el que los nifos
identificaban al grupo psicoterapéutico, ya que al no tener un espacio fijo, los
participantes identificaron que el “Rincén Magico” era un espacio "movil”, el que

tenia lugar donde estuviera el grupo reunido en esa sesion.

Materiales

En todas las sesiones se utilizaron cojines (uno por nifo), los carteles del
nombre, las reglas y la historia del grupo, el tablero y las caritas del autorregistro.

Asimismo se utilizaron materiales relacionados con actividades plasticas y dibujo,
entre ellos: hojas, plumones, lapices, pinturas digitales y lapices de colores.

Ademads en algunas ocasiones se utilizaron rompecacabezas, juego de memoria,
loteria, “juego de ponle la cola al burro”, grabadora de juguete, reproductor de

discos compactos, CD’s de musicoterapia, cdmara fotografica digital e instantdnea.

Descripcion de los casos

La descripcion de cada uno de los casos se incluye en el Anexo 4. En este
apartado sélo se incluirdn las caracteristicas que los nifios tenian en comun.

Todos ellos se caracterizaron por pertenecer a familias disfuncionales,
desintegradas o reconstruidas. La mayoria de ellos tienen antecedentes de
abandono por uno o ambos padres, por lo que estaban al cuidado de algin otro
familiar o cuidador (abuelos, tios, madrina, nana). Asimismo hay historia de

alcoholismo tanto en los padres como en los cuidadores substitutos.
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Otra caracteristica en comin es que la mayoria son oriundos de diferentes
estados de la Republica y vinieron con algun familiar al D. F. “para iniciar o
continuar sus estudios”; sin embargo, ya aqui comenzaron a ser maltratados por
sus familiares. Los agresores fueron principalmente el padre, la mama y los tios. En
muchos de los casos los abuelos, hermanos y otros cuidadores substitutos de los
padres tendian a tratarlos con mas afecto y cuidado, siendo las personas con
quienes establecieron vinculos afectivos importantes y a quienes extrafaban. De
hecho todos los niflos mencionaron que extrafaban a alguien de su familia,
principalmente a quienes los trataban con afecto. Sélo Fernanda y Georgina,
quienes fueron agredidas por la mama manifestaban extranarla a ella también, pero
el resto no extranaba a su agresor y declaraban no querer regresar con él 0 ella.

Dadas las circunstancias de violencia y maltrato que vivian en su casa, la mayoria
de los participantes se fugaron del hogar y pidieron ayuda a personas adultas tanto
conocidas como desconocidas para levantar la denuncia.

En relaciéon con su estancia en el Albergue, mitad del grupo sabia identificar
cuando habia llegado al Albergue (cinco de los participantes) y el resto presentaban
dificultades para orientarse en el tiempo. Todos mencionaron el maitrato como la
causa de su ingreso al Albergue.

Dentro del Albergue, en general, mencionan que se han sentido bien, debido a
que tienen una buena relacién con algunas de las cuidadoras (“mamis”) y con su
grupo de iguales; asimismo se han sentido tratados con afecto y atencién. Perciben
el Albergue como un lugar seguro, donde reciben afecto, atencidén y pueden jugar,
en donde "“nadie molesta, ni regafia”. Sin embargo, también expresan tristeza
debido a dos razones principales: afocranza por su familia y el egreso de sus amigos
(compafieros del Albergue). Sélo Fernanda expresé que no le gustaba estar en el
Albergue, refiriendo claras manifestaciones de rechazo al lugar.

Cuando fueron llamados para la entrevista inicial la mayoria imagind que iria al
area de psicologia para alguna evaluacion, asimismo se imaginaron que irian a
alguna clase (dibujar, trabajar) o para realizar alguna otra declaracién e
interrogatorio de caracter juridico. Solo Georgina menciond claramente la

psicoterapia.
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Respecto a la invitacién que se les hizo para ingresar al grupo todos aceptaron;
sin embargo, algunos mostraron mas interés que otros.

Aunado a lo anterior los participaron expresaron lo que queria trabajar en el
grupo, refirieron principalmente actividades manuales y juegos de diferentes tipos.
Sin embargo, al momento de preguntarles de qué les gustaria hablar en el grupo,
solo cinco de ellos refirieron algun tema y cuatro no supieron definir o mencionar
alguno, entre los temas mencionados fueron: Historia personal, autoconocimiento,
inquietud sobre compafieros, temas agradables, familia, noticias y asuntos del
exterior.

Al preguntarles por qué estaban en el Albergue refirieron causas relacionadas con
lo siguiente: Proteccién, maltrato, un lugar donde jugar, fuga del hogar, carifio y
cuidado. Sin embargo, solo cinco de ellos pudieron expresarlo graficamente
mediante un dibujo y cuatro no. Estos ultimos dibujaron otro tipo de circunstancias
e imagenes que se alejaban mucho de la causa por la que ingresaron al Albergue.

Dentro de las situaciones que les gustaria cambiar se encontraban las siguientes:
regresar con su familia, cambio de actitud de sus padres, su comportamiento y ser

queridos por los demas.

Problematicas identificadas.

Con base en la informacion recabada en la revision de expedientes y en las
entrevistas iniciales, se identificaron las problematicas psicoldgicas principales de
cada uno de los participantes y posteriormente se analizaron aquellas que se
presentaban con mayor frecuencia. De tal manera que se identificaron las
problematicas que tenian en comun, destacando las siguientes: dificultades para
integrar sus experiencias y hablar de lo que vivieron antes y durante su ingreso al
Albergue; fuga del hogar; buscan en el Albergue un ambiente seguro y protector;
sentimientos de culpa; ansiedad y miedos; pasividad e inhibicion; baja autoestima y
autoconcepto devaluado; tristeza manifiesta; sentimientos de abandono vy

desamparo; sobrecontrol emocional (supresion de sentimientos); sentimientos de
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aforanza y preocupacion por familiares y personas queridas; necesidad de
aprobacién; excesiva preocupacion por complacer a las figuras de autoridad;
sentimientos de inadecuacion (se sentian rechazados y no apreciados); agresion
(contenida y manifiesta); sentimientos de soledad; desconfianza y, conductas muy
adultas o excesivamente infantiles.

Las problematicas identificadas corresponden a los indicadores psicolégicos
encontrados en nifios quienes han sido victimas de maltrato fisico y emocional
(Mann y Mac Dermott, 1988; Garcia, 1995; Santana y Sanchez, 1998; Simon y
cols., 2000; Finzi y cols., 2001). Asimismo se relacionan con la sintomatologia
presentada en la depresion y los trastornos de ansiedad relativos a estrés
postraumatico (Solloa, 2001).

Con base en estas problematicas se fueron determinando los objetivos especificos
de las sesiones, asi como el foco de la intervencion, el que consistié en disminuir los
sintomas depresivos y de ansiedad presentados, asi como el sufrimiento psicolégico

relacionado a la experiencia de maltrato en si y a su estancia dentro del Albergue.
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“Habia una vez un burrito muy triste y muy solo,
no tenia amigos. Después llegd una mariposa y le
pregunté como se llamaba y le dijo a mi me dicen
burrito y la mariposa dijo su nombre, 'yo me llamo
mariposa’ y la mariposa le pregunté ¢y td con
quién estds jugando? y dijo el burrito 'yo no tengo
amigos ¢y t0?', 'yo tampoco tengo amigos' y
entonces dijeron ellos dos que si fueran amigos y
de ahi empezaron a jugar. La mariposa se ponia su
nariz del burrito, le hacia rosquillitas y de ahi los
demds amigos de la mariposita se enojaron con la
mariposita, porque ellos hicieron un plan de no
hablarle al burrito porque era muy cochino y de
ahi la mariposa decidio hablarle al burrito vy
entonces se hicieron felices y empezaron a jugar y
estaban muy celosos los otros, porque no le hacia
cosquillas en su nariz y no eran felices".

“El burrito y la mariposa”, Danael (11 aios).
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RESULTADOS.

Los resultados de la intervencién seran descritos en dos dimensiones: grupal e
individual. Asimismo para la presentacion de la informacion se consideraron las tres
etapas de intervencién: fase inicial, fase intermedia y fase integradora.

El proceso psicoterapéutico grupal incluye por cada una de las tres fases de
intervencion: un resumen de las principales tematicas tratadas, los resultados del
autoregistro inicial y final, la descripcién de la dinamica grupal, la vifieta de una
sesion tipica y un breve analisis de dicha fase.

Los resultados del proceso psicoterapéutico individual considera tanto las fases de
la intervencion grupal (inicial, intermedia e integradora) como las observaciones
realizadas en las cuatro dreas de observacion: conductual, cognoscitiva, afectiva y

social.

Proceso psicoterapéutico grupal.

Fase Inicial (3 sesiones)

A) Temadticas centrales.

Durante la primera sesidn predominaron las acusaciones; asimismo se habld de
las diferencias y caracteristicas en comun. En relaciéon al grupo “Rincoén Magico”,
mencionaron sentirse “alegres y con amor” por estar ahi. Hablaron sobre si mismos
y algunas de sus caracteristicas personales: su idioma o dialecto; sus familiares
queridos, considerandolos como sus “grandes tesoros”; los novios y novias que han
tenido en el Albergue. Expresaron también sus sentimientos de tristeza y miedo de
salir del Albergue y que les volvieran a pegar. De hecho se les dificulté irse de la
sesién, buscaban quedarse en el salon de psicoterapia.

En la segunda sesidn la situacién cambid, pues los nifios ingresaron a la escuela,
algunos de ellos por primera vez en su vida, ésta situacion se avisd sélo algunos
dias antes de que los ninos asistieran a la escuela, decidiéndose que los nifios que
participaban en el grupo se quedaran en el Albergue para su sesion. Sin embargo,

este era iel primer dia de clases!. Los nifios al llegar al grupo expresaron tristeza y
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enojo (frustracion) por quedarse a las sesiones de psicoterapia y no haber podido ir
a la escuela como los demas. Asimismo se habld sobre el egreso de Mauricio del
Albergue y del grupo, dicha salida provoco tristeza, afioranza por su ausencia e
inquietudes por saber cémo estaba. Cada uno fue hablando respecto a como
imaginaba que estaria Mauricio, proyectando en esto lo que ellos mismos deseaban
al salir del Albergue.

En la tercera sesion se retomé el tema de la escuela y los nifios fueron
mostrando mayor entusiasmo al hablar de ésta; se llegaron a acuerdos respecto al
nuevo horario del grupo y se realizd el reencuadre (s6lo se tendria una sesion a la
semana y no dos como se habia planteado inicialmente). Asimismo en el grupo
surgieron las peleas y agresiones verbales entre dos subgrupos (nifios y nifias). En
la sesion hablaron del enojo que sentian por no “tener cosas propias y que otros

usaran sus cosas”. Por otro lado expresaron que extrafiaban a sus seres queridos.

B) Autorreporte
Los resultados en cuanto a los autoreportes, realizados tanto al inicioc como al
final durante estas primeras tres sesiones, se resumen en la siguiente tabla de

frecuencias:

Autorreporte inicial 3

i Sf;;:::‘:::;o Sesion 1 | Sesi6én 2 | Sesion 3 | Mediana
Alegria 3 3 2 3

Miedo 0 0 1 0

Amor 1 2 2 2

Tristeza 2 3 2 2

Enojo 0 2 2 2
Preocupacion 0 0 c o ]

Tabla 5.

Autorreporte final

S_::;LT;:S;O Se;_if'a_n 1 | Sesion 2 | Sesion 3 _M?diéf‘?_ |
Alegria 0 3 5|3
Miedo 2 0 0io0
Amor 1 2| 22
Tristeza 3 2 012
Enojo 0 B | 0|0
Preocupacion 0 __XF 0]o
Tabla 6.
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Como puede observarse en las tablas anteriores, el sentimiento que predomino
durante estas sesiones tanto al inicio como al final fue el de alegria, donde los nifos
mencionaban que se sentian contentos por estar en el grupo y en el Albergue.
Asimismo refirieron tristeza al inicio de las sesiones, que se relacionoé tanto con el
hecho de no poder ir a la escuela cuando se quedaban a la sesién como con el
egreso de uno de los integrantes del grupo. Al final de estas sesiones comenzaron a
identificar sus sentimientos de preocupacion y miedo, relacionados con su temor a
volver a ser maltratados e inquietud por lo que sucederia con su companero gue
habia egresado (Mauricio). Al identificar y expresar estos sentimientos se redujo el

reporte del sentimiento de enojo.

C) Descripcion de la dinamica grupal.

Las sesiones de esta primera fase de intervencion se caracterizaron por las
continuas agresiones verbales y fisicas de un nifio contra otro; se dieron
subagrupaciones, principalmente por género. Se observd resistencia a asistir a las
sesiones. Los participantes en el grupo se mostraban cautelosos, suspicaces, con
dificultad para expresarse con los demds. La relacion que establecian entre ellos era
a través de la terapeuta y coterapeuta, es decir, se mostraban dependientes de
éstas para relacionarse con los demas participantes. La cohesién e integracion
grupales eran bajas. Sin embargo, identificaban dentro del “Rincén Magico” un

espacio de confianza y seguridad.

D) Vifieta de una sesion tipica. Se eligid la primera sesion para ejemplificar esta
primera fase de intervencion, ya que posee muchas de las caracteristicas de las tres
primeras sesiones.

Sesion 1.

Participantes: Mauricio, Irvin, Danael, Esteban, Maria y Delia.

Antes de entrar al salén, Irvin y Danael acusaron a Esteban por decirles apodos. La terapeuta les
pregunta cémo les gusta que les digan y todos refieren su nombre de pila, la terapeuta les sefala que
todos tienen un nombre propio y que asi les gusta ser llamados. Mauricio y Esteban estaban juntos
platicando, se les observd reservados y timidos. Danael e Irvin buscaban estar al lado de la terapeuta,
ambos se mostraban un tanto ansiosos, mientras que Delia se mantenia a distancia del resto del
grupo, se mostraba hosca y reservada en el trato con sus companeros, en cuanto vio al profesor de
teatro acusa a Irvin y Danael de que “le jalaron el cabello” (situaciéon que no fue verdad).Llegando al
salon, tomaron sus cojines y se pusieron en circulo. Durante los juegos de nombres ("Caricaturas”) se

66



SESION TIPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

entusiasmaron y pidieron que lo repitamos dos veces; sin embargo Esteban se mostraba timido y se le
dificultaba coordinar los movimientos del juego, igual que a Delia, a ambos se les hizo la observacion y
se pidid al grupo que “los apoyaramos” para lograr coordinar los movimientos. Al sentir el apoyo del
grupo, lograron hacerlo mejor. Posteriormente en el juego “"Asi es” lograron identificar algunas
caracteristicas que tienen en comun. En un inicio las caracteristicas mencionadas giraban en torno a
preferencias o similitudes en cuanto a comida o a prendas de vestir, Delia y Mauricio se mostraban
timidos e inseguros sobre qué decir cuando les tocaba su turno; al final de la ronda cuando la
coterapeuta senala el maltrato, les fue muy dificil identificarse con esta caracteristica, pero lograron
hacerlo. Al terminar el juego se les menciond que tenian muchas caracteristicas en comun, no sélo el
maltrato y que habia otras que los diferenciaban. Durante el “tiempo para pensar”, Delia estuvo
distante, aparentemente distraida y desinteresada por lo que ocurria (miraba hacia otro lado o se
agachaba), la terapeuta le hizo el sefalamiento de que “para algunos observar es la forma de
participar”, ya que notd que Delia a pesar de su actitud se encontraba muy atenta a lo que ocurria en
la sesion. Después del senalamiento de la terapeuta, Delia inmediatamente volteo y se rio.

Mientras se preparaba el material para realizar “"El mural de grupo”, surgioé espontaneamente el tema
de los idiomas. Mauricio "sabia ingiés”, Danael hablaba “otomi”, Maria “masateco” y el resto hablaba
“espanol”. Se comenzaron a decir algunas palabras entre ellos, Danael mostrd cierta timidez para
compartir las palabras que conocia, no asi Maria y Mauricio quienes ante el interés mostrado por los
demads parecian sentirse halagados. Posteriormente Irvin se separ6 del grupo y se paro cerca de una
ventana, alguien mas hizo el comentario de que “lo hacia para ver a su novia”, surgiendo asi el tema
de los novios y novias.

Mientras se realizaba el “"Mural”, espontaneamente fueron platicando sobre si mismos y surgieron los
temas de “los tesoros” de cada quien. Esto surgio a partir del comentario de Mauricio sobre su dibujo,
donde hablaba de un “submarino del futuro..bajaba al mar y viajaba encontrando un tesoro”. Al
preguntarle qué habia en ese tesoro, varios comenzaron a participar diciendo: “oro, joyas, cosas
bonitas”. Y entonces se les preguntd: “écudl era su tesoro?”. Maria menciond que "su tia”; Mauricio "no
quiso decir”, Esteban dijo que “su casa de arbol” (donde estaban dos de sus amigos del Albergue);
Delia no dijo nada; Irvin mencioné que “una moneda de plata y agrega, nada”y para Danael “su
hermana”. Después de esta serie de comentarios se les sefiald que cada uno tenia un tesoro dentro de
si mismo y la gente que querian estaba ahi (familia, amigos). Cuando se realizo el mural se establecié
una especie de competencia tacita entre ellos por obtener la aprobacion de las terapeutas ante sus
dibujos. Durante este lapso, Danael al recordar a su hermana comienza a cantar espontaneamente una
cancién que a ella le gustaba mucho ("éQuien te cantara con esta guitarra?...”), los demas nifios se
unieron a su canto y al final todos siguieron cantando. Al terminar el mural cada quien explicd su
dibujo, todos marcaron alrededor de su dibujo una linea, se les senalo y al preguntarles para qué la
pusieron dijeron “para no confundirnos”.

Al final se les explico el autorregistro; coincidieron en sus sentimientos de alegria por estar en el grupo
y la tristeza de que se hubiera terminado la sesion. Algunos también expresaron su miedo de que sus
abuelos o tios les volvieran a pegar al salir del Albergue. Irvin se confundié y entendié como se sentia
al entrar del Albergue, asi como ante la posibilidad de egreso ("llego triste porque le pegaban y se va
con amor por volver a pisar la calle”). Antes de terminar se les explica cdmo va a funcionar “El buzén
de los secretos”, todos se mostraron emocionados por escribir algo (algunos como Lalo o Maria no
sabian escribir muy bien, por lo que las terapeutas los apoyan escribiéndoles lo que quieren decir para
que después ellos lo copiaran). Se observo dificultad para salir del salon, hacian tiempo y esperaban a
los demadas. Mauricio y Maria fueron las primeros en animarse a salir, se despidieron de las terapeutas,
dandoles un efusivo abrazo y un beso en la mejilla y los demas hicieron lo mismo. Al final salié
Esteban y acercandose timidamente se despidio de mano.

67



SESION TiPICA DEL EJERCICIO PROFESIONALW

“El Mural del Grupo”
Autores: Danael, Irvin, Mauricio, Maria y Delia.

E) Andlisis de la primera fase de intervencion.

Como puede observarse en la vifieta presentada, durante la primera fase de
tratamiento, los participantes establecian sus relaciones bdsicamente a través de la
terapeuta y coterapeuta, es decir, uno de los supuestos bdsicos que predominé fue
la dependencia. Este proceso de dependencia es caracteristico de las primeras
sesiones, ya que como menciona Bion (1979), aln no se forma el aparato psiquico
del grupo, por eso depende de lo que diga el terapeuta, depositando la
responsabilidad en él o ella.

En esta primera fase también fueron frecuentes los ataques, ya que las tres
primeras sesiones se caracterizaron por las continlias agresiones verbales y, en
ocasiones fisicas de un nifio contra otro. Sin embargo, se observé que dichas
agresiones eran de tipo instrumental, pues con los golpes tenian contacto con los
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demads y por medio de las acusaciones obtenian la atencién de los adultos. Durante
esta fase se les dificultd responsabilizarse de sus conductas agresivas y darse
cuenta que ellos hacian cosas que encjaban a los demas.

En cierta medida, los participantes se sintieron amenazados por la nueva
situacion grupal, “sentian miedo de que los volvieran a maltratar”, ya que dada su
historia estaban acostumbrados a establecer relaciones con los demas a través de
amenazas y golpes. Ante dicha situacion se dieron diferentes situaciones de pelea
entre los integrantes y eran continuas las distracciones e interrupciones, se les
dificultaba escucharse unos a otros y respetar turnos, es decir, predominaba el
supuesto basico de ataque-fuga.

Durante esta fase los participantes expresaron sentimientos de aforanza por sus
seres queridos, “sus tesoros” mas valiosos. Entre dichas personas se incluian sus
familiares y nifios que habian estado en el Albergue, quienes “eran sus amigos”.
Ante el distanciamiento de sus seres queridos, de sus cosas y de su lugar de origen,
experimentaban sentimientos de tristeza ante las diferentes pérdidas y miedo ante
la posibilidad de regresar y volver a encontrarse con la situacion del maltrato, de la
que huian.

Durante esta primera fase los participantes identificaron en el grupo un ambiente
diferente del habitual, donde eran tratados con comprension y afecto (“sentian
amor”). Los nifios se sentian entusiasmados con su participacion en el grupo, pues
ahi se les devolvia una imagen positiva de si mismos, tenian un lugar y un espacio,

donde eran escuchados y se les permitia participar y opinar libremente.

Fase intermedia (7 sesiones).

A) Tematicas centrales

Durante esta fase de intervencion, se trataron diversas tematicas. Al ser ésta la
fase de intervencién en si, las tematicas fueron cambiando y evolucionando a través
de las sesiones. Como una manera de sintetizar dichas tematicas a continuacion se

mencionan de forma secuencial como se fueron tratando.
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En las primeras sesiones de esta fase (33, 4@ y 52 sesjon) los participantes se
mostraban resistentes a participar (no querian asistir a las sesiones). Por lo que se
hablé de que su participacion en el grupo era voluntaria, mencionandoles que
podian decidir si querian o no estar en el grupo, solicitando que dicha decisién
tenian que informarla en éste. Sin embargo, todos decidieron continuar participando
en el grupo. Durante éstas sesiones las tematicas centrales se relacionaron con los
recuerdos que tenian de las personas, mascotas y lugares que extrafiaban. Se habld
sobre sus sentimientos de tristeza ante la perdida de cosas y personas queridas, de
su miedo ante la salida del Albergue. Asimismo los participantes expresaron su
sentimiento de gratitud por ser acogidos dentro del Albergue, ante las situaciones
dificiles que vivieron, identificandolo como un lugar donde refugiarse del maltrato y
violencia vividos en casa.

Fue a partir de la 72 sesién que los integrantes asistian sin ninguna resistencia al
grupo de psicoterapia y fue en ésta y las sesiones subsecuentes que los
participantes identificaron y compartieron sus sentimientos tanto positivos (amor vy
gratitud de estar en el grupo y el Albergue) como negativos (enojo por no poder
hacer lo que querian). Se hablé de la importancia de pensar antes de actuar, ya que
identificaron que sus agresores “cuando se enojaban no pensaban”. Asimismo se
relacionaron sus conductas con algunas situaciones especificas y con su estado
emocional, identificdndose los sentimientos que suprimen (“esconden”) y la manera
en céomo lo hacen (“madscaras que utilizan”). De igual manera se hablé respecto a lo
que sucede cuando “esconden y se aguantan mucho un sentimiento”, relacionandolo
con los dolores fisicos que reportaban. Aunado a esto se utilizaron las cartas, los
dibujos y la verbalizacién (compartir con otros) como formas de expresion de los
sentimientos dolorosos. Esto dio pauta para que expresaran abiertamente en el
grupo lo que sentian. Mencionando tristeza, enojo, culpa e impotencia ante la
experiencia de maltrato y la situacién de incertidumbre respecto a su tiempo de
estancia dentro del Albergue (“no sabian cuando iban a salir y a donde irian”).
También se habl6 sobre el egreso de dos de los integrantes del grupo (Esteban y
Delia), los sentimientos y fantasias relacionados con este hecho. Ante esta

situacion, refirieron envidia por los nifios que ya habian egresado, por “la felicidad
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de los demas” y su desesperanza por no saber cuando iban a salir y qué sucederia
con ellos. Asimismo, se habléo de la integracion de dos nuevos participantes
(Georgina y Celestino). Danael fue quien se mostré mas enojado con esta situacion
pues él y Georgina tenian un nombre parecido y todos, excepto Irvin, refirieron que
les molestaba cuando Celestino “hablaba como bebé”.

Finalmente, durante esta fase reportaron dificultades para dormir, pesadillas y
temores (“sus monstruos”). Por lo que se hablé sobre “los monstruos” de cada
quien, figuras en las que proyectaban muchas de las caracteristicas de sus propios
agresores, mencionando fantasias de infanticidio y sentimientos de miedo al
respecto. Después de este tema expresaron su necesidad de ser consolados y

albergar esperanzas.

B) Autorreporte
Los resultados en cuanto a los autorreportes realizados tanto al inicio como al
final de éstas siete sesiones, que conformaron la fase intermedia de la intervencidn

se resumen en las siguientes tablas:

Autorreporte inicial
Sentimiento No. de sesion Mediana
reportado 4 | 5| 6 7 | 8|9 |10 |
Alegria 3 1 2 3 1 0 2|2
Miedo 1, 1] 0| O 0 0 210
Amor 2 op 2] 2 2 0 02 ]
Tristeza = 3 3 1 2 0 3 2|2
lEngja: ..~ .4 1 0 2 1 1 2
| Preocupacion . 0 2 1 0 1 0 2|1
Tabla 7.
Autorreporte Final
Sentimiento No. de sesion "
reportado 4 5 6 7 8 9 10 edinn
Alegria 3 3 0 5 2| 2 12
Miedo 2 0 0 8] 1 1 0|0
Amor 2 B 0 0 2 0 111
Tristeza 2 0 0 0 0 0 1{0
Enojo 0 1 0 0 0 0 3{0
Preocupacion 0 1 0 1 0 1 0jo

Tabla 8.

o
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Como puede observarse en la tabla de frecuencias en esta etapa contindo

predominando el reporte de alegria y tristeza al inicio de la sesidon. Sin embargo,

en esta fase de la intervencion los nifilos comenzaron a experimentar una

sensacion de alivio al participar en el grupo y se les observaba mas tranquilos,

tendiendo a reportar un sentimiento de alegria al final de las sesiones.

C) Anélisis grupal.

En esta segunda fase de la intervencion se observé que los cambios

terapéuticos comenzaron a generarse. Estos fueron déandose de forma gradual y

progresiva. Sin embargo se observé que esta fase de intervencién se subdividid

en dos, ya que a partir de la sequnda subfase es cuando se observaron los

principales cambios. A continuacién se resumen la dindmica de estas dos

subfases:

ler. subfase

22 Subfase

- Resistencia a asistir a las sesiones y
predominio del supuesto bdsico de
ataque-fuga.

- Altos niveles de ansiedad

- Ataques (verbales y fisicos)

- Agresion dirigida hacia los companeros
y el encuadre.

- Subagrupamientos.

- Evasion.

- Predominé una atmésfera depresiva.

- Se comenzaron a identificar con lo que
los demas decian.

- Propusieron el dibujo como una forma
de disminuir la ansiedad, facilitandoseles
verbalizar mientras y después de que
dibujaban.

- Predomind el Grupo de Trabajo, aunque
continuaron las distracciones y el "no
escuchar” como una manera de reaccionar
ante los temas que les generaban ansiedad.

- Disminuyeron los indicadores de ansiedad y
reportaron sentirse mas tranquilos al final de
las sesiones.

- Disminuyeron las resistencias y los ataques.
- Aumento la cohesion grupal y se
identificaban con los demas.

- Se compartieron temas en comun.

- Aumento la capacidad de insight, se
escuchaban e integraban los sefalamientos e
interpretaciones.

- Aumento la capacidad para identificar y
expresar verbalmente sus sentimientos.

- Respetaban turnos, escuchaban y
compartian con los demas.

- Daban y recibian ayuda de los demas nifos.
- Aumento el contacto fisico positivo (abrazos,
cercania fisica)

- El dibujo se utilizé como un medio que les
permitia elaborar el contenido de la sesion,
después de que compartian con los demas de

forma verbal.

D) Vifeta de sesion tipica. Dado que en esta fase de intervencién fueron muchas

las tematicas tratadas y la dinamica grupal fue cambiando, se eligieron dos sesiones
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(62 y 102 sesion) que ejemplifican el trabajo y proceso psicoterapéutico de esta fase

de intervencion:

63 Sesion.
Participantes: Delia, Maria, Fernanda, Esteban, Irvin y Danael.

Al inicio de la sesién comenzaron a platicar sobre el tiempo de vacaciones que les dieron en la escuela.
El grupo se mostraba muy ansioso, con dificultad para escucharse y respetar turnos. Estas actitudes
les fueron sefialadas por la terapeuta y les pregunté el por qué creian que les estaba pasando eso y
nadie contesté, sin embargo, comenzaron a tranquilizarse y en el grupo se fue haciendo un silencio, su
actitud parecia como si hubieran sido regafiados. Asi que se les explico que cuando una persona esta
muy nerviosa, o estd pensando en otra cosa le es dificil escuchar lo que los demas dicen, asi también
pasa cuando alguien esta preocupado. Se les preguntd si algo asi les estaba pasando a ellos vy
Fernanda comenzo6 a platicar respecto a que continuaba preocupada, ya que era probable que pronto
se fuera del Albergue, pero seguia sin saber cuando. Maria, Irvin y Danael expresaron su alegria por
estar de vacaciones, Irvin agrega que también esta contento de que “a su maestra le vaya bien”, se le
pidié que nos comentara mas sobre eso y Danael menciond que “la maestra de Irvin les da dulces
cuando gana dinero” e Irvin asintio con la cabeza, en esta parte la terapeuta le senald que parecia que
le gustaba que la maestra le diera dulces y que podia darselos cuando le iba bien. Delia mencioné que
estaba “triste” y al preguntarle el por qué se le dificulté mucho identificar la causa, pero en ese
momento el grupo mostré comprension y fue capaz de guardar silencio esperando su respuesta, esto
se le sefiala a Delia diciéndole “el grupo ha guardado silencio para poder escucharte, tomate tu
tiempo”, después de un prolongado silencioso que fue tolerando por el grupo, se animé a decir “porque
mi tio no ha venido a verme”. La terapeuta le menciond que su sentimiento de tristeza era natural, ya
que las personas asi se sienten cuando no sucede aquello que esperan o desean. Lalo por su parte
menciond que “sentia amor porque estaba en el grupo” y mientras tanto formé una especie de casa
con la hoja de papel de una carta que realizé en el grupo en una sesién anterior “para sus amigos del
pueblo”, la coloco en el cuadro donde puso la carita de amor, se le sefald dicha conducta y se le
relacioné con que en el grupo tenia un lugar donde sentia confianza y amor, pero que también ahi
habia podido hablar de aquellas personas que €l queria, asimismo se platico con el grupo como Lalo
habia guardado con carifio la carta que realizé a su amigo y que queria darsela al salir del Albergue.
Después Fernanda mencion6 que ella esta preocupada “porque a lo mejor se iria” al siguiente dia, no
tenia la certeza de iba a ser asi, en esta parte se le llenaron los ojos de lagrimas y continud platicando,
estaba triste al sentirse lejos de las personas que queria. En esta parte el grupo nuevamente hizo un
silencio y la terapeuta menciono que el sentirse tristes era natural al encontrarse lejos de las personas
que querian y se les preguntd cémo se sentian al ver asi a Fernanda e inmediatamente contesto Delia
y dijo “enojo porque no se calla”, refiriendo que lloraba en las noches y no se calmaba. Se le pregunto
si esto se relacionaba con que ella también estaba triste y al ver triste a Fernanda, ella también se
acordaba de su tristeza. Después de esto se mostrd menos enojada, se tranquilizé y guardo silencio,
pareciera que este comentario la hizo pensar (insight), ya que se mostré un poco apenada y después
se enconchd, la terapeuta le relaciond como hacia eso cuando no queria ensenar lo que en verdad
sentia y es en esta parte donde se introdujo la actividad del "Telén”, la que precisamente se
relacionaba con los “sentimientos que se esconden” (suprimen), donde cada nino fue mencicnando y
actuando un sentimiento y llamé la atencién cémo casi todas las emociones que se incluyeron en el
autorregistro (amor, tristeza, alegria, miedo y preocupacion) fueron mencionadas, excepto el enojo
que nadie menciono, se les senalé esta parte, relacionandoselos con el hecho de que ellos a veces
“esconden su enojo” y no hablan de él. La coterapeuta lo mencioné y todos hicieron cara de enojo, a
algunos les costd mas trabajo como a Irvin y Maria, quienes sonrian y no parecian enojados, esta
actitud se les sefiald y se les menciond que a veces ellos cuando se enojan, esconden su enojo detras
de una sonrisa y los demas no se dan cuenta de que estan encjados. Esta parte se hizo mas evidente
cuando en la segunda parte del juego cada quien iba diciendo una situacién y con su cara hacia el
gesto de la emocién que le provocaba y el grupo tenia que adivinar. La emocion que mas dificil fue
adivinar fue la del enojo en Irvin y Maria, ya que reian y “no les salia”, a Delia le costd trabajo decidir
qué situacion diria y finalmente menciono “Asi me siento triste”.
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Posterior a esta actividad en una hoja de trabajo se les pidié que dibujaran tres de las emociones que
ellos "mas esconden para que los demas no las vean”. Para ello se les dijo que podian colocarse el
paliacate donde ellos quisieran para que pudieran realizar el trabajo y los nifios (Danael, Irvin y Lalo)
se lo pusieron en la boca “"como los bandidos”, se les preguntd por qué se imaginaban que los
bandidos se ponian un paliacate en la boca y Danael contesto “para que no los vean” y la coterapeuta
le sefiald “para que no vean los demas lo que sienten, para que no puedan ver su miedo” y relaciond
esto con el hecho de que los "bandidos” buscan esconder lo que sienten a los demas, como el miedo.
Después de que cada quien dibujo las emociones que escondian se les pidié que abajo dibujaran “la
mascara” que utilizaban para esconder sus sentimientos o aquello que hacian para que los demas no
pudieran verlos. Cada uno compartié su trabajo con el grupo y se les fue relacionando lo que fueron
diciendo con sus actitudes en el grupo y algunas de las conductas que tienen cuando alguien habla de
sentimientos parecidos que ellos sienten y que quieren esconder. Cuando se estaba comentando esto
con el grupo Maria dijo "siento muchas ganas de llorar” y la terapeuta le dijo que si eso deseaba podia
hacerlo, que cuando uno se siente triste es natural que sienta ganas de llorar y que ella en ese
momento se sentia triste porque estaba lejos de su tia y de su abuela y que le gustaria estar con ellas,
solo derramé algunas lagrimas, pero su actitud ahora fue mas congruente con su sentimiento. La
atmosfera en el grupo en general se torn6 depresiva, destacando la tristeza de los integrantes, se les
mencion6é que hablar y dibujar la tristeza podian ayudar a sentirse mejor. Detrdas de su hoja
comenzaron a realizar algunos dibujos, Danael se dibujo a él y a su hermana, ambos llorando y uno
lejos del otro; Delia se dibujo cerca de su tio; Fernanda se dibujo a ella triste y escribio “triste por mi
mama, te quiero mucho mama”; Maria se dibujo con su tia, ambas llorando y distanciadas una de la
otra; Esteban dibujo un caballo donde estaban €l y la coterapeuta y otro caballo donde estaba su
amigo Miguel (del pueblo donde é! es). Irvin tardo en empezar a dibujar, su gestos faciales eran de
franca tristeza, se le sefalo esta actitud y se le dijo que "a veces cuando uno esta triste no quiere
hacer nada, no tiene ganas de trabajar y que esta bien, a veces uno se siente asi”, se mantuvo un
momento inactivo, triste y pensativo, pero después al ver a sus compaferos comenzd a dibujar, dibujo
un nino con un papalote, su mano, flores, nubes y un sol, dibujo varias de las cosas que observaba en
los dibujos de los demas, pero sobretodo dibujo algunas de las cosas que se habian incluido en los
dibujos y murales tanto de él como de otros en sesiones anteriores. Mientras fueron dibujando la
atmosfera depresiva se fue disminuyendo y poco a poco se fueron tranquilizando, esto se les sefiald.
La terapeuta les pregunto que pasaba cuando alguien guardaba por mucho tiempo sus sentimientos y
los escondia, Maria contesté “ya no se aguanta y explota”. Al final se hablo de la naturalidad de las
emociones y de su tristeza cuando se pierde a alguien, se extrafa a seres queridos o se esta lejos de
ellos. Durante esta parte Delia le dio “un manazo” a Maria y se aprovecho esto para mencionarles que
es importante pensar y hablar lo que sentimos, porque al no hacerlo podemos danarnos y dafar a
otros, se les relaciond con el hecho de que sus tios y papas cuando se enojaban no pensaban lo que
hacian y los golpeaban y que eso habia originado que estuvieran separados. Al final se realizd la
relajacion y todos se mostraban mucho mas tranquilos que al iniciar la sesion.
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“Maria y su tia”

“Esteban en su caballo con
Montse y su amigo Miguel”
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102 sesion
Participantes:Irvin, Danael, Maria, Fernanda, Génesis y Celestino.

Desde que inicid la sesién Danael estaba enojado (gestos faciales y ademanes de molestia). En esta
sesion ingresaron al grupo Celestino y Georgina quienes aparentemente pudieron incorporarse al grupo
sin problema, salvo por Danael, quién se mostré molesto por tener el mismo nombre de Georgina® y
por tener que llegar a un acuerdo con ella respecto a como deberiamaos de llamarlos para distinguirlos.
Respecto a Celestino Danael se mostré molesto desde que lo vio y le pregunto a la coterapeuta “por
qué lo habian invitado, que él le caia mal”, ésta le senalé que tal vez el grupo seria una nueva
oportunidad para conocerlo mejor, el sélo se quedo callado y entro al grupo molesto.

Celestino se sento junto a Irvin y Georgina junto a Fernanda (los 4 ya eran amigos antes de entrar al
grupo). En un inicio se les comunico el ingreso de sus companeros, se les pidid que se presentaran y
que les platicaran “la historia del grupo”, lo que se habia realizado en sesiones anteriores. Cada
integrante se fue presentando sin problemas y fue significativo como todos de manera muy
espontdnea fueron capaces de mencionar el por qué de su estancia en el Albergue. Irvin por primera
vez menciond con mucha claridad en el grupo el motivo de su ingreso. Después de esto se les pidio
que contaran a sus companeros lo que habiamos realizado en el grupo. Durante el relato, Irvin se puso
muy triste al recordar a Delia y el grupo se dividié en dos (nifios y nifias). Al sefalarles a las nifas que
ante la manifestacién de la tristeza de Irvin se habian separado, sin escucharlo, Georgina menciond
que a ella no le gusta ver a los demas tristes, porque ella también se pone triste. Se les sugirié apoyar
a Irvin en su tristeza y darle un “abrazo gigante”. Este apoyo consistio en formar entre todos un circulo
alrededor de Irvin, donde cada participante le fue expresando palabras de aliento y sus buenos deseos
para Delia.

Cuando se inicid el autorregistro, Irvin menciond que se sentia “un poco mejor..menos triste”. Se le
menciond que su tristeza era natural al no estar ya Delia en el Albergue, dado que ellos mantenian una
relacién muy estrecha y especial, pero que no obstante esa tristeza iba poco a poco a pasar y que
“cuando los demas nos apoyan eso nos puede ayudar a sentirnos menos tristes”. Después de esto
Irvin preguntd “édonde se fue Delia?” y se le menciond el nombre del lugar, asi como las caracteriticas
del mismo.

Fernanda menciond sentirse preocupada porque no sabia si ya se iba a ir, Maria se sentia preocupada
porque “creia que no habia pasado sus examenes para ir a Casa Hogar DIF y porque ya se queria ir
con su abuelita”, se le senala que los examenes que presentan para ir a Casa Hogar no se reprueban o
se aprueban que no solamente depende de ellos ser designados para ir a una casa hogar y que Casa
DIF no era la Unica opcidon, que cuando llegara el momento ella como Delia también saldra del
Albergue.

Georgina menciond sentir miedo desde su llegada al Albergue porque no sabia qué pasaria con ella,
temia permanecer mucho tiempo en el Albergue, donde ird o con quién. Maria en esta parte menciona
que ella también se sentia asi cuando entré al Albergue, que sentia mucho miedo porque no sabia qué
iba a pasar, pero después cambio y se sintio triste.

Celestino por su parte menciond sentir miedo y preocupacion por no saber como estdn sus papas,
Danael menciona sentirse encjado pero duda en compartir con el resto de los integrantes el motivo de
su enojo, lo apoyamos para que lo hiciera y firmemente menciond “estoy enojado porque entro
Celestino porque no me gusta como habla”, Fernanda agregé “"como bebé”.

Durante la sesion fueron constantes los reclamos y llamadas de atencion que hicieron a Celestino
porque “hablaba como bebé”. Celestino por momentos si hablaba bien, pero la mayor parte del tiempo
mantuvo su “habla infantil”, refirid que le gustaba hablar asi. Se le pregunté que cuando lo hacia y
mencioné momentos donde se sentia protegido y cuidado. Se le relaciond este comportamiento con su
estancia en el Albergue y su relacion con las cuidadoras, asi como en el grupo con la apertura que le
manifestaron y con la atencién que le dan (“aqui quizas también te sientes comprendido, atendido y
apoyado”). El grupo después de escucharlo lo corrigieron més afectuosamente.

Se comenzo una actividad de dibujo, continuacién de la sesion anterior, donde dibujaron “sus
monstruos”. Danael volvio a realizar el dibujo de su monstruo pero ahora dibujo a la llorona que
volaba sobre las montafias. Antes de realizarlo recordd lo que se les pidid la sesion pasada (pensar
como podian enfrentar a su monstruo) y dijo al respecto "no pensé”. En su dibujo incluye en primer

! Recudrdese que los nombres fueron cambiados en este repole.
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plano el dibujo de casas y arboles, una de las casas esta iluminada en colores brillantes y la otra estd
rayoneada. Al pedirle que describiera a la llorona en primera persona dice “soy la llorona fui a un pais
a espantar. Mi casa es por alld en las montafias cerca del pais. Llegue a mi casa, mi casa era blanca.
Llegué y estaban pintando mi casa, el perro estaba muerto y la antena no tenia cable, era noche.
Llegué y se me aparecié un sefior y lo espante. Entonces grité y en el pais se prendieron las luces de
las casas y todos los sefiores vinieron a ver las montafias y ahi vieron una casa pintada y esa casa
decia su nombre, decia “llorona” y aparecié la llorona.

Celestino dibujo el "monstruo del terror”, al describirlo dijo "es muy feo, tiene ufias muy feas, es
peldn, tiene sangre, se me aparece en la noche, tiene dientes muy feos, yo estoy dormido y me hace
pesadillas, me quiere comer, me dice que soy feo, que porque tengo tatuajes”.

Georgina dibujo a un payaso, el cual es "Eso” (personaje de una pelicula de terror). Al describirlo en
primera persona dijo “yo soy Eso, le digo a que vaya por un globo y que se baje de su cama y yo
salgo del closet y la veo aunque ella se voltee. En una mano tengo un globo y en la otra un filo y tengo
unos colmillos grandes y a lo mejor le corto la cabeza y la meto a un refrigerador y Georgina me odia
por eso”

Al termino de sus dibujos se les menciond que “los monstruos se iban a guardar para que no los
espantaran, en lo que pensaban qué iban a hacer con ellos”. Se realiz6 el autorregistro y después el
ejercicio de relajacion. Este fue dirigido por Danael, Maria e Irvin, mostrdndoles a los nuevos
integrantes dicha técnica.
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“La llorona”, Dana'e')‘. :
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“El Payaso Eso”, Georgina

“El monstruo del Terror”,
Celestino
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E) Analisis de la fase intermedia de intervencion.

Durante esta fase de intervencion se pudieron observar muchos avances en los
participantes del grupo, quienes fueron capaces de identificar y expresar lo que
sentian, compartiéndolo con los demas. A partir de las intervenciones
psicoterapéuticas realizadas disminuyeron los niveles de ansiedad, lo que origind
que los nifios se sintieran menos amenazados y entonces predominé el Grupo de
Trabajo, ya que los nifios se enfocaban en la tarea grupal, escuchandose unos a
otros, respetaban turnos y participaban activamente. Cada uno de los integrantes
pudieron comprenderse mas a si mismos, en la medida en la que iban compartiendo
lo que pensaban y sentian con los demas, pudieron tener algunos insights. Ademas
se sintieron comprendidos y escuchados, no sélo por las terapeutas, sino también
por el grupo. Mejoro la cohesion grupal y los participantes se identificaban con las
experiencias y sentimientos que los demas manifestaban.

Una vez que comenzaron a expresar con mayor facilidad lo que pensaban vy
sentian, surgié el tema de “los monstruos”, en quienes la mayoria proyectaba las
caracteristicas de sus propios agresores, figuras que los hacian sentir
constantemente angustiados, originando pesadillas y dificultades para dormir. Este
se convirtio en un tema que fue tratado en varias sesiones.

El egreso de Esteban y Delia, asi como el ingreso de Georgina y Celestino,
represento para el grupo una transicién dificil de manejar, situacion que reproducia
la situacion cotidiana en el Albergue, donde ingresan y egresan con constancia los
nifios. Esto generd mucho enojo. La principal causa de molestia por el ingreso de los
nuevos integrantes fue que Celestino “hablara como bebé”, ya que esto les
recordaba a su propio bebé, su historia de abandono, pues muchos de ellos fueron
abandonados por sus padres desde que eran bebés quedando al cuidado de otro

familiar (abuelos y tios).

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA
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Fase final.

A) Tematicas centrales

Durante esta ultima fase se contindo hablando sobre “sus monstruos”, refiriendo
que “los asustaban y les daban miedo”; sin embargo, dichos "monstruos” querian
lograr algunas cosas que ellos deseaban, por ejemplo: “salir del Albergue”,
“olvidar”, “destruir a otros”. Los sentimientos de enojo, agresién y envidia que ellos
no toleraban en si mismos, los proyectaban en “los monstruos” a través de sus
dibujos. Ademas se hablo sobre las diferentes maneras en las que podian “destruir
sus monstruos”.

Otro de los temas relevantes en esta fase de intervencion fue en relacién con las
experiencias que habian vivido antes y durante su estancia en el Albergue, ademas
se hablé sobre lo que imaginaban que sucederia cuando ellos se fueran de ahi. En
esta parte fueron compartidos momentos de mucho sufrimiento, principalmente
vividos antes de su ingreso al Albergue, cuando sus familiares les golpeaban. En
relacion con esto los participantes mencionaron fantasias relacionados con el
infanticidio, es decir que, sus familiares los podrian matar. Esta fantasia se
relacionaba con la vivencia de violencia de la que habian sido victimas por parte de
sus familiares. Asimismo, se hablo de sus sentimientos de tristeza, miedo y enojo
relacionados a las vivencias que habian tenido. Dentro de estas sesiones se llegé a
la conclusion de que lo que les habia sucedido fue producto de un error de las
personas que estaban a su cargo, “se enojaban tanto que no pensaron”. Se retomo
la importancia de pensar antes de actuar y de que ellos no habian sido culpables de
lo que les habia sucedido.

En esta ultima fase se hablé sobre sus sentimientos en relaciéon al cierre de la
psicoterapia grupal. La mayoria sentia varias cosas a la vez, entre dichas emociones
destacaron la tristeza, alegria y enojo. Tristeza por terminar el proceso grupal y
alegria por lo vivido en el grupo. Enojo porque deseaban que hubiera mas
sesiones; se hablo y reflexioné sobre lo vivido en el grupo. Asimismo, cada

integrante verbalizé a sus companeros cudles serian las cosas que iban a recordar
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de ellos y se les mencionaron aquellas caracteristicas positivas que pudieron

observarse dentro de su participacion en el grupo.

B) Autorreporte
Los resultados en cuanto a los reportes tanto al inicio como al final realizados por
los participantes, durante las 3 Ultimas sesiones que conformaron la fase final de la

intervencion se resumen en las siguientes graficas:

[__ _Autorreporte inicial =~
Sentiviento Sesion 11 | Sesion 12 | Sesion 13 Mediana
reportado

Alegria 2 3 3.5

Miedo ol 2 2|2
Amor e 0 0y 0]0

| Tristeza E) 1 BYINE. i1 SRS

Enojo __ 0 0 3|0~

Preocupacién 1 0 1(1

Tabla 9.
Autorreporte final
sentimienta Sesion 11 | Sesion 12 Sesion 13 Mediana
reportado

| Alegria ) 1] 4 2|2

Miedo 0 0 1|0
Amor | 1| — 0 21
Tristeza | 2] 2 3[3
| Encjo — | B -1 i . 01
Preocupacion 1] 0 ~ojo

Tabla 10.

Durante la ultima fase de la intervencion predomind el sentimiento de tristeza
tanto al inicio como al final de las sesiones. Este sentimiento se relacionaba con el
término de la intervencion psicoterapéutica. Sin embargo, también reportaron

alegria por lo que habian vivido en el grupo psicoterapéutico.

C) Dinamica grupal
En esta ultima fase predominé el grupo de trabajo, los nifios colaboraban y se
apoyaban entre si, participaban, se mostraban interesados y acudian a las sesiones

con gusto y entusiasmo. Dentro de las sesiones atendian e incorporan los
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sefalamientos e interpretaciones que se realizaban, incrementado su capacidad de
insight, mostrdndose mas estructurados en su discurso y con mayor nivel de
espontaneidad y creatividad. Estas condiciones favorecieron que cada uno de ellos
pudiera compartir con los demas algunos de los momentos dificiles y dolorosos que
habian vivido. Ademds, durante esta fase los participantes se identificaron con las
experiencias de los demas, con lo que pensaban y sentian (transferencias laterales).
Asimismo incorporaron algunas formas en las que podian enfrentar sus miedos y

fantasias de destruccién, siendo concientes de sus propios recursos.

D) Vineta de sesion tipica:
Sesion 132

Participantes:Irvin, Danael, Maria, Génesis y Celestino.

Se realizé el autorregistro v la mayoria reportd sentirse alegre y con amor: Georgina refirié
sentirse alegre porque ese dia era su convivencia, en tres dias cra su cumpleanos y porque se
habia dado cuenta que dentro del Albergue tenia muchos amigos y eso la hacia sentirse menos
sola; Danael estaba alegre porque “sentia que ese dia ibamos a trabajar muy bien™; Celestino se
sentia “feliz como una lombriz”: Maria sentia “amor porque le gustaba estar en el grupo”. sin
embargo su semblante manifestaba otra emocidn (tristeza), se le sefal6 esto y agregd “también
me siento triste porque extrano a Mami Diana™ (profesora de manualidades). Por dltimo Irvin
menciond sentir amor porque “ya tenia novia otra vez”. Posteriormente se les recordo que esa era
la pendltima scsion, a lo que Maria comenté “si nos podiamos ver dos veces a la semana™ o mds
sesiones. Se les explicé el acuerdo (encuadre) que se realizo desde un principio, menciondndoles
que todo tiene un principio y un final. Danael dijo “se me ha pasado rapido ¢l tiempo, fue muy
poquito™ y Georgina comenta que “ella estuvo pocas sesiones”. Celestino e Irvin no verbalizan
nada pero asentian con la cabeza a los comentarios de sus compaiieros....Se les explicé la
actividad que se iba a realizar durante la sesion. Comentdndoles que cada quien “harfa su propia
pelicula”™. Se comenzd explicandoles qué era una “escena” y de qué manera se irdn elaborando las
diferentes escenas de su pelicula. Se inicié con las escenas actuales en relacion a sus vivencias
dentro del Albergue y después lo que sucedid antes de entrar y, finalmente, lo que imaginaban
qué sucederia al egresar del Albergue.

Cada nifio se mostrd participativo ¢ interesado en la actividad. Irvin cada vez que inclufa una
escena a su historia se la mostraba a la coterapeuta. Celestino por su parte, dibujo relativamente
sin dificultad los eventos que habia vivido en el Albergue, pero al pedirle que dibujara lo que
sucedio antes de estar ahi, por un momento relativamente largo se volted, dando la espalda al
grupo y después se encorvd, “enconchindose”, se le pregunté qué es lo que le sucedia, pero no
contestd. Asi que la terapeuta le sefiald que a veces cuando los recuerdos de algunos momentos
de la vida son dificiles, tracrlos a la memoria puede ser dificil. que era probable que ahora
quisicra un momento para €l, pero que podia compartir 1o que le sucedia en el momento en €l que
quisiera. Asi que se e dejé y después de unos minutos decidié dibujar y fue mostrando a la
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terapeuta cada una de las escenas que realizé. De igual manera a Irvin se le dificultd dibujar el
pasado. Danael de hecho le sugirid que “dibujard cuando estaba en su casa”™, pero esta parte
también fue muy dificil para él.

Por su parte Georgina se enfocd mds a sus vivencias anteriores al Albergue, realizé una historia
con muchas escenas y refirié que “les habia ganado a los demds™, en relacion con lo “largo de su
historia”. A Maria se le dificulté dibujar en general, ya que desde una semana anterior a la sesion,
la profesora de manualidades salié de vacaciones y ella se sentia muy triste de que ella no
estuviese trabajando con ellos. Asimismo cuando dibujé lo que habia sucedido antes de entrar al
Albergue, se tardé mucho. Después cuando se le pidié que dibujard lo que imaginaba que
sucederia después de salir del Albergue, no supo que dibujar en primera instancia, angustidndole
el tema, ya que adn tenfa esa incertidumbre y continuaba preocupada por si algo malo “le
sucederia a su abuelita”, de igual manera se le dificulté darle un orden a las escenas,
principalmente a las futuras. Danael estuvo muy concentrado realizando sus dibujos. pero al
mismo ticmpo estaba pendiente en lo que los demds dibujaban.

Después de que cada uno terminé sus dibujos se les pidié que unieran las escenas y le pusieran un
titulo a su pelicula. Mientras cada quien pasé a narrar “su pelicula”, se le pidio al “director”
(autor de cada pelicula), que ofreciera a los demds palomitas o refresco, ya que este fungié como
una especie de presentacién de la pelicula. Esto fue de mucha utilidad, ya que dio a la actividad
un contexto de juego. pero ademds creo un ambiente donde se compartieron cosas importantes
para ellos, favoreciendo un ambiente 6ptimo para hablar sobre situaciones que eran de indole
muy personal.

Después de cada presentacion las terapeutas favorecieron que se aplaudiera a quien habia
presentado su pelicula, pero esta parte se les dificulté mucho, ya que las historias de los demads
estaban movilizando sus propias vivencias, generalmente dolorosas. Después al “director” se le
daba un abrazo y se le daba “el rollo de su pelicula™ para que lo guardara en la “Cineteca”™ (ya
que estos serian guardados por las terapeutas).

Después de que todos presentaron se volvid a formar ¢l circulo y se compartio en el grupo lo que
sintieron y pensaron con la actividad. Comenzaron hablando sobre su estancia en el Albergue,
pero después de sefialarles lo dificil que habia sido para algunos de ellos dibujar y hablar sobre lo
que sucedid antes de estar en el Albergue, Georgina comenzé a hablar sobre su mamd y lo dificil
que para ella ha sido todo esto. De hecho, pudo contactar tanto con sus sentimientos, que refirié
que en ocasiones cuando su mamd le pegaba, llegd a pensar “que agarraria un cuchillo y la
matarfa”, refiriendo el hecho de que tomaba lo primero que encontraba para pegarle. Ante este
comentario los demas integrantes del grupo se mostraron muy atentos y algunos asintieron con la
cabeza, Danael, levantaba la mano constantemente, como diciendo que €l también. Esto fue muy
dificil para Georgina, ya que generalmente en el grupo habia hablado de las partes buenas de su
mami. Al irlo contando se fue entristeciendo. se le cortd la voz y comenzd a Horar. pero no tolerd
que ¢l grupe la viera llorando, asi que se salié a llorar al bano. La coterapeuta la acompaiia.
Mientras Georgina estaba afucra Marfa mencioné que ella tenia mucho miedo de que algo le
pasara a su abuelita y haciendo alusion a lo que habia contado Georgina. menciond que ella ha
sofiado que su abuelita la golpeaba y querfa matarla, que Maria entonces tomaba un cuchillo y se
lo enterraba. Se le relaciond este suefio con el hecho de que ella tenga miedo de que algo le
suceda a su abuelita, ya que a lo mejor a veces al recordar ¢cémo la maltratdé y pensar que pudo
matarla, ella sienta enojo u odio con su abucla y ¢s probable que haya deseado lastimarla y que
tiene miedo que eso suceda. El sefialamiento le sorprendié mucho, pero parece que tuvo insight al
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respecto, porque después de un silencio, se cubrid la cara. Se le menciond que el hecho de que
ella piensce que algo malo le pueda suceder a su abuelita, no quiere decir que eso sucederd, que no
se preocupe porque hay personas que pueden apoyarla y que si algo le pasa no es porque ella lo
haya pensado.

Se les menciond que algunas de las escenas de las peliculas fueron tristes, otras muy dificiles y
dolorosas, pero que todas ellas son parte de su historia, igual que los momentos felices. Despuds
de lo anterior, Maria comenta espontdneamente que por eso ella “no quiere tener novio, para que
no le diga después que no la quiere”. Maria sec muestra temerosa al rechazo amoroso y al
abandono. “como le pasé a su mama y a su abuela” (sic. Terapeuta). En relacién a esto menciona
que ¢lla quiere trabajar mucho y vivir sola y que “si tiene sobrinos los va a lleva a vivir con ella”,
se le senala que como a ella le gustaria estar viviendo ahora con su tia.

En esta parte Georgina se incorporé al grupo y compartié lo que le habia sucedido “no le gusta
que la vean llorar, que la vean débil”, se les pregunta al grupo si cuando ven llorar a alguien
“creen que es débil” y ellos mencionan que “si”. Ante esto se les comenta que cuando alguien
llora, no se hace mds débil, sino al contrario “se hace mas fuerte porque alivia el dolor que lleva
por dentro™. La coterapeuta agrega que posiblemente lorar es dificil, pero que después de que
uno llora se siente un alivio. Se les pregunta que pasaria “'si siempre se aguantardn las ganas de
lHorar™ y Marfa contesté  “ya no aguantas”™. Ante esto se les recordd que en el grupo podian
compartir lo que sentian, sin problema. A lo que Georgina contestd que a ella no le gusta llorar
porque “antes sentia que con ello le daba gusto a su mamd, pues sentia que le hacia cosas (la
maltrataba) para hacerla Horar™. Se contintdo con el tema y se les sefialé como muchos de ellos
comparten momentos parecidos que fueron muy dificiles para ellos y se les pregunta qué por qué
creen que les sucedié eso. Celestino mencioné que al principio pensaba que “era por su culpa”.
pero que se dio cuenta que “fue un error” de su papd. Se enfatizé lo mencionado por Celestino,
para senalarles que efectivamente que lo sucedido fue producto de un error, ya que las personas
que los maltrataron no pensaron en lo que estaban haciendo, “estaban tan enojados que no
pensaron”. Se hablo sobre lo importante de pensar cuando se estd enojado. Celestino menciona
que cuando su papd se enojaba “se peleaba como perro”, enfatizando esta frase con mucho
enojo...

Al final se cerrd la sesion comentando la importancia de retomar su historia para no cometer los
mismos errores que fueron cometidos con ellos y se les sefialé la valentia que han tenido para
salir de esa situacién y buscar un lugar donde pueden ser protegidos y ayudados.

E) Analisis de la fase final de intervencion.

Durante la dltima fase de intervencion pudo observarse una mayor identificacion
con las vivencias que los demas compartian. Hubieron varios momentos de catarsis
e insights. La dinamica del grupo fue muy intensa, pero pudo ser contenida tanto
por el grupo mismo, como por las intervenciones de la pareja terapéutica. Los
sentimientos que mas dificultad tenian para expresar en un principio de la
intervencion, fueron compartidos durante las Gltimas sesiones. Se hablé de la

tristeza y el dolor ante el hecho de no haber podido vivir como a ellos les hubiera
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gustado y ser tratados de otras maneras por sus cuidadores, asi como del miedo al
infanticidio y el enojo que tenian hacia dichas figuras.

A pesar de las experiencias compartidas y la intensidad de los sentimientos
relacionados a ellas, el Grupo de Trabajo se mantuvo y se logro verbalizar lo que
estaban pensando y sintiendo. Dado el nivel de cohesién del grupo, se observaron
mas claramente las transferencias laterales y las identificaciones entre ellos, se
abordaron tematicas similares y se sintieron en un ambiente seguro para poder

compartir sus sentimientos y experiencias mas dolorosas y traumaticas.

Proceso psicoterapéutico individual

A continuacion se resumen las observaciones realizadas por area durante el proceso
psicoterapéutico. En este apartado se ha considerado la evolucion individual de los

participantes:

1) Mauricio, 11 afios, participé en una sesién (12 sesién):

OBSERVACIONES

' Fase intermedia 3
P ) R Fase
Area Fase inicial I* 2* final
| | ) o subetapa | subetapa
Conductua | Colaborador, participativo y ansioso (inquietud). Egreso del Albergue 11 de
| Postura y movimientos rigidos. - marzo 04, fue canalizado a
Cognitivo | Atento y concentrado, mostré seguridad al hablar. otro Albergue del Edo. De
Desconfiaba de los demds. Habilidad para dibujar, Meéxico.
escribir y expresarse verbalmente. .
Afectivo Durante la sesidn parecia ansioso y triste.
Se muestra un tanto parco. como molesto. Le
gustaba ser quien ponia ¢l orden y constantemente
corregia a los demds. o |
Social Establecid juego de interaccion con los demds.

*No se observaron cambios clinicamente significativos, dado que sélo particip en una sesion.
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2) Danael, 11 anos, participo en 13 sesiones:

OBSERVACIONES

Fase intermedia

Area Fase inicial 1* subetapa g Fase final
subetapa
Colaborador. Fue cambiante, ya que en ocasiones | Tranquilo v Queria ser el primero en hablar y
participativo e se mostraba tranguilo y con bajo participativo, participar. pero accedia yaa la

interesado en compartir
con los demis. Busca
ser ¢l centro de atencian
¥ la aprobacidn de la
terapeuta (Vero),
Demandante. inquieto y
ansioso. Adopta
posturas ngidas v
enconch

nivel de actividad. realizaba las
actividades y participaba. Sin
embargo despuds su actitud cambic
y se comportaba inquieto.
disruptivo. no escuchaba a log
demis, no respetaba los omos y
tiempos de los demas. exigiay
demandaba: elevaba la voz v
arehataba el matenal,

escuchaba con

Postura y gestos de
molestia cuando
entraron C, y G, D

atencion a los demas.

participacidn de otros, Mostraba

rdpidamente a las actividades,
Cuando se habld sobre el juego
que realizd dias anteriores (hacerse
una herida superficial en Ia mufeca
de la mano) se mostid ansioso v
apenada. pero logrd hablarlo,
mestrindose atento a las
intervenciones tanto de
terapewtas como de los demas

Cognitivo

Buena atencidn v
CONCentracho
Verbomeico, Cantaba
con frecuencia " Quien
te cantard” y "Las
piedras rodando se
encuentra y Ui y vo
algiin dia nos tendremos
que encontrar.
muchas ideas de manera
muy ripida. Deseo de ir
a la escuela, Cuando
expresaba su enojo se le
dificulta relatar los
acontecimientos de
maneri clara,

Preocupacion por su hermana y por
lo gue les ocurriia a los nifos que
egresaban del Albergue Dificulrad
para escuchar a otros y para
escucharse a si mismo,
Distorsiones cognoscitivas.
Escucha los sefialamientos que las
terapentas le hacen y los retoma,
Habla sobre lo que siente
tranguilizindose y cambiando su
COMPOTIANIENO,

Claridad en su
pensamiento y
lenguaje. Coherencin
¥ congruencia entre
expresion y afecto.

Dismnucian de 1a verba
excesiva. Capacidad de escuchar v
atender lo que decian sus demis
compafieros. respetaba los tumos

Necesidad de ser
escuchado. Aforanza
por suhermana.
Expresaba tristeza y
encjo pornoirala
escuela cnando era la
sesion. Se percibia a si
mismn comn agredido y
“thnia de una

Tristeza y lanto.

Deseo de ser reconocido v
aprobado por los demds.
Frustracion y enojo por no poder
controlar las circunstancias de so
estancia en ¢l Albergue. Identifico
los sentimientos que esconde a los
demds v Ia relacidn con sus
actitudes y componamiento

Enojado porque
ENITAFON 005 NIR0S.

Tristeza por los participantes de
aripo que se egresaron, aforanza
por su partida.

Deseo de estar “libre. sin duefo™
Expreso su alegria de haber estado
enel grupo y de participar en ¢l

cierre grupal,

Social

Juego de interaccion
con los demads: sin
embargo. en algunos
momentos se iba ala
ventana y miraba hacia
la calle o 1zaba
actividades
desconectadas de los
demas. Acusaba
frecuentemente a otros.
En ocasiones tomaba el
rol de conciliador y
p(ﬂ?ﬂclﬂl'.

Ineractuaba poco con los demds.
no escuchaba. Colaboraba con los
demis, solo cuando 1as terapeutas
se lo sugerian.

Juego agresivo: demandaba, exigin.
no respela tumnos., arnebataba el
mterrumpia la participacion de los
se salia del circnlo, no

las reglas,

Después del rabajo reahizado
durante las sesiones se trngquibizd,
respete tnnoes, pudo tolerar los
silencios v dar tiempo a los demds,
pedia bas cosas por favor v prestaba
el material

escuchaba y
participaba con los
otros. Se mostraba
asertivo al expresar
sumolestia,

Tuezo de interaccion:

Juego de interaccion: juega con los
demiis y comparte con ellos lo gue
mensa v siente, escuchado lo que
otros be dicen sobre st mismo
(aspectos positivos y negativos). Se
sentia aceprado por el grupo,
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3) Esteban, 11 afios, particip6 durante 7 sesiones:

OBSERVACIONES

Fase intermedia
; S I - — e Fase
Arca Fase inicial 17 subetapa 2 final
subetapa
Conductual Participativo en las actividades. | Tranguilo al realizar el trabajo. Durante algunas Egreso del Albergue
pero muy callado. inhibido y sesiones al inicio se mostraba poco interesado y 14 abril 2004
timido. Sus posturas eran posteriormente participaba activamente. colaborando.
rigidas y se le diftcultaba participando y mostréndose seguro de sus
entablar contacto fisico con los | intervenciones, con mucha motivacidn,
demids. Ansioso (frotaba sus involucrindose en la actividad y con sus demds
manos). Dificultades de compaicros. Asimisimo mosiraba mayor claridad., su
coordinacién psicomotora pensamiento era fuido v coherente. lograba establecer
psicomotora fina. algunas relaciones respecto a lo gue seniia. pensaba y
actuaba (buena capacidad de msight). Esto no
correspondia con la calidad de sus dibujos. la que se¢
observa que estaba mds relacionada con su desventaja
sociocultural gue con sus habilidades cognoscitiv
Cognitivo Dificultad para atender y Comenzd a aportar muchas ideas y se mosiro
concentrarse. Dificultades para | interesado por lo que deeian los demds. Refiere que
esenibir. pero solicitaba ayuda extrafia su pueblo y a los amimales. recuerda y habla
de la terapeuta. Expresa su con el grupo sobre los amigos que tenia en ese lugar,
desen de ir a la escuela de Mejor organizado. comprende los reflejos.
mancra constante. Al tenerse sefialamientos e intervenciones que hicieron las
que gquedar se preccupaba lerapeulas.
porque debia ayudar en otras
labores dentro del Albergue. o
Afectivo Parco. poco expresivo. timido ¢ | Ante la tristeza y enojo que sus compaiienos
INSEgUro para participar: sin manifestaban. €1 se ponia ansioso y trataba de
embargo manifestaba alegria “alegrarlos”. En si mismo experimentaba una gran
por estar ¢l grupo y tristeza variedad de emociones. Se le observo mis tranquilo
ante la posibilidad de irse del después de dibujar.
Albergue. Cuando los denis Alegre y tranquilo. Refiere sus sentimientos sin
expresaban su enojo o tristeza. | dificulta, Comparte sus dibujos. Se dibujo
¢l se ponia ansiosa y acompanado de otros.
reaccionaba siendo “mids
alegre”. Cuando comenzd a
quedarse para la sesion y no iha
a la escuela se mostrd en un
inicio negativisia, resistente y
enojado. : o
Social Partici Juego de mteraceiin con sus demds comparieros,

actividades. pero su juego era
desconectado., pocas veces se
involucraba con los demas.
Cuando se sentia enojado su
Juego era desconectado v
agresivo y se nvolucraba poco
con los demas.

Conciliador. Comienza a pedir ayuda a de sus
compaiteros para escribir a la iravés de la terapeuta
Toma el rol de orgamizador. estratega. Respeta el
wrno y la panticipacion de todos. los motiva v les
sugiere aliernativas.

Juego de interaccién, Verbahiza v escucha a los otros.
respeta su turno v pide las cosas y las p
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4) Irvin, 11 afos, participé en 13 sesiones:

OBS

.'.\I'L’EI

cial

1* subetapa

Conduciual

Colaborador, pan
muy inguieto (constantements
se paraba de su lugar v se
movia alrededor del circuln
con ). Constantemente
interrumpia a los demds.
wtrisive fisicamente.

Inuiero, agresivo. disruptive v poco
involucrado con by tarea. Su posiura
wacion (el

seneral era de enojo y
cefio fruncido, los ojos Horosos, Ta

mirada baga). Desgano al inicio de las

sesiones y panlannamente en el
transcurso de cada sesion fue
adquiriendo mayer interds por
participar en las actividades.

En las sesiones se acostaba o sentaba.

Cuando se acostaba lo hacia
adoprando una postura fetal y se
acercaba a la terapeuta (Vero)
buscamdo ue lo acariciara,

7

‘!l‘;l

Fase final

nquieto. paca atento y husca la
proximidad fisica con la
terapeuta (Vero. En el
transcurso de fas sesiones se fue
mostrando mis tanguilo ¥
participative. Cuando rerminaba
sus trabajos se los mostraba y
daba a la terapenta t Vero}

Participativo. bajo
mvel de 1 .
encorvado. expresion
de suma tristeza. Esta
se relacionaba tanto
con el ezieso de
2unos de sus

nigos del Albegue.
como con b
terminacion del
aupo. En la iltima
sesiin se mostro nis
interesado v
motivadeo.

Cognitive

Buena atencidn v
concentricion. amgue tenia
dificultades para ubicar
eventos en el tiempo.
Dificultades para escribir.
pera solicitaba ayuda a las
terapeutas. Deseo porira la
escuela.

Preocupado porque crefa que alzo

male pedin ocurrirle a sus amigos gue

habian egresado del Albergue. Su

tono de voz era elevado en ocasiones

y bajo en otras. ¢ fo de mucho
enojo y tstezn, Diticuliad para
seguir la secuencia de los
acontecimientos (ue narraba. para

escuchar a otros v para escucharse el

mismo. Distorsiones cognitivas.

Afectivo

Contenta por estar en el
orupo, pero habia momentos
en los que se entristecia y
hablaba poco. Principalmente
el
eereso de sus companieros del
Alhergue. Al respecto refesia
mitecddo, 42 que consideraba
que ¢l prono se ira y no
subii 1o que iria a suceder. 51
le volverian a pegar. Utilizaba
una meca de risa para evitar
ivolucrarse con lo que estaba
sinticndn. Buscaba Ja
aprohacidn y simpatia de las
et

seomamitesto i

Social

o de inferaccion con los.
is. s embargo. en

unos momentos s¢ tha ala
na v miraba hacia la

e
calle. reahizando juegos y
actividades desconectados,
AcCusa frecuentemente a otros,

Agresividad (uego de luchas
y zolpes fisieos a sus
compaieros). Resistencia y
desinterds por begrase al
arupo

Manifestaba miedo. se le dificultaba
establecer contacto con su emociin ¥

hablar de ello. Expresaba gran
variedad de sentimientos: trsteza.
enojo. frustracion y celos.
Demandaba afecto y contacto
positive.

Escuchaba y entendia los
sefialamientos. Se mostraba
menos disperso al escuchar a sus
compaeros.

Mayor clandad en
sus ideas respecto a
SUingreso,
Congruencia entre su
expresion verbal y no
verbal, Mejorfa en su
capacidad para
verbalizar. Su
AMIENLO 2ra
logico y coherente.
Lograba atender ¥
concentrrse,
Mastraba una
excelente capacidad

T Diticultad para hablar sobre lo

que sentia. Sin embarzo, con el
wabajo realizado durante las
sesiones loged identificar y
hablar sobre algunos de los
sentintientos (ue escondia
(suprimia). principalmente la
tristeza v el enojo

festaba amor ¢
interés por DLy
cuando ésta egresd
eXPrest SCniirse i
y preocupado por
ella. que ber a
dande se fue. Al
hablar sobre estoy
decirle donde habia
sido canalizda se
tranjuilize.
mostrando un mejor
estado de dnimo
ASunisImo expreso
que sentia amor. ¥a

establece una dindmica aparte con D,
No respeta timos para participar, se

desespera v frustra con facilidad

cuinto siente que no puede lograr las

cosas como los demas o cuando

demanda v o recibe afecto de otros.

embaren, comienza a pedin
ayudi v la recibe,

que se iria al DIE,
T Tueeo desennectado, Se mvolucraba luego en s mayoria Mavor  inleraccion
poco con I actividad de los demas, desconectado. se le dificulta con . Permite ue
interactar con los demais. Sin los demas Io

consuelen y apoyen,
Juego de mteraccidn.
participa activamente
con los demds vy en
s propio trabajo
tdibugo)
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5) Maria, 10 afios, participé en 11 sesiones, Tuvo dos faltas por los siguientes
motivos: evaluacion psicoldgica en el DIF y malestar estomacal.

OBSERVACIONES

Area

Fase inicial

Fase intermedia

1" subetapa

Ja

Fase final

subetapa

Conductual Colaboradora. PPoco interds y participacidn En ocasiones Participaba activamente.
participativa. timida. participaba interesada y motivada, En
seria y parca en sus activamente y en la dliima sesidn, duranie
intervenciones. otras se le observé los juezos manifestd
Buscaba la tranguila. pero con ansiedad y frostracion al
aceptacion de las poca participacion en | no poder ganar. sin
lerapeutas, el grupo. trabajaba embargo se recupert y

fuera del circulo. logrd reintegrarse a la
actividad v dindmica
aru e

Cognitivo Buen nivel de Dispersion. dificultad para Aumenta la Caoherencia y congruencia
atencién y concentrarse en las actividades. Tono | verbalizacidn sobre entre expresion y afecto,
concentracion. de voz bajo. cn un inicio hablaba lo que piensa ¥ Se observa mas
Dificultades para poco. cuando comenzd a hablar siente. estructurada en el curso de
escribir pero elevaba el tono de voz. Pensamientos su pensamiento. Mayor
solicitaba ayuda a las | relacionados con que los demds la claridad para expresar sus
terapeutas. Facilidad | “corretean y persiguen’”. Teme que la ideas y emociones.
y motivacion para quieran agredir o lastimar,
aprender nuevas Distorsiones cognoscitivas
cosas. Expresa deseo | tmalinterpreta las intenciones de los
deiralaescuela y demas).
Preacupacion por no
haber ido al quedarse
alasesion, | ) -

Afectivo Temerosa y Miedo y tristeza. Franca tristeza. Habla sobre su miedo ¥

resentida, Afectunsa
con las terapeutas.
Manifestaba a través
de sus dibujos
aforanza hacia su
famiha vy lugar de
origen. Expresaba
tristeza v
preccupacion por no
haber ido a la
escuela. El enojo ante
este hecho no lo
mamfestd
directamente. pero si
con la disminucicn
de su participacton e
integracion en el

Enojo. no telera la cercania corporal
de I ven general de los nifios
(varones) del grupo.

expresa que tene
ganas de HNorar y lo
hace en vanas
oCasiones (catarsis).

risteza al ingresar al
Albergue. Agui se ha dudo
cuenta de que hay

personas que la quicren y
la apovan.

Siente tristeza por ¢l cierre
del grupo. asi como por
seguir en el Albergue. esto
también le ocasiona enojo
v frustracion ("no ha
pasado los exdmenes),
Expresa su alegria de estar
en el grupo v de que la
maesira Ds. regresara de
vacaciones y pudiera verla
otra vez.

trabajo grupal.

Su juego oscilaba de
desconectado a
interaccion con los
demds. Tinuda ¢
insegura. Buscaba ¢l
apoyo y la proteccidn
de las niftas del
grupo.

Reaccionaba con pasividad ante las
agresiones otros. Evitaba interactuar
con fa parte masculina del grupo.
Las actividades y el didlogo
contribuyeron a que interactuara con
los demis integrantes.

En algunos momentos se mostraha
participaliva y ¢n olros agresiva-
pasivi.

Logra integrarse,
acepta ayuda de sus
companeros y
comparte sus
sentimientos con los
demas de forma
abierti.

Jaégt\ de interaccicn con
sus demids compaiieros.
expresa necesidad por
reconfortarios y por
hacerles llegar su carino a
través de ahrazos.
Comparte con cllos su
sentir al estar en el
Alberzue.
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6) Delia, 10 anos, participo en 9

sesiones:

Arca

Conductual

OBSERVACIONES

Fase inicial

Fase intermedia

1" subetapa

23
subetapa

Fase final

i .ipurulucrﬁcimr_nlahn de
mastrar desinterds. aungue era
participativa en las actividades.
pero muy callada ¢ inhibida.
evitaba hablar. Rigidez
muscular.

o
escribir. Constantemente se
distraia. Dificultad para
expresarse verbalmente.

Inguictud y
conductas
agresivas.
Mativacitin por su
trabajo. pero ajena
al de los demis. En
OCAsIones s¢
maostraba pasiva.
apanea,
desimeresada y
platicaba con M.

Aumento la
participacion. Su
camportamiento
no verbal era mis
congruente con lo
que decia. Al
finalizar sus
trabajos se los
daba a la terapeuta.

Dispersa. Cuando
hablaba su tono de
voz era elevado y
su discurso
cargado de enojo.
Solo cuando
hablaba de su
hermano suavizaba
el tono de voz,
Referia que
extrafiaba asu tio y
hermanos.

Se le dificultaba
verbalizar lo que
sentia y
relacionarlo con
las situaciones que
lo producian. Al
sentir que el grupo
la escuchaba y se
interesaba en lo
que decia logrd
hacerlo. Acepiaba
y reflexionaba los
senialamienios ¢
interpretaciones
que se le hicieron.

Alectivo Se mostraba parca y poco Enojo y anoranza Adin cuando se le
colaboradora con los demis. por su hermano. dificultaba. logré
habla poco sobre s misma. Dificultad para hablar sobre los
pero lograba participar, hablar de sus senlimientos que
Expresaba alegria por estar en sentimentos, asi “escondia”
el grupo y tristeza por no haber | como hacer (supresion).
ido a la escuela, contacto con ellos relaciondndolos

Triste. con algunas
desinteresada v conductas.
desesperanzada.

Social Buscaba la cercania con M. y Realizaba todas las | Participaba y se

después con la terapeuta
(Monse). Distante y agresiva
con sus demds compaifieros.
Actitud de enojo v retadora con
los ninos del grupo.

Participa en todas las
actividades. pero su juego era
desconectado. pocas veces se
involucraba con los demds. En
las ocasiones que estos la
buscaban los rechazaba v
reacciona agresivamente

{agresiones fisicas v verbales).

actividades. pero
se alejaba del
arupo. resistente a
interactuar con los
demads. Hacia
Juegos aparte con
.y M.

Agredia
fisicamente a l.

integraba con los
demds. Brindaba
su ayuda a otros,
Continuaba
mostrindose un
tanto imperativa
con los demis. ya
no golpeaba a sus
Companeros y
preguniaba qué era
lo que querian o
necesitaban.

Egresd del Albergue

¢l dia 3 de mayo. Fue

canalizada a una
Casa Hogar de Ninas
a cargo de religiosas.
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7) Fernanda, 10 afios, participdé en 9 sesiones:

OBSERVACIONES

¢ Fase Fase intermedia —_
Area g T Fase final
inicial | 1" subetapa 2" subetapa =

Conductual Ingresé Tranquila. atenta | Imranguila. ansiosa y Mis tranquila y atenta. Mayor interds y

al grupe | y motivada a constantemente preocupada por sus motivacion por las actividades

en la 4 participar, visitas famihares, Dificuliad para grupales y por lo que sucedia en ¢l

sesion participar activamente al inicio de grupo y sus demds compaferos. Sin

(22 las sesiones. después en ¢l embargo. ¢n ocasiones lambién se

nmarzo transcurso de las mismas logra maostro poco interesada por lo que los

04) integrarse v participar. demds decian.
En la semana anterior al clerre se
lastimd la mufieca delas manos.
Cuando G. D. Lo comentd. se puso
muy nerviosa. interrumpié a G, D, para
que no siguiera relatindolo. pero
finalmente F. lo compartié con el
2rupo. .

Cognitivo Hablaba Atendia pero no era capaz de estar Continuaba expresando preocupacion
frecuentemente | concentrada. por su salida. Buen flujo del
sobre su Constantemente preocupada por la pensamiento. Era capaz de atender y
hermano y su visita de su mamd. deseo de egresar | concentrarse. aunque dicha atencion
mami. En su del Albergue ¢ incertidumbre sobre era selectiva.
discurso omitia | la fecha de este hecho. dados los Se observaba claridad para expresar
la razén por la continuos aplazamientos que le SUS PENsAmIentos y emaciones.
que ingreso al dieron. Pensamientos referentes a la muerte.
Albergue, mismos que se vieron reflejados en su

conducta de lastmarse la mufeca de
las manos.

Afeetivo Estado Logra verbalizar y relacionar sus En su verbalizacidn a través de los
emocional sentimientos con conductas y dibujos logrd proyectar sus propios
depresivin pensamientos. Se muesira sentumicnios de agresion y envidia.
tristeva preocupada. triste v con miedo en Preocupada por su salida.
manifiesta. relacidn con su posible egreso, Desesperacidn por estar adn dentro del
lanto constante. | Enojo con autoridades y directivos, Albergue, Miedo a perder el control.
culpa. “se stente enganada por ellos™ Tristeza por la terminacién del grupo.

Sacial Se le dificultd Participaba en todas las actividades. | Logra atender y escuchar mas a los

un poco
imegrarse al
LIUPO. pero
ofrecia su ayuda
a M a quien se
le dificulta
eseribir,

pero su juego era desconectado.
pocas veces se involueraba con los
demds. Sin embargo. conforme los
participantes fueron hablando y
participando. ella se fue integrando
y ofreeia su avuda a los demis.
compartiendo lo que sentia. sin
legar a integrarse del tado al grupo.
Atenta a lo gue los demds hacian v
decian

demiis. Logra interactuar un poco mds
con los demds. principalmente con
D.G.. con quien formd una coalicidn
para molestar a D. H.
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8) Celestino, 10 afos, participo en 4 sesiones:

Arei

ase intermedia

Fase inicial | 17

Conductual

Cognilivo

Afectivo

Social

grupal

subetapa | subetapa

|n_gr Goen la ]ﬁ"_sg_:_-.'mn é\.‘lu) ;nqmctu ¥ ANstoso,

“a
Fa

Fase final

Adoptaba posturas

nn e pedquenco.

fetales v hablaba como

Inhibicion y corporalmente se enconcho cuando se le pidic
que dibwjara las escenas comespondientes a lo que habia
sucedido antes de ingresar al Albergue:

¥ concentracion,
Dificulad para

Buen nivel de atencidn

expresarse verbalmenie,

Buen flujo del pensamiento. excepto cuando penso en su

o, ya que parece haberse blogqueado por un momento,
pero logrd recuperarse v compartitho con los demds.
Adecoada verbalizacion Es capaz de atender y concentrarse,
Preocupacion por sus propios pensamicntos referentes a la
muerte

P

Tristeza al  no
aceptado por otros,
Era muy regresivo.

Se identificaba con los demis. hablaba poco sobre 1o que
sentia. Pero expresa abiertamente su enejo ante el maltrato
vivenciado con su papi. de quien menciond que “se peleaba
COMG Un perro

Miedo a pensar que pudiera llegar a hacer algo gue lo
lastimara como 1o lncieron DH y F.

Tristeza por la terminacidn del grapo. Refirio que le hubiera
gustado estar mis tiempo.

Dificultad para

era rechazado “por
hablar como behe™.

integrarse con el grupo.

Juego de interaccion. Logrd compantis con los demds sus
pensamientos e ideas, idennficindose con los demas.

9) Georgina, 10 afios, participd en 4 sesiones:

OBSERVACIONES

s. Poco tolerante con C.

sobrecontrolar el llanto. ya
débil ™. es decir, Horando. En el
5 sentimientos de dolor v su
un cuchillo ¥ se lo enermard™,

dificuliad. tanto al grapo
como a las actividades.

. Fase intermedia
; Fase i
Area L 1® ¥.ia Fase final
inicial
subetapa subetapa S
Conductual Ingresé en Ja 107 Participativa, colaboradora Muy participativa y generalmente escuchaba a Tos demids
sesién grupal y atenta a lo que se realiza, ;.“L tamenie cnando h.‘lhlnfuu.l. compartiendn con el grupo sns
senlimientns, pensamientos v Fant
siendo agresiva con €l cuando éste comentd que “las hal
D — pegado” (eran _n_g_}"msl
Coenitivo * Buen nivel de atencidn y Buen flujo de pensamiento y verhalizacion. Al referir su
- concentracion, Excelente historia incorpord més escenas de su pasado. pero todas ellas
vocabulano y expresidn tendieron o ser mds agradables que desagradables. pero despuds
verbal. logrd hablar de sus experiencias dolorosas en relacion con la
experiencia de maltrato vivida con su mami.
Alectivo Era muy imelectualizada Tristeza, dolor y miedo. Ter
respecto a sus afectos, que “no le gustaba que la vi
arupo Jogro hacerlo. expresa
Fantasia de que su mama “1omar;
es decir, que la matara como producte del malirain v agresién
IMEEmis, )
Soctal Se logrd integrar sin Juego de interaccion. Logra compantin con los demds sus

pensanientos e weas. idennficandose con Ios demis.
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DISCUSION.

A través de la psicoterapia de juego grupal, se proporcioné a los participantes un
ambiente de comprensidon, donde lograron verbalizar los sentimientos y fantasias
que mas dificiles eran para ellos. En cada sesion fueron tratadas las problematicas
que para los participantes eran vividas como prioritarias, disminuyéndose asi los
sintomas de depresion y ansiedad que presentaban en un inicio. Asimismo se
disminuyd el sufrimiento psicolégico vivido por los participantes en relacion con su
experiencia de maltrato y su estancia dentro del Albergue.

Los participantes dentro de su historia habian sido abandonados, duramente
castigados, se les habia continuamente culpabilizado del enojo de otros (sus padres
y familiares), favoreciéndose la baja autoestima y los sentimientos de culpa.
Muchos de ellos sentian que habian hecho o dejado de hacer algo, razon por la cual
sus familiares los golpeaban o “no los querian”, fugandose de casa como una forma
de autoprotegerse. El grupo de psicoterapia les abrié la posibilidad de establecer
otro tipo de relaciones, donde fueron tratados como nifios valiosos y queridos,
donde se relacionaron con personas de su misma edad, con caracteristicas
emocionales y sociales similares. Ademas al poder compartir sus sentimientos y
pensamientos con otros, los ayudd a disminuir tensiones internas que les causaban
sufrimiento y diferentes sintomas: sentimientos de culpa, ansiedad y miedos,
pasividad e inhibicion, baja autoestima y autoconcepto devaluado, tristeza
manifiesta, sentimientos de abandono y desamparo, sobrecontrol emocional
(supresion de sentimientos), sentimientos de afioranza y preocupacion por
familiares y personas queridas, necesidad de aprobacion, excesiva preocupacion por
complacer a las figuras de autoridad, se sentian rechazados y no apreciados,
agresién (contenida y manifiesta), sentimientos de soledad, desconfianza vy,
conductas muy adultas o excesivamente infantiles.

Esta sintomatologia originaba que la dinamica inicial del grupo se caracterizara
por el supuesto basico de ataque-fuga (Bion, 1979), ya que los nifios se sentian
constantemente amenazados, debido al recuerdo de sus experiencias previas de

maltrato, su miedo a salir del Albergue y volver a ser maltratados. Asimismo era
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una manera de defenderse ante el dolor que les provocaban las constantes pérdidas
que habian vivido tanto al ingresar al Albergue (personas queridas, su lugar de
origen, sus cosas y pertenencias) como en el transcurso de su estancia (egreso de
sus companeros). Esto sumado a su situacién de estancia temporal en el Albergue,
donde no sabian cuando ni a donde se irian, incrementaba con frecuencia su
ansiedad, viviendose como una constante amenaza, ante la que el grupo se
defendia atacando o huyendo a través de los continuos golpes y amenazas, asi
como las dispersiones, la dificultad para escucharse y respetar turnos al hablar.

Sin embargo, en la dultima fase del tratamiento se observaron cambios
significativos en los participantes, sobresaliendo lo siguiente: mayor participacion e
interés, incrementd la motivacion para realizar las actividades en grupo; se observo
coherencia y congruencia entre las ideas que expresaban con los sentimientos y las
conductas manifestadas; mejord la atencién y la concentracion, la capacidad para
imaginar y la creatividad; mejoro la capacidad para escuchar a los demas y respetar
turnos; eran capaces de identificar y verbalizar lo que sentian; se reportd una
sensacion de alivio después de hablar lo que sentian y pensaban; mejord el estado
animico; aumento la comprension y capacidad de insight, e interactuaban entre
ellos sin la necesaria mediacion de las terapeutas.

Dichas mejoras que presenté cada uno de los integrantes origind una dinamica
grupal distinta que se caracterizé por: buen nivel de participacién, interés vy
compromiso con el proceso grupal; compartian con los demds momentos dificiles y
dolorosos; identificacion con lo que los demas habian vivido, con lo que pensaban y
sentian; incorporaron algunas formas en las que podian enfrentar sus miedos vy
fantasias de destruccion, siendo concientes de sus propios recursos; atendian e
incorporaban los senalamientos e interpretaciones que las terapeutas realizaban,
incrementando la capacidad de insight. Es decir, la dindmica grupal se caracterizé
por lo que Bion (1979) denomina como Grupo de Trabajo.

Como menciona Slavson (1976), el grupo simplemente fue un medio para la
activacion individual, ya que ayuddé a modificar sentimientos y actitudes. Esto se
logro debido a que los participantes pudieron compartir con otros sus problematicas

actuales, aliviando en parte su ansiedad y culpa. Asimismo compartieron con los
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demas no sdlo sus sentimientos y recuerdos, sino también la experiencia comun de
encontrarse en acogimiento residencial dentro del Albergue por el maltrato vivido en
sus familias.

Por otro lado, se observo que en el grupo hubieron dos procesos distintos: la
evolucién del nifio dentro del grupo y el desarrolio del grupo como tal. Esto coincide
con lo mencionado por Gomez (1994), quien menciona que el momento evolutivo
del grupo esta determinado por la evolucion de sus miembros. Sin embargo,
también se observé que el desarrollo del grupo, permitid a los nuevos participantes
acelerar su propio proceso, ya que buscaban adaptarse al grupo y los que habian
participado desde antes, les compartian sus experiencias y les ayudaban a
comprender mejor lo que estaban viviendo. Por ejemplo, cuando Georgina ingresd
al grupo mencioné que “sentia mucho miedo” y Maria, quien habia estado en casi
todo el proceso de psicoterapia, le dijo “que ella también sentia miedo cuando entré
al Albergue porque no sabia que iba a pasar”, pero después cambio y “se sintia
triste”, es decir, refirié en palabras su propio proceso, ayudandole asi a Georgina,
haciéndola sentir acompanada en su dolor. De esta manera, se observo que los
avances que los nifios iban teniendo dentro del grupo ayudaban a que los nuevos
integrantes identificaran y expresaran sus sentimientos mas dolorosos en menor
tiempo que si hubiesen iniciado un proceso de psicoterapia individual o en un grupo
dentro de una fase inicial. Sin embargo, esto sélo debe ser considerado como una
hipotesis, ya que no se realizd una investigacion, donde pudieran compararse
ambas situaciones.

Con base en la experiencia que se tuvo en esta intervencioén se sugiere que el
grupo permanente puede ser una excelente opcidén dentro del Albergue, ya que
permitiria acompafiar a los nifios mientras dure su estancia en dicha institucién.
Esto se sugiere debido a que algunos de los nifios que participaron en el grupo
durante la Ultima parte sblo estuvieron en cuatro sesiones. Asimismo se observo
que mientras algunos nifios podrian estar en la fase inicial del proceso otros podrian
estar en la intermedia o final y que esto mas que perjudicar el proceso individual,
tiende a favorecerlo. De igual manera, seria importante considerar la combinacién

de la psicoterapia grupal con la individual, o bien, sélo psicoterapia individual en los

95



SESION TIPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

casos que asi lo requieran, ya que en ocasiones hay algunos nifios que requieren
mas apoyo que otros, pues atraviesan una etapa de crisis severa o cuentan con
menor cantidad de recursos psicoldgicos.

La relacion tanto con los demas nifios como con las terapeutas fue de suma
importancia en los cambios que se lograron tanto a nivel individual como grupal. Sin
embargo, en ocasiones la dindmica grupal o la actitud de algunos nifios en el grupo
producian una gran gama de sentimientos contratransferenciales tanto en la
terapeuta como en la coterapeuta. Dichos sentimientos incluyeron desde tristeza,
carino, compasion y el deseo de protegerlos, hasta sentimientos como temor y
enojo. Esta identificacion de los sentimientos contratransferenciales fue muy
importante, ya que se dieron desde la revision de expedientes, es decir, con el
simple hecho de leer las historias de los nifos era suficiente para despertar muchos
sentimientos que en ocasiones eran dificil de contener, ya que como menciona
Winnicott (1958) existen pacientes, como los del Albergue, “que por fuerza implican
una pesada carga emocional para quien cuida de ellos”. Esta carga emocional
consistié en que por mas afecto y carifio que sentiamos por los participantes del
grupo, habian algunas situaciones que nos hacian sentir una gran tristeza, pero
también odio y temor. Frente a estos sentimientos tanto la terapeuta como la
coterapeuta requerian ser capaces de separar y estudiar las reacciones que se
estaban teniendo frente al grupo y los participantes en particular.

En el trabajo realizado con los nifios dentro del Albergue se aprendi6 a distinguir
lo que Winnicott (1958) denomina como “odio objetivo hacia el paciente”. Respecto
a esto menciona que el nino procedente de un hogar deshecho o sin padres, se pasa
el tiempo buscando inconscientemente a sus padres y tienden a poner a prueba el
medio ambiente que han encontrado, buscando pruebas de que “sus padres
adoptivos” son capaces de odiar objetivamente, sintiéndose capaces de creer que
son amados sélo después de haberse sentido odiados. Esta dindmica se observd en
varios de los nifios del grupo, quienes en ocasiones hacian muchas cosas que
enojaban sobremanera a las terapeutas, esperando que respondiéramos como los
otros adultos con quienes se habian relacionado, es decir, a gritos y golpes; sin

embargo, cuando la terapeuta les comunicd su enojo de una manera verbal y
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directa sin lastimarlos, se sorprendieron mucho, pero también se sintieron mucho
mas seguros dentro del grupo, pues sabian que aungue provocaran el enojo de las
terapeutas éstas no los lastimarian.

Otra de las situaciones que fue dificil de manejar en relaciéon a lo anterior, fue
que en un inicio insistian en decirles “mamis” a la terapeuta y coterapeuta, situacion
que ha favorecido las politicas del Albergue pues asi se denomina a todos los
adultos que trabajan con ellos ("mamis” y “papis”). Esta situacion fue manejada
aclardndoles que la terapeuta y coterapeuta preferian que les dijeran por su nombre
o simplemente “psicélogas”, porque eso es lo que eran. Sin embargo, un dia,
precisamente en el festejo del 10 de mayo, tres de las participantes del grupo se
acercaron con la terapeuta y le preguntaron “éverdad Vero que no te gusta que te
digamos mami?”, la terapeuta se encontré en una disyuntiva, pues en el momento
sinti6é “como si les negara su maternidad”; sin embargo, como éste ya habia sido un
tema tratado en supervision les contesté “Si me gusta que me digan mami, pero no
lo soy, por eso prefiero que me digan Vero”, lo comprendieron y procuraban decirle
por su nombre. Para el trabajo con ésta y otras situaciones de dificil manejo dentro
del Albergue fueron importantes tres herramientas psicoterapéuticas: la coterapia,
la supervision y el analisis personal.

La coterapia fue un elemento clave de esta intervencion. En esta parte se
coincide con Shapiro (1999), pues proporcioné muchas ventajas en esta modalidad
de trabajo grupal, ya que al haber dos profesionales a cargo del grupo posibilité una
percepcion mas amplia y, por lo tanto, mas objetiva de los avances y necesidades
tanto individuales como grupales, garantizando una retroalimentacién mutua y
enriquecedora. Ademas al trabajar en coterapia se pudieron atender situaciones de
crisis y se pudo continuar con la actividad del grupo, ya que mientras la coterapeuta
acompafiaba a la persona en crisis, la terapeuta continuaba trabajando con el resto
del grupo.

Otro de los recursos que facilito el trabajo con este grupo fue la supervision que
se realizaba con el grupo de residencia (companeros de cuarto semestre). Fue de
mucha utilidad supervisar la mayoria de las sesiones con profesionales que no

estaban involucrados con el proceso, ya que permitio analizar con mayor objetividad
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lo que sucedia en el grupo. Asimismo ayudaba a identificar las transferencias vy
contratrasferecias que se daban en el grupo con los nifios, proporcionandose
sugerencias respecto a las intervenciones psicoterapéuticas que podrian realizarse
en sesiones subsecuentes.

Asimismo, el analisis personal permitio diferenciar los sentimientos “objetivos”
hacia los participantes de los que no lo eran y que tenian que ver mas con la
historia y personalidad de la terapeuta que con las caracteristicas de los
participantes y la dinamica grupal.

En cuanto a las tacticas terapéuticas que resultaron benéficas para el proceso
psicoterapéutico son las siguientes: de iniciacion y comunicacion (p.e. presentacion
y rapport), reflexivas (p.e. sefialamiento, identificacion de sentimientos), de
aceptacion, de alentamiento y la interpretacion (Gonzalez y Kupferman, 1994).

La interpretacion fue un instrumento eficaz en el proceso terapéutico, en la
medida en que esclarecer una motivacion inconsciente significa una apertura en el
logro del insight y de la madurez emocional (Glasserman y Silin, 1974). Dichas
interpretaciones tuvieron lugar, principalmente durante la segunda y tercera fases
del proceso grupal. La interpretacion se refirid tanto al grupo, una parte de éste o a
un solo miembro, donde se sefalaba una conducta, una actitud defensiva, una
forma de relacionarse o de expresarse, estableciendo relaciones entre éstas y la
temdtica tratada o actitudes tomadas en otras sesiones. Se observd que las
interpretaciones mas simples resultaron ser las mas profundas, por la manera en
que realmente se comprendieron y aceptaron, ya que se ha considerado que las
llamadas ‘interpretaciones profundas’ son inutiles, motivadoras de ansiedad y
resistencia y pueden entorpecer el proceso terapéutico (Gomez, 1994). Con base en
lo anterior se observo que no debe interpretarse al nifio todo lo que uno comprende
sobre él, sino solo aquello que se sabe puede aceptar.

Al hacer una interpretacion al nifio fue necesario utilizar una terminologia
accesible para éste, empleando su lenguaje, asi como elegir el tiempo mas
adecuado para hacerlo. Por otra parte, se tomé en cuenta los aspectos yoicos de los
participantes, de tal manera que se realizaron so6lo aquellas interpretaciones que el

nifio fuera capaz de tolerar. Se observo que era mejor interpretar ‘como dialogando’
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y no como ‘interpretando’, con una actitud terapéutica participante y no distante.
De igual manera se procuré no abrumar al nifio con participaciones o
interpretaciones, sino permitiendo al maximo el desarrollo en las relaciones grupales
(transferencias laterales), las que se observd resultaron mucho mas utiles, ya que
los comentarios y sefialamientos que los compafieros les hacian eran consideradas
con mas interés.

Tomando en cuenta lo anterior, se estudié cuidadosamente la conducta del nifio a
lo largo del tratamiento y, cuando fue necesario, se aplicaron las técnicas y tacticas
terapéuticas que se consideraron adecuadas para el caso. Por ejemplo, cuando en la
93 sesion algunos ninos hablaron sobre sus pesadillas y los “monstruos” que en
ellas veian, se disefid la técnica de los monstruos y la entrevista a los mismos, la
que facilitd que hablaran sobre esto, identificandose lo que Bloch (1985) ha referido
como la fantasia y miedo de los nifios al infanticidio, la que de acuerdo a esta
autora es normal en los nifos, pero tiende a intensificarse en quienes sufren
maltrato. La diferencia entre que el miedo al infanticidio domine la vida del nifio o
se convierta en un elemento manejable depende en gran parte de la incidencia de
los sucesos traumaticos, del grado de violencia y carifo que haya absorbido de su
ambiente familiar. La violencia o la amenaza de violencia confirman sus miedos, ya
establecidos. A partir de dicha revision teodrica y el analisis de la dindmica grupal en
ese momento, se disefo la técnica empleada y se pudo lograr que por medio de la
proyeccion en sus dibujos, cada nifio hablara sobre su propio temor a que sus
padres los mataran o dafaran, disminuyendo con ello el reporte de las pesadillas y
surgié una sensacion de alivio. De esta manera se fueron disefiando y aplicando
cada una de las técnicas utilizadas, considerandose la teoria, la observacion y
analisis de la dindmica individual y grupal. De esta manera las técnicas que
incluyeron dibujos, actividades manuales, el juego y la interaccion mutua fueron las
que mejor funcionaron dentro de este grupo.

Al final de todo este proceso de intervencién con nifios quienes han vivido
maltrato, surge la pregunta “épor qué sucede todo esto?”. Al respecto serian
muchas las teorias que podrian responder. En este caso la respuesta la dieron los

mismos participantes, en la sesidn previa al cierre terapeutico...
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Celestino: “Al principio pensé que era por mi culpa”, agregando: “fue un errvor de mi

papd’”... “estaba tan enojado que no pensc".

Quiza sea un error dificil de reparar, pues implica el “error de muchos” no sélo de
sus padres, ya que implica historias de generaciones completas, circunstancias
sociales y culturales entre otras. Sin embargo, trabajos como éste permiten
“pensar” en la dinamica del maltrato y tratar de resarcir, al menos en parte, estos
“errores”, pero también se abre una reflexion sobre las acciones dirigidas a

prevenirlos.
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CONCLUSION

La experiencia profesional obtenida en el Programa de Residencia de
Psicoterapia Infantil fue basta y enriquecedora porque permitido adquirir
competencias profesionales relacionadas con el diagndstico, evaluacion y
tratamiento de trastornos psicolégicos en los nifios. Ademés se adquirieron
habilidades de investigacion y supervision.

Aunado a lo anterior se tuvo la oportunidad de realizar practicas dentro de
instituciones que trabajan con diferentes problematicas, entre ellas: Instituto
Nacional de Comunicacion Humana “Dr. Andrés Bustamante Gurria”,
Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” y el Albergue Temporal de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. En cada una de estas
instituciones se desarrollaron competencias profesionales en cuanto a las dreas
de diagnostico y evaluacion. Sin embargo, so6lo en el Albergue Temporal de la
PGIDF se pudieron realizar mayor numero de intervenciones psicoterapéuticas
tanto a nivel individual como grupal. En dicha institucion se observd que la
psicoterapia de juego grupal de corta duracion puede ser una alternativa viable
para la atencién psicoterapéutica de los nifios que se encuentra en acogimiento
residencial y que han sido victimas de maltrato, ya que al aplicar dicha
modalidad de tratamiento se lograron disminuir los sintomas de depresion y
ansiedad que los nifios presentaban.

Los conocimientos teoricos adquiridos, la practica directa con pacientes
dentro de las diferentes instituciones y la supervisién fueron factores
determinantes en este proceso de formacion como psicoterapeuta infantil.

Asimismo, haber sido parte de este programa de formacion permitio
experimentar la importancia del papel del psicélogo dentro del dmbito del
trabajo institucional y particularmente en la proteccion a la infancia, ya que
anteriormente el psicélogo se limitaba a realizar diagnosticos individuales,
usando pruebas psicométricas y/o proyectivas con el fin de describir la
personalidad y problemas de cada nifio, lo cual sdlo servia para etiquetarlos.
Sin embargo, como menciona Fernandez y Fuertes (2000) en afios recientes se

han mostrado aportaciones importantes, que estan basadas en las condiciones
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de vida de los nifios y no s6lo en sus rasgos psicométricos, ofreciendo
alternativas de intervencion funcionales para ser aplicadas tanto en la préctica
institucional como en la consulta privada.

La formacién recibida dentro del Programa de Residencia en Psicoterapia
Infantil proporcioné los recursos necesarios para ampliar dichas aportaciones
de la psicologia en el trabajo con nifios mexicanos, donde es importante que
no solo se enfoque la funcién del psicoterapeuta infantil dentro del area de la
intervencién en si, sino también en la prevencion de diferentes problematicas

que se presentan en la infancia.

*...Nuestro corazon conoce en el silencio los secretos de los dias y las noches.
Pero nuestros oidos quisicran saber

¢Omo sucna el conocimiento que emana de nuestro corazon.

Quisiéramos saber en palabras lo que siempre hemos sabido en pensamiento.

(Gibran Jalil Gibran)
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ANEXO 1



Lineamientos para entrevista inicial. )
“PSICOTERAPIA DE JUEGO GRUPAL EN EL TRATAMIENTO DE NINOS
(10 A 11 ANOS) QUIENES HAN VIVENCIADO MALTRATO”

y Objetivo General del Grupo de Psicoterapia:

El objetivo de la intervencidn realizada con base en la psicoterapia de juego grupal serd
que el nifio logre disminuir la ansiedad y el sufrimiento psicoldgico relacionado a la
experiencia de maltrato e institucionalizacién, teniendo un mejor funcionamiento tanto
conductual, cognitivo, emocional y social.

¢ Objetivos especificos de la entrevista inicial:

s Establecer rapport terapéutico con el niio

¢ Conocer al nifio desde su propia perspectiva, es decir, como se percibe a si mismo,
su situacion actual en el Albergue y el problema que vivié. Asi como identificar
situaciones que estén siendo motivo de quejas o dolencias.

e Informarle sobre el grupo y preguntarle si quiere participar en €l

s Establecer encuadre.

s Conocer expectativas que tiene al participar en un proceso grupal, identificando
situaciones que estén siendo problematicas para €l.

y Terapeutas: Verénica Ruiz Gonzilez y Ma. Montserrat Ceballos Ochoa

y Duracién de entrevista inicial: | hora por nifo.

v Lugar y Arreglos fisicos: Salén de usos miltiples. Se pegara en la pared el cartel con
el nombre del grupo “Rincén Magico™ y las reglas grupales. Asimismo se dispondrin

tres cojines en el centro del salén (teapeuta, coterapeuta y niiio), donde habra algunas
hojas de colores y pinturas de diferentes tipos.



GUIA PARA LA ENTREVISTA INDIVIDUAL
CON NINOS QUE INTEGRARAN
EL GRUPO DE PSICOTERAPIA

“Rincén Magico™

I. Establecimiento de rapport. Establecimiento de un sentimiento de mutua confianza y
comprension (pedirle su autorizacién para tomar nota de los aspectos importantes)
1) Presentacion de la(s) terapeuta(s)
2) Platica informal sobre el nifio. Hablar un poco sobre €l y por qué cree que lo hemos
llamado.
- Estancia en el Albergue. Cuando y por qué llegd, cémo se ha sentido aqui. como son
sus relaciones con los otros nifios y con el personal, problemas que haya presentado
con otros, quejas y dolencias.
- Familia. Constitucion, dindmica familiar (relaciones entre sus miembros),
sentimientos hacia los miembros de su familia; si extraiia a alguien, a quién y qué.
- Darle la oportunidad de preguntar algo que quiera saber sobre las terapeutas.
- Por qué cree que lo hemos llamado

I1. Presentacion del grupo y establecimiento de encuadre psicoterapéutico.

Nota: Pedir al nifio que escuche con atencion, para que primero lo conozca y luego decida
si quiere o no participar en ¢l grupo.

Informarle al nino sobre los siguientes aspectos del grupo:

|. Nombre y objetivo general: “El grupo sc llama ‘Rincdn Mdgico’ y tiene como
objetivo que los ninos que en €l participen pucdan conocerse mids a st mismos,
hablen de aquellas cosas que les inquietan, de sus pensamientos, sentimientos y
conductas, para que puedan sentirse mejor y mds tranquilos™.

2. Como estara integrado el grupo. “En el grupo van a participar 6 nifos de tu edad
(9 a 11 anos). habrd tres nifos y tres ninas’™.

3. Lugar y horario donde se realizaran las sesiones. “En ¢l grupo nos vamos a
reunir ¢n este salén (sala de usos miltiples) los lunes y miércoles de 9 a 10.30”

4. Duracién de cada sesion y del proceso terapéutico. “Todos los nifios que entren
al grupo se reunirdn con nosotros solamente ¢l tiempo que estén en el Albergue. En
el grupo nos vamos a estar reuniendo mds o menos hasta finales de abril (15
sesiones).” (Aclarar la posibilidad de que algunos de sus integrantes podrian salir
antes).

5. Explicar el tipo de actividades que se realizarin en el grupo. “La forma en cémo
vamos a trabajar es por medio de JUEGOS Y ACTIVIDADES con diferentes
materiales, PENSANDO Y HABLANDO sobre lo que le sucede a cada uno de los
ninos que estén en el grupo™

6. Rol del terapeuta-coterapeuta y de los integrantes del grupo. Se le explicarai
brevemente al nifio que las erapeutas estaremos a cargo del grupo. somos quicnes
iremos por ellos. plancaremos y coordinaremos las actividades que se realicen cn el



grupo. Los nifios participaran en lodo lo que se realice si asi lo quieren, podrin
proponer juegos y actividades.

Confidencialidad. “Todo lo que s¢ diga dentro del grupo. incluyendo lo que se
platicé en la entrevista inicial es secreto y no se le dird a nadie. Solo aquellas cosas
que pongan en peligro a algin nifio o a ellos mismos. o bien, que se relacione con
algo importante sobre ¢l avance legal de su caso, se podran decir ain cuando el nifo
no lo quiera”™ (poncrle algunos ejemplos)

Mencion y explicacion de las reglas del trabajo en el grupo. Estas reglas estardn
escritas e ilustradas en unos carteles que se pegaran en el salén, mismas que
permanecerdn en ese lugar durante todas las sesiones, como una forma de
recordatorio. Al explicar estas reglas y sus ejemplos serdn expresadas en positivo,
evitando los “no”, es decir, enfatizando lo que si se puede hacer, para evitar dar
sugerencias de comportamientos disruptivos.

- Cuidarse a si mismos (buscar su seguridad fisica y emocional, prevenir
situaciones que pueden ser peligrosas para ellos, etc.).

- Cuidar a los demds (evilar responder a las provocaciones de otros, tratar de
arreglar los problemas “hablando™ y cuando estos sean tan graves que el
mismo grupo no tenga control sobre ellos, dejar que sean los terapeutas los
que arreglen los conflictos).

- Cuidar el lugar y los materiales (Dejar en buen estado el lugar y los
materiales, si se utiliza algo recogerlo y cuidarlo, sélo utilizar el material que
se va a necesitar o con el que se esta trabajando, pedir primero el material
antes de tomarlo y utilizarlo en los momentos que se hayan designado para
ello).

- Participar. Hablar acerca de sus inquietudes, asi como participar en las
actividades y juegos que se realicen. “En el grupo puedes decir y expresar
todos tus pensamientos y emociones aungue €stos sean agresivos, pero no se
permitird que rompas cosas, ni que dafies a algin compatiero, al conductor o
a ti mismo. En el grupo se aprenderin algunas formas de expresar estos
sentimientos sin hacer cosas que daiien o sean peligrosas™. Avisar antes de ir
al bafo o si quiere salir.

IIL. Aceptacién voluntaria de ingreso al grupo.
1. Darle la opcién de participar o no.

2.

Informarle que después en caso de quererlo podrd salirse del grupo. pero tendré que
decirlo frente a todos los integrantes y una vez que asi lo decida no podra volver a
reincorporarse (canalizacion a psicoterapia individual).

IV. Investigar sobre los temas de interés, inquietudes y expectativas

- Lo que le gustaria que se trabajara en el grupo
- Las actividades que sugiere
- Los temas que le gustarfa tratar

V1. Identificacion de problematicas que le gustaria trabajar. Elaboracién de dibujo.

Se le pedird que realice dos dibujos:
- “Estoy en ¢l Albergue porque...”
- “Me gustaria cambiar...”

d



2. Para la realizacion de estos dibujos se les proporcionardn dos hojas independientes,

mismas que tendrin ya escritas las frases anteriores. Una vez terminados los dibujos
se hablard sobre las cosas que ¢l mencione que ha querido dibujar y aquellas que
las terapeutas vean en los dibujos. Con base en lo que dibuje en relacién a lo que le
gustarfa cambiar se hablard con el nifios sobre aquellas cosas en las que el cree que
el grupo le puede ayudar y las terapeutas delimitaran tales expectativas.

Posibles dificultades que se pueden presentar con esta actividad y como se podrian
enfrentar:

- En caso de que diga "no sé dibujar”. “no me sale dibujar”, “no puedo™, se le
comentara que todos los ninos saben dibujar y que €l ¢s todavia un nifo y se
le preguntard que quién le ha dicho que €1 no sabe, para poder averiguar la
fuente de su critica. Entonces se le explica que muchos adultos o nifos a
veces por querer arreglar las cosas metemos la pata y hasta el fondo y que tal
vez en su caso eso ha sucedido asi. y se reforzara su desempeiio en el dibujo.
También las terapeutas pueden dibujar haciendo un dibujo que no supere el
del nifio, dandole la oportunidad de que su dibujo sea mejor que ese.

VII. Cierre.
- Se le recordara la fecha de la sesién inicial y el horario
- Despedida.
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ENTREVISTA INICIAL

Fecha [ Terapeuta (s)

&3 Nombre del nifio

@3 Camo gusta que lo llamen
&3 Fecha de nacimiento

o3 Edad ___
3 Escolaridad
&3 Procedencia

Estancia en el Albergue.

I. {Cudndo y por qué llegd?

2. ¢ Cémo se ha sentido aqui?

3. (Céme son sus relaciones con los otros nifos y con el personal?

Familia.

1. Constitucion:

&3 Nombre de lamadre Ocupacion
©3 Nombre del padre Ocupacidn del padre
©3 Hermanos (nombre y edad)

2. Dindamica familiar (relacion entre los miembros de la familia)

3. Sentimientos hacia los miembros de su familia (si extraia a alguien. a quién y qué)

o Por qué cree que lo hemos llamado?




ANALISIS DE LA ENTREVISTA

3 Aspecto y actitud del nifo

3 Quejas

3 Concepto que el paciente tiene de si mismo

&3 Concepto que ¢l paciente tiene de otras personas

3 Manera como la(s) terapeuta(s) tratd (aron) al nifio

©3 Manera cémo el nino tratd a la(s) terapeuta(s)

o3 ;Acepta ingresar al grupo? Si( ) No ()

3 ;Cudl es su actitud en relacion al grupo?

@3 Interds, inquietudes y expectativas
- Lo que le gustaria que se trabajara en el grupo

- Las actividades que sugiere

- Los temas que le gustaria tratar




ANALISIS DE DIBUJOS

&4 ;Cudl es la causa a la que atribuye su estancia en el Albergue?

@3 ;Qué le gustaria cambiar?

Observaciones:

DEFINICION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS INMEDIATOS

3 Problemadticas identificadas

38 Objetivos inmediatos
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FORMATO DE OBSERVACION

“RINCON MAGICO™
FECHA:
SESION #
TERAPEUTA(S): T1
T2

PARTICIPANTES:

e

OBJETIVOS DE LA SESION:

I. ANALSIS GRUPAL

Inicio de la sesion:

OO0

“o00

Final de la sesion:

OO
OQ @

||




TECNICAS UTILIZADAS:

DINAMICAS PROPIAMENTE GRUPALES (ataques dirigidos al terapeuta,
subagrupamiento. cohesion grupal, roles de los pacientes, supuestos basicos de Bion:

dependencia, ataque-huida. apareamiento)

m



DINAMICAS PROPIAMENTE PSICOTERAPEUTICAS (resistencia, transferencia,
cotratranslerencia, defensa, catarsis, insight):

PRINCIPALES TENDENCIAS E INTERVENCIONES TERAPEUTICAS REALIZADAS
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REFLEXIONES Y/O COMENTARIOS (ANALISIS DEL CONTENIDO DE LA
SESION)

SUGERENCIAS PARA SESIONES POSTERIORES
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Descripcién de los participantes.

MAURICIO. Es un nifio de 11 afios, quien cursaba el 6” a su ingreso en el Albergue. Al
preguntarle la razdén por la que cstd en el Albergue contesta: “Porque le dije a un policia
que mi tia me maltrataba para que me llevara a un lugar donde ya no me pegaran™. Refiere
que en ¢l Albergue se ha sentido bien “porque aqui tiene muchos amigos... Aunque aqui se
siente triste porque muchos niftos se han ido y no sabe si van a regresar™. Asimismo
comenta que “con los profesores se lleva bien, todos le caen bien”. Mauricio no tiene
hermanos y sus padres emigraron hace 6 afos a California en los E.E.U.U., después vivio
con sus abuelos. quienes le dijeron que se fuera con su tia. Refiere que al principio lo
trataba bien (“le compraba dulces™). pero cuando llegé al D.F. lo comenzé a “tratar mal”, le
pegaba (zapato. palo) y lo reganaba. Ademds menciona “mi tio y mi abuelita me
defendian”. Durante la entrevista inicial se mostrd timido, interesado. participativo y con
buena disposicion. Crefa que se le habia llamado “para dibujar”. Accede a ingresar al grupo
y se muestra interesado. Se identificaron sentimientos de frustracion (cosas que esperaba no
se cumplieron). Su frustracion y enojo no son expresados abiertamente, sélo la tristeza.
Responde de forma pasiva ante las agresiones de otros, aunque posee capacidad para
defenderse. Es un nifio muy tolerante y busca la aprobacién de los demds. Una de sus
quejas era la siguiente: “Si yo no tengo la culpa de algo, me acusan y me regaiian”. En
cuanto al concepto que tiene de si mismo, se considera una “buena persona™. Sin embargo,
menciona pocos calificativos para autodescribirse. De hecho una de sus mayores
inquietudes en relacién al grupo psicoterapéutico es contestarse a la pregunta “;cémo
soy?”. Lo que le gustaria que se trabajara en el grupo (actividades que sugiere): “Participar
en todas las clases. Hacer dibujos. pintar, inventar cuentos y leyendas, imaginar cosas.
aprender a leer y escribir bien” Juegos: “gato, loteria, baraja, canicas y fitbol™. Los temas
que le gustaria tratar: “Universo (galaxias y planetas), sobre cémo soy. hablar de cémo son
mis companeros, como vivia en mi casa y cémo vivian ellos en sus casas. qué les gustaria
ser de grandes, saber qué pasa con los ninos que se van a hacer exdmenes a casa hogar™.
Refiere que llegé al Alberque para “estar en un lugar donde ya no le peguen” (Proteccion).
Menciona que le gustarfa cambiar su comportamicnto “ser mas amigable y no pelear, le
molesta que cuando €l no tiene la culpa de algo lo acusen y lo regafien™ y amistad
(“llevarme mds con mis compancros, compartir con ellos™).

ESTEBAN. Es un nifio de 11 afos, desconoce su fecha de nacimiento. no sabe leer, ni
escribir. Reficre que llegé al Albergue ... porque mis tios me maltratan con el cinturén en
la espalda™. Reliere que sus dos tios son albaiiles, pero que uno de ellos es quien mds le
pega, ya que el otro lo trata bien “le daba dinero para comprar dulces”™. Dentro del Albergue
se ha sentido “bien... le hicieron un pastel de cumpleafios”. Asimismo reporta buenas
relaciones con sus compaiieros y con las cuidadoras. Esteban vivia con sus abuclos en el
Estado de México. quienes se dedicaban al campo. Tiene tres hermanos menores (dos
mujeres y un hombre) y una hermana mayor. Reficre que se llevaba bien con todos, “con
mis hermanitos jugaba al fitbol”. Menciona que su abuelita corrié a su papd porque “le
robo el dinero de la cosecha para emborracharse”, agrega que “lo sacé pegindole™. En esc
entonces su abuelito estaba enfermo “de sus reumas”. En relacién a lo sucedido con su papd
agrega lo siguiente “se fue con su mamd (abuela), construyd su casa y se volvié a casar y
ticne hijos™. Al preguntarle sobre lo que siente por su papd, menciona que “no lo quiere, se



llevaba bien grosero y le pegaba a su mamd™. Asimismo menciona que quisiera estar otra
veZ €N su casa, pues extrafia a sus hermanos. Estaban es un nifio que colabora y participa
con facilidad. a quien se le diliculta verbalizar sus emociones. s¢ muestra parco y ansioso.
Se queja de que “ya no ha comido dulces (paletas de elote de chile)”. Al referirse a si
mismo lo hace de la siguiente manera: “Bien, no le pego a los nifios. me Hevo bien con los
nifios™.En cuanto a la entrevista crefa que irfa con su psicéloga a cargo. En cuanto se le
invito al grupo accede a ingresar, se muestra interesado, pero parco. Lo que le gustaria que
se trabajara en el grupo (actividades que sugiere}: “Dibujar, pintar, juego de rompecabezas,
acomodar los pingiiinos)”. Los temas que le gustaria tratar: “no casi no... platicar cosas
bonitas (lo que jugamos entre todos los nifios)”. En su dibujo referente a la causa por la que
esta en el Albergue, se dibuja a si mismo y al Albergue y refiere que esta “por maltrato™, En
relacion a lo que le gustaria cambiar menciona: “Me gustaria estar en mi pueblo... Estoy
abriendo la chapa, la puerta de mi casa”. Habla de “un perro bravo, que caza ardillas, se
llama *Conejo’. Dibuja un establo y habla sobre los animales que hay ahi y el aprecio que
ticne por ellos. Pone su nombre en el establo y en el Albergue.

IRVIN. Es un nifio que tiene 11 afos, desconoce su fecha de nacimiento, cursaba 2 de
primaria a su ingreso al Albergue. No sabe decir cudndo llegd y en relacion a la causa de su
ingreso menciona: “mi papd me saco. estaba borracho, me pegaba... Me senti mal...iriste
porque no estaba en mi casa... enojado porque ya no me querian nadie...”. En el Albergue
s¢ ha sentido “Bien, alegre”, le ha gustado jugar y correr. En cuanto a sus relaciones en el
Albergue comenta que tiene amigos, con quienes se lleva bien. En relacion a los adultos del
personal menciona que “se lleva mejor con ¢l papi de teatro porque juegan fiitbol y con dos
de las mamis” ya que “lo cuidan bien y lo consienten mucho™. Refiere que vivia con su
abuela paterna, quien “se sentia mal del corazon™. Su abuelito lo trataba “mads o menos™. ya
que “casi no le pegaba” y lo dejaba jugar. Vivia también con su hermana, se llevaba mejor
con su hermana y con sus primos. Se llevaba peor con su papd y su mamd. Al hablar de ¢sta
altima dice “me queria mucho y se fue”, Extrana a su tia, “era bien, me daba todo, dulces,
refresco, me dejaba jugar... mi tio gato no me dejaba jugar”, En cuanto a su actitud durante
la entrevista se puede decir que se mostré inhibido, penoso, timido, muy complaciente, no
expresa quejas (“todo le gusta™), ansioso (se pellizea, se toma las manos y se aprieta),
participa, demasiado accesible, tiecne una mueca constante de una sonrisa como
estereotipada. Habla poco de si mismo y se percibe como “bien”. a quien “todo le gusta”™
del Albergue. En cuanto a su conceplo de otras personas, percibe que en su familia ya no lo
quieren. A su abuelita la percibe como alguien carinosa y proveedora. Al personal lo
percibe como consentidoras con €l y quienes lo cuidan. A sus compafieros los percibe como
nifnos con los que se lleva bien. Acepta ingresar al grupo, pero da la impresion que acepta
para “agradar o complacer a la terapcuta”™. Lo que le gustaria que se trabajara en ¢l grupo
(actividades que sugiere): “nifos, aprender a leer a escribir, hacer trabajos como el elefante,
los caballos, los burros™. Los temas que le gustaria tratar: “Quién sabe, quién sabe™. En el
dibujo que se pidio en relacion a la causa por la que estaba en el Albergue menciono:
“Porque estaba jugando con los caballitos, estaba el sol y un nifo jugando conmigo.
Estaban cantando la bandera”. Le gustaria cambiar “Pantalones”. Le gustaria que fueran
grandes como los de su papi. .. “son grandotes y café”. Si los tuviera “se los cambiaria™ (s¢
los pondria) y despucs “se los cambiaria a un nifo por la pelota. jugar... si fuera grande
trabajaria de policfa... cuidar en la calle para que no se roben. .. cuidar™.



DANAEL. Es un nifo de 11 anos, desconoce su fecha de nacimiento, cursaba el 4° primaria
al ingresar al Albergue, ha adquirido tanto el dialecto otomi como el idioma espaiol.
Menciona que ingresé al Albergue porque “su papi le pegd. se salié de la casa y lo Hlevaron
a la Delegacién, lo trajeron para acd. Estuvo ahi hasta las cuatro de la mafana y no
durmid”. Al preguntarle sobre cémo se sintié contesta que “triste™ y agrega que en su casa
“hay gente que roba y le echan la culpa a €1”. En ¢l Albergue se ha sentido “Bien. a veces
triste cuando estamos en la cena”. pues extraia a su hermana. En cuanto a sus relaciones
con los otros nifios y con el personal del Albergue refiere que con los nifios “se lleva bien,
menos con Arturo, me quiere pegar y yo no me dejo, él cree que me puede ganar”. En
cuanto a su familia Danael no conocid a su mamé pues desde pequeno lo abandono con su
abuelita paterna. Antes de ingresar al Albergue vivia con su papd, dos hermanos y una
media hermana. Refiere que en casa “Con nadic se llevaba, todos le pegan. menos su
abuelita™ con quien vivia en Toluca, refiere que su abuelito “murid, estuvo en las guerras™
Hace 8 anos sc lo trajo su papd para México, ya que menciona que antes su papd no lo
conocia, solo preguntaba por €l, pero Danael no sabia que era su papd. Habla con mucho
afecto de su abuelita. menciona que “ella no le pegaba, que cuando ella iba a la tienda le
preguntaba si queria algo y €l le contestaba que nada, porque “su abuelita no tenia nada™
(no tenia dinero). Refiere que por su hermana mayor siente “feo. ya que a ella también la
tratan mal, su papa lcs pega a todos”™. Al platicar sobre esto agrega que su hermano de 14
anos "qued6 traumado. que no puede hablar, ni caminar” (debido al maltrato del padre).
Asimismo menciona que su hermana “la grande” lo defiende y €l la defiende a ella. La
extrana y comenta con melancolia las canciones que les gustaban y comienza a cantarlas
(“Quién te cantard™ y “Las piedras rodando se encuentran™). Se queja de que “Hay mamis
malas, las que le toca en la mafana nos regana, les pega en la cabeza, les jala los pelos™. Al
preguntarle cémo es €1, senala que ya ha dicho mucho de €l y que la terapeuta le ha dicho
muy poco, que después le dird mas sobre €l. En relacion a su concepto de los demas, los
conceptualiza como “enojones, que regaian y pegan (papd, hermanos, compaieros del
Albergue, cuidadoras)”. . Cuando se le Hlamd para la entrevista “crefa que le iba a hacer
preguntas que por qué estaba €l aqui, asi le han preguntado todos™. Acepta ingresar al
grupo, se muestra interesado, refiere que a €l “le gusta hacer todo™. Lo que le gustaria que
se trabajara en el grupo (actividades que sugiere): “Dibujar, pintar, leer. escribir, hacer
cuentos, cantar, iluminar, jugar fitbol, nada mas™. Los temas que le gustaria tratar: *“No sé
(no se me ocurre nada)”. En cuanto a los dibujos que realizo sobre la causa por la que esta
en ¢l Albergue y lo que le gustaria cambiar mostrd dificultad para expresarlo grificamente
y escribié: “Mi papa me pega”. Le gustaria cambiar que “sus papds ya no se peleen™.

MARIA. Al preguntarle su edad contesta “dicen que 107, ya que desconoce tanto su edad
como su fecha de nacimiento, es originaria de Oaxaca. hablaba dialecto masateco y desde
que llegd al Distrito Federal comenzé a aprender espanol. Es analfabeta. En cuanto a la
causa por la que llegd al Albergue refiere que “su tio la trajo a México, la mandaba por
agua, la maltrataba su tio”. Menciona que un dia la mandé por agua “solita y la corretearon
unos borrachos™ y se encontré a una scnora quien la llevo con ella y le enseno el abecedario
y los numeros, después levantd la denuncia y agrega “me perdi”. Reporta que en ¢l
Albergue se ha sentido “bicn, a veces como triste. extrana a su familia”. Asimismo sus
relaciones con sus compaiieros son “buenas” y agrega que una de sus amigas “a veces le



ayuda a escribir cartas cuando se siente triste”. Dichas cartas las guarda con la psicéloga :
cargo de su caso. En cuanto a su familia, fue abandonada con su abuela por su mama
“desde que era bebé”, su papa “sc fue con otra mujer”, no tiene hermanos. Vivia con su tias
y con su abuelita, y dice al respecto “casi mi mama no estaba alld, vive en Cuahutla, no me
queria... me lo dijo mi abuelita...”. Refiere que un dia fueron a verla, pero su mama “no la
quiso...Mi familia ya sabe que estoy aqui, vino mi abuelita, ella también me maltrataba™
Maria se quiere ir con su abuelita. Al respecto dice “porque ella me cuido, cuando mi mamd
no me queria, me dejo... mis tias si me quicren, estdn trabajando™. Refiere que por sus tias
siente “tristeza porque no estan aqui, se le olvidan (sus nombres)”. Refiere que se lleva
“peor con su tio, como ella estd aqui porque €l le pegaba porque ella no se apuraba a lavar
los trastes y a barrer”. En cuanto a su actitud durante la entrevista se puede describir a
Marfa como tranquila, timida, reservada, constantemente pide permiso, autorizacion y
aprobacién para hacer algo. tierna y muy daocil. No se queja de nada y refiere que “se porta
bien”. En relacién al concepto que tiene de si misma comenta: “Soy buena, me porto bien,
no contestar a la maestra”. En cuanto al concepto de los demds refiere que sus amigas “son
bucnas™ como clla y que “los otros se portan mal, a ella no le han puesto reporte™. En la
entrevista, crefa que se le habfa llamado “para dibujar™. Acepta ingresar al grupo, se
muestra entusiasmada. Lo que le gustaria que se trabajara en el grupo (actividades que
sugiere): “Dibujar. jugar colorear, pintar, escribir, aprender a leer, aprender a saber todos
los nidmeros, hacer unas muiecas (con hilos y pintadas), hacer pulseras™. Los temas que le
gustaria tratar: ... de cualquier cosas... de mi... y de mi familia. En cuanto a sus dibujos
refiere que la causa por la que llegé al Albergue es por que “la maltrataron™ y que le
gustaria cambiar que “viniera su tia” al Albergue.

DELIA. Es una nifia de 10 afos, cursaba el 2° de primaria, no recuerda la fecha de su
nacimiento. Refiere que “ya no recuerda™ cuando llegé al Albergue “...lue hace muchos
dias cuando un dia que saque a pasear el perro me asuste porque s¢ me perdié. . .entonces
me fui porque me dio miedo de que mi abuela me pegara con el cinturén...me subi ¢n un
metro y me encontré una sefiora, ella me llevo a su casa y despuds a la Delegacion”. En
cuanto al Albergue menciona que “le gusta porque nadie la molesta ni la regafia...es mejor
estar solita”. En cuanto a su relacién con otros nifios y con el personal menciona que “Las
mamis son buenas gentes, me gusta la clase de Diana, casi no tengo amigas sélo me llevo
bien con Jimena, con los nifios no me junto porque luego molestan y jalan el pelo™. Delia
vivia con su madrina y sus 5 hermanos. ya que su mama murié hace cuatro anos, “porque
tomaba mucho”, aunque agrega que nunca vivié con ella. Delia desconoce quién es su
papd. Tanto su tia como su hermana y abuela constantemente la castigaban y golpeaban
por no cumplir con las tareas que le encomendaban (le jalaban los cabellos, le pegaban con
el zapato o con el palo de la escoba. ademds de dejarla sin comer o agredirla verbalmente).
Refiere ademds que su hermano y sus primos también la rechazan “como soy burra y me
porto mal, a mi no me quieren. .. cllos siempre me acusan con mi tia para que me castigue”™.
La iinica persona de su familia actual por quien manifiesta carifio es su tio, debido a que €l
si la trataba bien y en ocasiones la defendia de las agresiones de las que era objeto “mi tio
era el unico que me queria mucho y me compraba cosas. pero como ya se va a casar, ya no
va vivir alli... lo extraiio mucho, pero no quiero que venga a verme”. En cuanto a su
madrina refiere que era amiga de la madre de Delia, fue la persona que se¢ hizo cargo de la
nina desde pequena, segin la version de la ésta vivio con su madrina hasta que fallecié su
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madre, cuando esto sucedié su madrina dejé a Delia con su abuela materna, sin embargo
refiere que sigue manteniendo contacto con ella (alguna veces le habla por teléfono)
“cuando me habla dice que no tiene dinero para regresar por mi”. A pesar de todo ¢sto
Delia manifiesta un gran carifio por su madrina y aunque sabe que ella no es su verdadera
mamad. la reconoce como tal, pues dice que siempre fue muy buena con ella. que nunca le
pegaba y que la queria mucho. Indica ademds que le gustaria regresar a vivir a su lado y si
no se puede, prefiere irse a una casa hogar porque no quiere regresar mas con su abuela “yo
no quiero que nadie de ellos venga a verme aqui... yo quisiera irme a vivir con mi mamd,
pero no se donde vive... ahi podria hablarme mi tio por teléfono™. En relacién a su actitud
durante la entrevista, D desde el inicio se muestra timida, reservada y ansiosa. lo cual es
observable a través de sus movimientos corporales (mueve mucho sus manos y sus pies, no
establece contacto visual con la entrevistadora), ademds, es caracteristico su rictus de enojo.
Su lenguaje es claro y congruente con el contenido y curso de su pensamiento. aunque su
tono de voz es bajo con lapsos largos de silencio entre sus respuestas. Cuando habla sobre
su familia y lo que vivio con ellos es evidente su enojo y su tristeza por como fue tratada.
En cuanto a sus quejas se relacionan con no querer regresar a su casa nunca mds, debido a
los malos tratos de que fue objeto.Delia se considera a si misma una buena persona, con
muchas mas responsabilidades que las debiera tener. En el fondo existe una gran
vulnerabilidad y necesidad de ser protegida y amada, sin embargo sc protege mostrindose
defensiva y distante, y aparentando ser una persona fuerte a quien no le afecta nada. Percibe
a la mayoria de los miembros de su familia como injustos y castigadores, y de quién refiere
haber recibido afecto existen también sentimientos ambivalentes de amor y enojo por
haberia abandonado. En relacién al por qué la hemos llamado refiere: *; Vamos a jugar?”.
Delia fue la tnica integrante que mostré indecision respecto a entrar o no al grupo, la
primera vez que se le hizo la invitacion pidio pensar un poco mds de tiempo antes de tomar
una decision. Al final accedié ingresar al “Rincdn Magico”, aunque mostré poco
entusiasmo e interés. Lo que le gustaria que se trabajara en el grupo (actividades que
sugiere): dibujar y los juegos como ¢l memorama o la loteria. No refiere ningidn tema que le
interese tratar. La causa a la que atribuye su estancia en el Albergue en sus dibujos es su
huida de su casa. Menciona que lo que le gustaria cambiar es “regresar a vivir con su
mama M (madrina).

FERNANDA. Es una nifia de 10 afos, cursaba el 4° de primaria a su ingreso en el
Albergue. Al preguntarle el por qué llegd al Albergue menciona “seglin por maltrato. .. fui
grosera con mi mamd una vez, me pegd porque estaba de berrinchuda. mi abuelita hizo
muchas demandas de maltrato y segin familiar...”. La madre también demando a su abuela
porque “no le dejaba comida, sin llave, mi mama se enojo, ya no me queria tener mi
abuelita”. En relacion al Albergue refiere que “no quiere estar”, llora mucho, piensa en su
hermanito, no come. Establece buenas relaciones con sus compaiieros en el Albergue,
donde tiene amigas, pero ha tenido dificultades con las cuidadoras. En cuanto a su familia,
vive con su mama y su padrastro. Refiere que su padrastro la trata bien y que lo quiere y la
quiere, “es muy bueno conmigo, me ayuda con mis tareas, a sacar una beca”. Refiere que
con su mamid se lleva bien, “me pegaba porque era grosera, me salfa, no querfa hacer mi
larea, queria jugar con mis primos”. Extrana a su hermanito y a su mamad. al respecto
comenta: “no me pude despedir de mi mamad. me trajo a fa fuerza una licenciada, me hizo
firmar™. Su actitud y aspecto durante la entrevista fueron de tristeza manifiesta. Asimismo



refiere llanto, dolores de cabeza y de estomago, preocupacion respecto al dia de su salida.
Expresa franco rechazo por el Albergue y por permanecer ahi mds tiempo. Sus quejas van
orientadas a este dltimo, refiriendo: “No me gusta estar aqui. ;cudndo me voy?”. Se percibe
a si misma como culpable de que su mami le haya pegado, se le dificulta rescatar sus
caracterfsticas positivas y hacer uso de sus recursos psicoldgicos para adaptarse a su actual
situacion. Siente que las autoridades del Albergue y las diferentes personas involucradas en
el proceso de la demanda “la obligaron™ tanto a firmar como a declarar cosas que no queria
hacer, ni decir, se le dificulta responsabilizarse de su participacion en dicho proceso,
asumiendo un papel de victima y a los demds los percibe como opresores y controladores,
principalmente a los adultos. Cree que se le ha llamado a esta entrevista “Para trabajar,
jugar”™, Acepta ingresar al grupo, pero no s¢ muestra muy entusiasmada. Lo que le gustaria
que se trabajara en el grupo (actividades que sugiere): “Lecr cuentos o un libro de historia,
jugar a ponerle la cola al burro”™. Los temas que le gustaria tratar: “no sé, no”. En sus
dibujos en relacion a la causa a la que le atribuye su estancia en el Albergue dibujo:
“Mamid me esta pegando, me dice vistete y yo le digo no quicro. vamos a comer y yo no
quicro”. Lo que le gustaria cambiar es “estar con su hermanito™.

CELESTINO. Es un nifio de 10 aiios, cursaba a su ingreso al Albergue el 2° de primaria.
Refiere que llegé al Albergue porque “lo maltrataban en su casa su papd y su mamad,
pegdndoles a sus hijos”. Menciona que en el Albergue se ha sentido “Bien porque aqui
juegan, les dan juguetes por ¢l dia del nifio”. Refiere que “se lleva bien con todos™. Durante
la entrevista Celestino refiere que vive con su mamd, papd y hermanos (10, 2 y 3 aios); sin
embargo, de acuerdo a la informacién obtenida en el expediente €l no tiene hermanos.

Anteriormente Celestino vivia en ¢l D. F. con su papa y abuelita, después se fueron a
Guadalajara. En Guadalajara no le pegaban... no quiere hablar de eso (su mama abandono
a su papd, esto no lo refiere). Comenta que extrana a Pedro (duefio de la vecindad donde
vivia). “lo extraio mucho, también a J (hermano supuestamente menor) que juegan
conmigo”. “Extrano a un duefio de la vecindad del chavo, se llamaba Pedro, me compraba
cosas, papds, taquitos, tamales™ (se identifica con la cara del chavo). Durante la entrevista,
Celestino se comporté muy regresivo, hablaba como bebd, asume posiciones felales. tiene
dificultad para contactar su tristeza. aunque la verbaliza. No s¢ queja de nada para €1 “todo
es bueno y maravilloso” en el Albergue. En cuanto a su autodescripeion refirid lo siguiente:
“soy medio negro, tengo unos ofitos negros. tengo una cara bonita, me gusta ser chistoso.
me gusta ser payaso, que ria mucho, fuerte, aguanto los cafionazos™. Para Celestino los
demds son agresivos, groseros, enojones, “los que le envian los cafonazos”. Cuando habla
de los hombres su actitud cambia, su tono de voz lo hace rigido y duro. y hace uso de
titulos y apellidos. En cuanto al por qué cree que se le ha llamado refiere que para “trabajar
con cosas”. Acepta ingresar al grupo, muestra mucha disposicion, sin pensarlo. ni conocer
mas sobre ¢l grupo dio su aprobacién. Lo que le gustaria que se (rabajara en el grupo
(actividades que sugiere): Memorama, hacer titeres, ser payasos. Los temas que le gustaria
tratar: nada... platicar de las cosas que si me gustan, payaso. En sus dibujos en cuanto a la
causa a la que atribuye su estancia en el Albergue, refiere mientras dibujaba “Me gusta, voy
a hacer un Albergue bonito... es como una casa... aqui nos dan escuela. muchas cosas™,
comenta que le gustaria quedarse mucho tiempo. Al preguntarle sobre lo que sucedid antes
de llegar al Albergue contestd “lo escondi”. En cuanto a lo que le gustaria cambiar coniesta
que “alegria, carifio (no la quiere dibujar). refiere que en su corazén estdn todas las mamis™.
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GEORGINA. Es una nifna de 10 afos, antes de ingresar al Albergue cursaba el 5° de
primaria en una escuela particular. Refiere que llegé al Albergue porque “fuc con su nana a
Derechos Humanos, mi mamd me pegaba mucho y me decia cosas feas: que no debia de
haber nacido; a lo que se dedicaba™ (prostitucion). Refiere que dentro del Albergue se ha
sentido “bien, pero extrana a su mamd. le gustaria estar con su familia, amigos de la
escuela, scouts”, a quienes “amaba con toda ¢l alma, como una familia muy grandota,
cuanto tenia mis logros, era guia”. En cuanto a sus relaciones con los otros nifios y con el
personal menciona que se “lleva bien con todos™ pero que “hay mamis enojonas” vy
comenta que le quitaron sus cosas y “sintid feo”. Georgina vivia con su mamd y su
padrastro. Refiere que su mamad se dedica a la prostitucion y que clla se dio cuenta de esto
porque descubrio algunos folletos que maneja su mamd. Con su familia “se lleva super
bicn, le encanta estar con ellos”. mds con su primo de 5 aios “lo amo con toda mi alma, es
travieso, hiperactivo”. Georgina es una nifa alta, bonita, agradable, quien tiende a mostrar
una actitud amigable. participativa y “amorosa™, con una excelente verbalizacién y claridad
respecto a lo que le ha sucedido, pero con dificultad para contactar con sus emociones,
puede pensar, pero evita sentir el dolor. Siempre empieza hablando de lo bueno y lo bien
que se ha sentido en las diferentes situaciones, se le dificulta hablar de lo que no le gusta y
lo que le ha costado trabajo o ha sido doloroso. No manificsta quejas. Se define a si misma
de la siguiente manera “10 en conducta, cuando puedo hacer travesuras las hago, soy
tranquila, me gusta mucho asustar a la gente”. En cuanto al concepto que tiene de otras
personas es que los demds son benévolos con ella, se percibe querida y aceptada, sélo
menciona que su mamd le pegaba, pero no se adentra en ¢l tema, refiere que €sta tenia
cualidades y también tenfa cosas que no le gustaban, rescata aspectos positivos y negativos
de su mamd. Al preguntarle por qué cree que se le ha llamado refiere que “para terapia,
platicar o algo asi”. Acepta ingresar al grupo, se muestra interesada y motivada “se oye
bien”. De hecho refiere que se parece un poco a lo que eran los boy-scouts. Lo que le
gustaria que se trabajara en el grupo (actividades que sugiere): Hacer liguras de barro, de
plastilina, dibujar, pintar. Los temas que le gustaria tratar: de la televisién, que paso, que se
ha oido. si atraparon a Sadam, las peliculas, los gustos. En sus dibujos la causa a la que
atribuye su estancia en el Albergue es la siguiente: “Su mamd la agredia fisica y
psicologicamente”. Lo que le gustaria cambiar ¢s “A su mamd, la actitud de estd, tener una
mama buena.”



ANEXO 5



TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS

A) Técnicas psicoterapéuticas empleadas durante la fase inicial.

“TECNICA (JUEGO
0 ACTIVIDAD)

Descripcion

Presentacién del
grupo

Se les recordd el nombre y objetivo del grupo, asi como las reglas de
dicho espacio (Dicha presentacion ya fue descrita en los lineamientos de
la entrevista inicial).

Autorreporte*

1. Se les explico que las emociones son una reaccion natural de nuestro
cuerpo ante diferentes circunstancias. En este sentido todas las
emociones son validas,

2. Explicacion de la técnica del autorreporte. Durante todas las sesiones,
cuando ya estaba reunido el grupo cada nifo decia como se sentia en
ese momento y colocaba una carita que lo representara. En caso de que
su emocion no correspondiera a ninguna de las caritas elaboradas
(amor, miedo, alegria, tristeza y enojo), se colocaron caritas en blanco
para que él o ella puedan dibujar como se sentia. Esto también se
realizo al finalizar las sesiones y en ambos casos se compartié con el
grupo, tanto el sentimiento como el porqué pensaban que se sienten
asi.

Técnica de
presentacion:

Se coloco el grupo en circulo y sincronizaron ritmo y movimiento,
palmeando sus muslos dos veces y después dando dos palmadas.
Mientras tanto se entonaba lo siguiente: “Caricaturas...

ﬂgggit::aturas” presenta..nombres de... personas...por ejemplo...(nombre)”. Cada frase
de la cancion, asi como los nombres sdlo se pronunciaron cuando se
palmeaban las piernas. Este ejercicio se planteé como un reto al grupo,
ya que cuando alguien se equivocaba y decia su nombre mientras
aplaudia dos veces, se volvia a empezar desde él o ella y el juego
terminé cuando se logro dar una vuelta completa sin equivocarse.

Técnica de Se fueron diciendo caracteristicas que los integrantes podian compartir,

integracion: por ejemplo “Todos aquellos a los que les guste jugar” y entonces a

Juego “Asi es”

quienes les gustaba jugar pasaban en medio del circulo y daban dos
palmadas en sus muslos, dos aplausos y sefialando hacia al frente y
mirando a los ojos a sus compafieros decian “Asi es”. Cada terapeuta
dijo al menos 3 caracteristicas, incluyendo la experiencia del maltrato.
Después se fueron turnando los integrantes para dirijir el juego.

Al final del juego se menciond y dialogd con los nifos en relacion a lo
experimentado en el juego, enfatizando los siguientes aspectos:

- Todos son importantes en el grupo

- Todos los que conforman el grupo comparten caracteristicas y
experiencias entre ellas la del maltrato, pero hay muchas otras en
comun.

- Habra integrantes del grupo que salgan y otros que entren (eso no
depende de nadie del grupo, ni de las terapeutas, sino de su situacién
legal), pero siempre seran importantes las personas que han asistido a
las sesiones, incluyendo los que se vayan.

Técnica de
integracion: El
Diario Mural.

Todos los integrantes del grupo se reunieron alrededor de una hoja
grande de papel. El tamanio tenia que ser suficiente para que cada uno
pudiera escribir su nombre, utilizando para ello sus dedos. Junto a su
nombre debian agregar un dibujo que los representara, como por
ejemplo su animal preferido, su club de futbol, etc. Al final cada uno
compartié con los demas su dibujo.

Técnica de
comunicacién de

cantimiantne

-Esta fue una actividad que se realizo al final de todas las sesiones y
consistio en que cada miembro del grupo escribia en un papel aquello

gue quisiera compartir con el arupo de forma anénima (intereses,




sentimientos,
ideas y fantasias:
“Bail de los
secretos”/ Dibujo
libre*

emociones, inquietudes, preguntas, comentarios, disgustos, etc.). Esto
se escribia en cada sesion, se metia en un “buzoén” (caja cerrada con
candado) y se abria a la siguiente sesion, favoreciendo los comentarios
entre el grupo.

- A partir de la segunda sesion la mayor parte del grupo pidid dibujar al
final de la sesion. Por lo que la actividad del buzon de los secretos se
cambio por el dibujo libre. Cada integrante dibujaba aquello que
quisiera y posteriormente lo compartia con el grupo. Asimismo decidia
qué hacer con su dibujo: dejarlo, darselo a alguien especial, llevarselo,
entre otras.

Historia del
grupo*

1. Se les informdé el nimero de sesiones que conformarian la
intervencion psicoterapéutica (13-15 sesiones) y la fecha aproximada en
la que terminaria (mayo).

2. Se hablo de lo la posibilidad de que algunos no asistirian a todas las
sesiones y se utilizo el Cartel titulado “La historia del grupo” como un
recurso concreto con el que se les explicé la duracién del grupo.
Asimismo se hablo con ellos respecto a que todos ya formaban parte
importante de la historia del grupo y que cada uno de los que
ingresaran al grupo también lo seria. Se retomé la imagen de un ave
donde se pusieron caritas de nifios y ninas con sus nombres y dicha ave
fue avanzando por la linea de tiempo que estaba dividida en 13 espacios
y representaba el namero de veces que nos veriamos. Cada sesion iba
avanzando y en ella sé6lo se colocaron las caritas de los nifos presentes
en la sesion y cuando alguien egresaba se pegaba su carita en el
espacio que representaba la sesion a la que participo por ultima vez.

Egreso de
integrantes:
“Mochila de los
deseos”

Cada vez que un integrante egreso del Albergue se pegd una carita con
su nombre en el Cartel de la Historia del Grupo. Asimismo se habld
sobre su salida y se elabord “una mochila de buenos deseos”. La que
consistid en una mochila de papel donde cada integrante presente le
dibujaba o escribia algo al integrante que habia egresado. Mientras se
elaboraba la "mochila” se comentaba con los integrantes los siguientes
aspectos: équé compartiste con &l 0 ella?, ¢qué se llevo de ti 6 qué le
diste?, iqué te dejo?, ¢éQué te hubiera gustado darle?. Esto ultimo
también se escribird o dibujara en la mochila.

Juegos de
integracion,
aprender acerca
de desastres y
traumas: Juego
“El Archipiélago”

Se les explicod qué es un archipiélago y se colocaron en el piso diferentes
figuras elaboradas con papel (volcan, flor, arbol, nube, montafa, etc.}
que representaban las islas de un archipiélago. En el centro se coloco
una “isla” mas grande que todas las demas, a la que se le denomind
como “La Isla del Refugio”. Cada nino se coloco encima de una isla y
dijo el nombre de un animal que le gustaba y la isla tuvo dicho nombre,
por ejemplo "la isla de los changos”. Se relatd una historia donde cada
uno de los habitantes de las diferentes islas tendria que irse a la de los
demas, ya que en su isla pasaban diferentes desastres naturales
(erupciones, incendios, inundaciones, temblores, maremotos, plagas,
cazadores, etc.) que los obligaban a dejar su hogar e ir a otro lugar. La
terapeuta fue quitando las islas y al final todos terminaron en la “Isla
del Refugio”, donde tenian que acomodarse para poder estar ahi. Se
esperd un momento en esa isla para que cada uno pudiera
experimentar como se siente de estar ahi.

Con base en lo experimentado en la técnica anterior se comenté con el
grupo:éComo se sintieron?, éQué parte les gusto?, ¢éQué no les gusto?,
écomo se sintieron cuando tuvieron que dejar su isla para ir a buscar
otras?, ccomo se sintieron cuando estabamos todos juntos en la misma
isla?, écomo se logré compartir el espacio?, ¢se parece a algo que
ustedes hayan vivido?, ¢de qué manera? Se habla con ellos sobre los
desastres y las pérdidas personales y sobre lo que ha implicado para
ellos estar en el Albergue, éQué se puede aprender de lo que se
experimentd en el juego del Archipiélago?
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Técnica de
atencién y
concentracion:
Juego “Un hoyo
en el fondo de la
mar”

En este juego se promovid que los ninos fueran incluyendo uno por
uno algunos elementos que eran integrados a la secuencia de la
cancion, favoreciendo la libre asociacion y la concentracion en los
integrantes.

Técnica de
resolucién de
problemas.

Se retomo el tema relacionado a los cambios que estaban tendiendo en
el Albergue, en relacion a su ingreso a la escuela. Se establecio los
siguientes topicos para investigar y dialogar:

1. Ingreso a la escuela. ¢Qué les habia parecida?, écomo se
estaban sintiendo?, cqué les gustaba?, équé no les gustaba?,
équeé actividades realizaban?, etc.

2. Qué es lo que pensaban y sentian de no ir a la escuela el dia
gue tenian sesion.

3. Planteamiento del problema que se estaba teniendo en cuanto a
horarios, ya que en las mananas iban a la escuela y en ese
mismo horario era el grupo dos veces a la semana. Se les
preguntoé sobre las posibles soluciones que proponian,
considerando que para ellos ambas eran importantes, dandoles
a conocer las alternativas que se habian planteado con la
Subdirectora como posibles soluciones,

4. Realizacién de conclusiones y acuerdos. Dia y horario de las
siguientes sesiones, asi como la duracion por sesion y total
(reencuadre). Se incluyd que este tiempo de cambios era
importante irlo hablando para llegar a acuerdos en conjunto y
conocer lo que piensan y sienten en torno a lo que estaba
sucediendo.

Técnica de
Relajacién de
tension-
distension
muscular¥

"Duros como piedras y flojitos como gelatina”. Por medio de las
metaforas de la piedra y la gelatina, se ensefa a los nifios la técnica de
relajacion tension-distension muscular, ensefiandoles a ponerse “duros
como piedras” (tension muscular) y posteriormente “flojitos como
gelatinas” (coordinando la respiracion con el movimiento). Para ello en
un inicio se les mostro fisicamente una piedra y una gelatina, mismas
que tocaron y describieron como las sentian y las caracteristicas que
tenian.

* Estas técnicas se utilizaron durante todas las sesiones del proceso psicoterapéutico.

B) Técnicas psicoterapéuticas empleadas en la fase intermedia.

Técnica

Descripcion

Técnica de
integracién grupal
y contacto fisico
positivo: Juego
“Un paseo por la
ciudad”

Con musica de fondo:

-Cada integrante comenzo a caminar en el salon como si tuvieran mucha
prisa, sin hacer caso de los demas (pausa en la misica y se detenian,
déandoles la siguiente indicacidn)

-Caminar con prisa, pero mirando a los demas.

-Caminar mirando y saludando con un gesto a los demas.

-Caminar mirando y saludando de mano a los demas.

-Caminar mirando, sonriendo y dando un abrazo afectuoso a los demas.

Técnica de
integracion:
Rompecabezas

Las piezas del rompecabezas se repartieron de forma equitativa entre los
miembros del grupo, considerando a las terapeutas. Se coloco la base del
rompecabezas en medio del circulo formado con anterioridad por los
integrantes.

Se les dio la siguiente consigna: "Cada uno de ustedes tiene piezas de
este rompecabezas que entre todos vamos a formar, cada uno ira
poniendo piezas por turno y los demads podremos ayudarle a decir dénde
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va, pero esa persona es quien tiene que colocar sus piezas... Cuando
alguna pieza no sepamos donde colocarla la dejaremos para la siguiente
vuelta o al final, ya que a veces sera dificil colocarla sin que estén otras
piezas... ¢por donde empezamos?”

Mientras se realizo el juego las terapeutas estuvieron al pendiente de las
conductas, actitudes y verbalizaciones de los nifios, sefialando aquello que
consideraron pertinente y estableciendo relaciones con comportamientos y
actitud anteriores.

Al final de |a actividad cada integrante compartio con el grupo cémo se
sintid, qué le gustd, qué no le gustd, qué aprendid y alguna otra pregunta
que los demas le hicieran o las terapeutas realizaron.

Las terapeutas realizaron una conclusion de sus intervenciones, dandoles
una devolucién concreta de lo que observaron, p.e. "todos somos parte
importante de este grupo, ya que somos como este rompecabezas donde
cada quien hace aportaciones importantes, por ello la participacion de
cada uno de ustedes es muy importante para el grupo”.

Nota: El juego de rompecabezas fue una de las actividades sugeridas por
uno de los ninos durante esta fase de intervencion,

Técnica de
identificacion y
expresion
emocional: Juego
el teldn

Se le repartié un paliacate a cada nifio y se les dieron las indicaciones del
juego. "Este juego se llama el teldn (explicarles qué es un teldn a los que
no lo saben) y consiste en que nuestra cara ird actuando diferentes
emociones. El telén estara cubriendo nuestra cara, pero cuando yo diga
‘Arriba el telon con cara de alegria’ todos quitaran el paliacate de su cara y
pondran su cara de alegria, después diré abajo el telén y volveran a poner
el paliacate en su cara.

Las terapeutas mencionaron cerca de 3 emociones cada quien y después
se les pedid a los ninos que fueran dirigiendo el juego con la emocion que
quisieran decir.

Se realizé el mismo juego, pero con una variacion, en lugar de decir la
emocion dijeron “Esta es mi cara cuando (mencionando alguna situacion
que los hiciera sentir de tal o cual manera).. iArriba el telon!”, p. e. "Esta
es mi cara cuando vienen a visitarme...” 6 “"Esta es mi cara cuando alguien
se burla de mi..."” y los demas tuvieron que adivinar cuadl era la emocion
que sentia su compafiero en esa situacién, quien adivinaba primero era
quien continuaba o quien quisiera continuar. Las terapeutas también
participaron e incluyeron situaciones que habian observado de forma
consistente en el grupo.

Se concluyd el juego senalando aquello que se habia observado como
relevante.

Técnica de Se les repartio una hoja que tenia el rotulo “Esta es mi cara cuanto tengo
identificacion y estos sentimientos...” y tenia cinco circulos donde cada nifio dibujaba cual
expresion era el gesto que hacia cuando estaba enojado, triste, con miedo,
emocional: preocupado y feliz. . . ) ,
Dibujar Se les pidié que encerraran en un circulo la emocion que mas 5enta§n en
* ese momento (solo una). Senalandoles: “es posible que sientan varias
emociones a la vez, pero solo encierren aquella que mas sienten en este
momento”.
Se compartié con el grupo sus dibujos y la emocion gue mas sentian,
favoreciendo el didlogo entre los miembros.
Técnica de Se introdujo la actividad de la siguiente manera: “"Los sentimientos son

identificacion de
sentimientos
suprimidos

una forma natural en que las personas reaccionamaos a cosas que nos
suceden, pero a veces las personas nos ponemos una ‘mascara’ para
esconder nuestros sentimientos que no queremos ensenar, ya que a veces
son muy dolorosos o no nos gustan”.

A cada nino se le repartié una hoja de trabajo y se les pidio que dibujaran
y nombraran tres "“sentimientos que €l o ella a veces escondian a los
demas”.

Después se les pedié que dibujaran y dijeran el nombre de la "mascara”
que usaban para esconder sus sentimientos (qué hacian para esconderlos,
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para que los demas no los vieran).

Al final cada integrante compartié con el grupo los dibujos de las
emociones que escondia y las mascaras que utilizaban y las terapeutas
comentaron con el grupo aquellos aspectos relevantes, procurando
relacionar estos sentimientos con algunas de sus conductas ante ciertas
situaciones,

Técnica de
identificacion y
expresion de
emociones
suprimidas.
Iluminar con
colores los
sentimientos en el
cuerpo

Se introdujo la actividad diciendo: “Los sentimientos son algo que sientes
en tu cuerpo....”

Se les dio una hoja para que pintaran los lugares donde sentian que
estaban sus sentimientos con colores (triste = azul, miedo = negro, culpa
= café, enojado = rojo, celoso = verde, nervioso = naranja, feliz =
amarillo).

Se les explicé que “cuando los sentimientos se quedaban atrapados dentro
de nosotros por mucho tiempo pueden provocar dolor”.

Se les dio otra hoja de trabajo donde iluminaron de rojo claro donde
sentian un poco de dolor y con rojo fuere donde sentian mucho dolor.
Cada integrante compartié con el grupo los dibujos de sus dos siluetas.
Las terapeutas apoyaron a los nifios para que encontraran la relacion
entre los lugares donde identificaron dolor con los sentimientos que
ubicaron en la silueta anterior ({son estos mismos lugares en donde
guardas el miedo, el enojo, la tristeza u otro sentimiento?)

Finalmente, se habld sobre algunas alternativas para “liberar esos
sentimientos” (expresarlos) para que dejaran de provocar tanto dolor
(dibujar, pintar, hablar, jugar, etc.). Asimismo se comento con el grupo
aquellos aspectos relevantes que se observaron durante la actividad.

Técnica de
identificacion y
expresion de
fantasias
relacionadas con
miedos y terrores
nocturnos. Dibujo
de su monstruo.

Se introdujo la actividad con la lectura del "Manual de Monstruos Caseros
11", Se fue leyendo el manual mencionando el nombre de los monstruos
que vienen y solo aquellos que les interesaron a los participantes se leyo
su descripcion.

Posteriormente cada nino dibujé su propio monstruo. Al terminar le puso
nombre y en una etiqueta escribid o se le ayudd a escribir lo siguiente:
como es ese monstruo, cuando se le aparecia, de donde tomaba su
fuerza.

Finalmente cada participante presentd a su monstruo al resto del grupo,
colocando el dibujo frente a su cara y hablando en primera persona, se le
realizaran algunas preguntas al “monstruo”, tanto por parte de las
terapeutas como del resto de los integrantes.

Técnica de
identificacion y
expresion de
fantasias
relacionadas con
miedos y terrores
nocturnos:
Entrevista a los
monstruos y
creacion de un
monstruo o figura
que lo ayude a
protegerse.

Se realizd el juego como una especie de programa de radio o television,
donde una de las terapeutas presenté a cada monstruo y le realizo una
entrevista, mientras que |a otra terapeuta fungié como apuntadora de las
respuestas dadas por el nifio. Se les pedié también al resto del grupo que
fuera realizando preguntas a dicho monstruo.

A partir de las respuestas dadas por los nifios, se les pidié que realizaran
un personaje que les ayudara a protegerse y a vencer a su "monstruo”.
Dichos personajes se presentaron de igual moedo que los monstruos. Pero
en la entrevista se le pidic que “diera sus poderes” al nino correspondiente
y se les dijo que dichos poderes ahora "Quedan dentro de ti”, “ya no son
los poderes del monstruo bueno, ya son tuyos”.

Al final se retomaran algunas de sus respuestas y se realizan las
conclusiones de la sesion en forma de devolucion, con la ayuda de los
integrantes del grupo.
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C) Técnicas empleadas en la fase final.

Técnica

Descripcion

Técnica de cierre
y elaboracion:
Realizacién de
una pelicula
(Antes, durante y
después del
Albergue).

1. Se les explicd que en ese dia cada quien realizaria su propia pelicula.
Se les explicod que las peliculas estan formadas por diferentes escenas y
que la de ellos también se formaria asi, cada escena de su pelicula seria
dibujada en una hoja tamanio carta. La pelicula que se realizo fue “sobre
lo que ha sucedido ultimamente en su vida”.

2. Se repartieron las hojas y se les pidic que comenzaran con el dibujo de
su estancia en el Albergue, lo que sucedié mientras habian estado ahi, qué
paso primero y después, si necesitaban varias escenas para esta parte lo
podian hacer y las fueron uniendo, tomando en cuenta el orden temporal
de los hechos (qué sucedié primero y que después).

3. Después dibujaron lo que sucedio antes de llegar al Albergue.

4. Dibujaron lo que se imaginaban que iba a pasar el dia que salieran del
Albergue, como seria su salida.

5. Dibujaron qué se imaginaban que sucederia después de que salieran
del Albergue.

6. Unieron todas las partes elaboradas y le pusieron un titulo a su
pelicula.

Después se compartio la pelicula con el grupo:

1. Se les explico la actividad. Cada nifo seria "el director” de su propia
pelicula y elegiria a un ayudante, ya que narraria a los demas su propia
pelicula a través de una pantalla (elaborada previamente). Los demas
fueron el publico y se les repartio palomitas y refresco para que
observaran las diferentes peliculas.

2. Las terapeutas presentaron a cada director y su pelicula.

3. Se “"proyectd” cada pelicula, la que fue narrada por el “director” de la
misma.

4, Al finalizar las proyecciones se retomaron los aspectos mas importantes
y se dio la apertura para que los nifios comentaran su opinion sobre lo que
observaron.

Técnica de cierre
psicoterapéutico.
Actividad: “Fiesta
de salida del
Rincén Mdgico”

1. Reunidn de los nifios. En esta ocasion se colocod un letrero a la entrada,
el que decia: “Fiesta de salida del Rincon Magico”. Se les explicéd desde un
principio que dado que era la Ultima sesion que tendriamos juntos, se
realizé una fiesta.

2. Se les menciond la importancia de celebrar, no sélo en las fechas como
el dia del nifo, su cumpleanos o alguno otro acontecimiento. Sino que
también era importante celebrar la existencia, porque estaban en el
grupo.

3. Se les dijo que cada uno de ellos era muy especial y merecia ser
celebrado por ello y por ser como eran.

4. Se fueron leyendo las felicitaciones y descripciones que se hicieron de
cada uno de ellos, mismas que fueron pegadas en el salén junto a su
nombre. Se explicé que esas caracteristicas no son todas las que ellos
poseen, pero son |las que pudimos observar y las que ellos nos
compartieron. Para hacer esta actividad se coloco a los ninos en media
luna y se fue mencionando el nombre de cada nifho para que pasara al
frente, mirando a sus companeros y se le pidid a un voluntario que leyera
el letrero correspondiente al nifo que esta en medio. Asimismo cada uno
de los integrantes lo felicitd por algo que le gustaba de esa persona y le
dio un abrazo.

4. Después de que cada integrante lo felicitd, las terapeutas también lo
hicieron y le dieron un “dije” (pequefio y que se le colgs en el cuello) y le
mencionaron que era un regalo por haber participado en el grupo y por
ser como era. Se le menciond que el “dije” era para que recordara lo que
se hizo en el grupo y recordara que €l o ella es “un nifio muy especial”.
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5. Se inicio la fiesta. Donde se realizarédn al menos 3 juegos que elijieron
grupalmente. Para ello se puso una mesa con diferentes juegos, que ellos
mismos propusieron en la entrevista inicial para jugarse en el grupo,
como: rompecabezas, memoria, islas, ponle la cola al burro, loteria. Para
elegir los tres juegos tuvieron que ponerse de acuerdo entre ellos y en la
realizacion de los mismos se favorecié que colaboraran entre ellos,
utilizando continuos elogios de sus logros y esfuerzo, asi como de las
cualidades que se observaban al momento de realizar los juegos.

6. Pastel. Se les reunié en forma de circulo en los cojines y se les explico
que al ser ésta una fiesta, tendriamos un pastel muy especial. Se les
mostré un pastel en papel que estaba dividido en 8 partes iguales. Se
repartio una parte para cada integrante y completaron la frase que venia
en su pedazo “de pastel”. Dichas frases fueron las siguientes:

1) Del grupo Rincén Mégico me llevo...

2) Lo que me gustaria dejar en el grupo...

3) Las cosas que aprendi en el grupo fueron...

4) Los momentos que fueron dificiles para mi en el grupo fueron...

5) Lo que pude cambiar en el grupo fue...

6) Lo que no me gustd del grupo fue...

7) Lo que voy a recordar del grupo es...

8) Lo que me gustaria cambiar...

7. Una vez que completaron las frases. Se presenté un pastel real, el que
tenia 6 velitas (nimero de integrantes), cada uno pidié un deseo y todos
juntos le soplaron. Fueron leyendo en orden sus frases y las cambiaran
por una rebanada de pastel.

8. Se "proyecto” la pelicula del grupo, con ayuda de la linea de la “historia
del grupo” que se fue elaborando sesion, tras sesion. La Historia fue
narrada por las terapeutas, favoreciendo la participacién de los nifos.

9. "La mochila de los buenos deseos”. A cada integrante se le dio una
“mochila” que se les pegd en la espalda. Cada integrante fue escribiendo o
dibujando sus buenos deseos a los demas dentro de las mochilas. Dichas
maochilas se las llevaron.

10. Foto grupal. Una vez que todos escribieron en las mochilas de los
demas se tomo la foto grupal con una camara instantanea y se les dara
una foto a cada nifio. Se les dara un sobre para que se llevaran su mochila
y guardaran su foto grupal, como recuerdo de sus companeros.
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