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INTRODUCCION.,

Segln Palacios, (1984), se puede considerar que lo que hoy
se conoce como escuela tradicional, tuvo sus origenes en el siglo --
XVII con los internados jesuitas, cuya finaliadad era la de proveer -
a la juventud de una vida apacible y metddica, con dos rasgos esen -
ciales: separacidn del mundo y vigilancia constante e ininterrumpi-
da del alumno. Por medio de 1a educacion se trataba de alejar al --
alumno del "peligroso" mundo exterior, e impedir que el joven sucum-

biera a sus deseos y apetencias naturales.

La educacion versaba sobre temas alejados de la realidad y
cotidianeidad de los alumnos, éstos estaban organizados jerdrquica -
mente segin sus logros académicos, de ésta forma se estimulaba el --
trabajo de los alumnos, y se fomentaba un alto grado de competencia
para avanzar no solo en conocimientos sino también en dicha jerar --

quia.

E1 papel del maestro era determinante para la optimizacion
del proceso educativo " ... é] es quien organiza la vida y las acti-
vidades, quien vela por el cumplimiento de las reglas y formas, quien
resuelve los problemas que se plantean: el maestro reina de manera -
exclusiva en este universo puramente pedagogico." (Palacios, 1984, -

p. 18).

Aunque los inicios de la educacion tradicional los podemos

encontrar en el sigTo XV1I, en la actualidad los principios y funda-
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~mentos de la misma se siguen aplicando, aunque no se pueden negar --
las reformas que se han hecho a través de los siglos, éstas no han -
logrado una revolucion pedagdgica profunda que pueda eliminar defini

tivamente la influencia en nuestros dias de la escuela tradicional.

Esta educdcidn afirma que " ... el hablar, leer y escribir
son pilares que sustentan un sistema educativo ... sdlo hay acto edu

cativo cuando hay palabras, muchas palabras." (Blanco, 1982, p. 27).

La pedagogia ortodoxa niega al alumno la capacidad y el de-
seo de saber algo acerca de sf mismo. " No es inGtil resaltar el ca
récter mitico de una pedagogia que hace del maestro el depositario -
de un saber y del alumno el ignorante al que hay que 'salvar' de su

incultura."(Mannoni, 1984, p. 35).

No podemos desligar el proceso educativo del social. La --
escuela en gran medida ha venjdo siendo un reflejo de la sociedad --
que a su vez ha evolucionado constantemente, sus metas y valores se
han ido transformando. La educacidn en cambio, no ha tenido este --
mismo grado de desarrollo. Se ha estancado y esto ha provocado un -
desfasamiento. " Cuando en una:sociedad determinada persisten ain -
restos de una educacion concebida para un tipo de sociedad diferente,

el conflicto es inevitable." (Palacios, 1984, p. 26).

Es incuestionable que la educacidn estd en crisis., Hay al-

go en el sistema educativo que no funciona; de un afio a otro los pro
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blemas son mayores y mas complejos, las contradicciones se acumulan

.y se agudizan. Existe una decepcién creciente por parte de investi-
gadores, alumnos, profesores, padres y de la sociedad en general ha-
cia la ensefianza escolarizada. Desafortunadamente se sigue enten --
diendo exclusivamente a ésta como la transmisidn de informacidn, ins

truccion o capacitacion.

E1 objetivo de la educacidn en sentido amplio, no tradicio-
nal, es facilitar y promover el desarrollo de la personalidad en lo
indiyidual y en lo social. Se propone un desarrollo del ser humano
en su globalidad; no tan s6lo en su aparato psiquico o personalidad,
ni tampoco exclusivamente en su capacidad cognitiva e intelectual o
en su conducta; se propone una tarea holfistica, ya que el ser humano
es una unidad indivisible; las segmentaciones que se hagan de &1 son
artificia]es. Para poder entender al individuo en su totalidad, se-
ré.preciso no perder de vista ninguno de los aspectos de esta inte -
gridad. Si se aborda a la persona de una manera seccionada, dard --
por resultado una percepcién parcial y muchas veces deformada del fe

nomeno histdrico-bio-psico-social que se estd tratando.

La educacidn consiste, en todo proceso intencionalmente ---
gestado para promover una adaptacién critica y transformadora de la
realidad vivida por el ser humano, en la linea de bisqueda de un de-

sarrolio personal y social.

Aunque la transmision de informacién, lé instruccién, la -~
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1bﬁsqueda de aprendizaje de habilidades, conocimientos, destrezas, for
man parte del quehacer cotidiano en la educacion formal instituciona
1izada, ésta sdlo es una de Tas funciones adjudicadas al hecho educa

tivo, pero no es su Unica funcidn, ni mucho menos la principal.

La educacifn se centra en una tarea de interaccibn satisfac
toria del ser personal y el mundo que le circunda. Conocimientos, -

habilidades, destrezas, tienen sentido tan s6lo en este contexto.

Las formas existentes de "educacién" formal han sustituido
las mas de las veces este objetivo educativo por una especie de cas-
cardn sin contenido; 1o Qnico que se propone en muchas instituciones
educativas { en consonancia con el mandato de la estructura social)
es provocar por intervenciones de "afuera" hacia "aﬁentro" 1a obten~
¢idn de estereotipadas habilidades, actitudes, defensas, conocimien-
tos, destrezas, etc. En sintesis, aprendizajes conductualmente ob-
seryables, que hagan de la persona un sujeto"sujetado" a las expec--

tativas y, en ese sentido, altamente previsible.

" La educacion dada en Ja escuela ya no puede ser, pues, --
una simple instruccidn ... no basta ensefiar las técnicas fundamenta-
les de la lectura y del cdlculo ... no se pueden negar los aspectos

afectivos fundamentales de toda enseflanza." (Wall, 1966, p. 8-9).

! La escuela afecta a las vidas de una creciente cantidad -

de poblacidn y 1o hace 6recisamente en unos afios decisivos para el -



desarrollo y maduracidn individual." (Palacios, 1984, p. 12). No --
se puede negar que la escuela deBe realizar una funcion profilactica,

de orientacidn, y en algunos casos terapéutica.

Hay que Fomar en cuenta que en el momento en que un nifo in
gresa a la escuela, se conjumtan diversos faﬁtores que determinan el
éxito o fracaso en el aprendizaje. Bima (1980), dice que estos.fac-
tores pueden ser internos ( organicos, mentales y afectivos) y ex --
ternos ( socioculturales, familiares y escolares), o una interaccidn
de éstos, o sea, factores del sujeto o del ambiente, o de ambos, que
van a ser la causa de su conducta posterior. Todos los factores in-
fluyen de manera dinamica e integral en el nifio. Uno de Tos factores
internos se refiere al aspecto afectivo en donde se involucran " ...
los trastornos de la personalidad del nifio que se manifiestan en el
hogar y en la escuela como problemas de 'conducta' o de 'adaptacion."

{Bima, 1980, p.25).

Desde otro punto de vista no podemos negar que, en muchos -
casos, el problema académico es el posible generador de problemas --
emocionales. Lurcat (1979) afirma que es en la escuela en donde por
primera vez el nifio va a ser comparado con sujetos de su misma edad
y ésto puede ser un factor determinante para su autoestima, " ... --
tan a menudo la desvalorizacion engendra el fracaso que hay que te -

nerlo en cuenta como factor de problemas de aprendizaje." {Lurcat, -

1979, p. 22).
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Por otro lado, Bima dice al respecto que . el fracaso,
la inadaptacidn en la etapa escolar, puede dejar marcado al nifio pa-
ra toda su vida." (Bima, 1980, p. 14). Cuando un nifio ingresa a la
escuela cargado de ansiedades y conflictos, sera muy dificil que se
adapte a las exigencias y normas que la escuela le impone, asimismo,

su problemdtica afectiva disminuird su capacidad de atencidn y con -

centracion que son indispensables para un buen desempefio académico.

PLANTEAMIENTO DEL_PROBLEMA.

- n o= S e g O v g A e A T G T o e e

Existen en la actualidad areas olvidadas en la educacién --
cuando se 1leva a cabo la labor educativa, algunas de ellas son el -
campo afectivo y el social. " Si se considera que e] objetivo de la
educacion es la formacidn integral del estudiante, el descuido de es
tos factores nos dé por resultado una persona limitada en la percep-
cién de su actividad, de su vida y de la realidad social." (Blanco,

1982, p. 18).

Los padres y maestros han puesto énfasis en el aprendizaje
de conocimientos y habilidades que supuestamente capacitaradn al nifo

para su vida futura, se acentGa lo intelectual y no lo afectivo.

E1 papel del educador, desde esta perspectiva, favorece ---
la disociacion intelectual - afectiva de 1a vida de sus alumnos. -~
" El1 afecto, ternura, agresividad, sexualidad, etc., que es el funda
mento de la personalidad estd negado en la definicidn de las tareas

del docente." (Blanco, 1982, p. 32).
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Esta problematica académica y emocional genera un circulo,
"que es funcidn del profesional educativo romper. Por esta razén una
terapia educativa debe contener el tratamiento emocional antecedente

o simultaneamente al tratamiento académico.

Con esta terapia incidiendo en dos esferas, se le dard al -
individuo la posibilidad de una reeducacion, de una reestructuracion
cognoscitiva, tanto de los aspectos académicos propiamente dichos,

como de la imidgen de si mismo.

En un ambiente escolar, se pueden encontrar nifios con proble
mas emocionales y/o académicos, que un psic6logo educativo puede tra
tar de manera integral para lograr que el nifio resueiva completamen-

te su problemdtica.

Existe cierto concenso experimental acerca de que los nifios
con problemas emocionales muestran con mayor frecuencia problemas de
rendimiento académico. Glavin y Annesley (1971) (c.p. Stott, 1981),
encontraron que el 82% de los nifos que exhibian perturbaciones emo-
cionales tenfan un bajo rendimiento en lectura, 50% de los mismos se
catalogaba en el extremo de "lectores deficientes", comparado con el
21% de los niflos no problemiticos. Igualmente en aritmética 72% de

- Tos nifios pefturbados tenfan deficiencia en ésta drea y 38% de ellos
fueron colocados en el extremo de "grandes deficiencias en matemiti-
cas", comparados con 6% de nifios colocados en la misma categoria y -

que no presentaban problemas de adaptacion.
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Vernon (1957) (c.p. Stott, 1981), concluyd que en algunos -
casos las dificultades emocionales eran el factor primario y funda -
mental en el bajo rendimiento académico y que en otros casos el pro-
blema de aprendizaje era 1a causa de la perturbacién emocional.

En un estudio realizado por Steed (1985) en dos escuelas en
Londres se trat6 de detectar la frecuencia de la conducta problemd -
tica escolar; entendiendo por conducta problemdtica, aquella gue 16-
terfiere seriamente ton el proceso de ensefianza y con el funciona --
miento de la escuela que incluye ataques fisicos a compafieros o0 ---
maestros y/o dafo premeditado a la propiedad ajena. Las conductas -
problema estaban claramente especificadas y se basaban en un estudio
hecho por Lowenstein (1972).[c.p. Steed, 1985) para la National ----
Union of Teachers. A cada maestro se le proporcionaron formates, don
de tenfa que especificar la conducta, la hora, el lugar, la duracién,
el anero de alumnos involucrados, etc. La escuela A reportd 2020 -
incidentes durante el afio escolar, y la escuela B 5760 en el mismo -
pefiodo. Todos los incidentes fueron descriptos como "serios”, el -
10% en la escuela A y el 20% en la escuela B como "muy serios". _--
Aunque la diferencia en las dos éscuelas es muy grande, ambas nos --
hablan de un grave problema que esta presente en el ambito escolar;
existen en las aulas nifios perturbados emocionalmente y/o con preble
mas académicos que es urgente ayudar con el fin de favorecer su de-~

sarrollo personal y social.

Existen gran cantidad de terapias educacionales para resol-



X

ver los diferentes tipos de problemas académicos que puede presentar
un nifio, estas terapias no serdn revisadas en este trabajo por no .~
constituir éstas la finalidad de) mismo. La presente tesis se abuca
rd a revisar tres diferentes aproximaciones terapéuticas para el ~--
tratamiento de nifos con problemas emocionales, que se espera Sirvan
de apoyo a los psicdlogos educativos que se encuentran con este pro-

blema en su vida profesional.

Los enfoques que se revisardn como alternativas de trata --

miento para nifios con problemas emocionales en la educacion seran:

Aproximacion Psicoanalitica
Aproximacion Centrada en la Persona

Aproximacién Conductual

o - a0 o e W -

E1 psicoandlisis es un método creado por Sigmund Freud para
.e] tratamiento de trastornos de la personalidad. Lla meta del psico-
andlisis es hacer consciente lo inconsciente para que de esta forma
el paciente que se encuentra en andlisis resuelva su problemdtica.
Es te método utiliza varias técnicas para tener acceso al inconscien-
te como son la asociacion libre, la interpretacion de los suefios, la
interpretacion de los actos fallidos, el andlisis de la resistencia

y de la transferencia, etc.

Sigmund Freud, ademis de crear un método terapéutico cred -

una teoria de la personalidad que intenta explicar la naturaleza hu-



mana y que hace énfasis en la sexualidad infantil, en el aparato ---
psiquico con sus tres instancias (ello, yo y superyo), en los meca -
nismos de defensa, ademds de haber realizado investigaciones acerca

de diversos fendmenos culturales.

Anna Freud, hija del creador del Psicpandlisis, basada en -
Tos principios de su padre, se dedicO especialmente al trabajo ana -
Titico con nifios, adaptando algunas técnicas a esta poblacién en es-

pecial. Esta serd la autora que se revisard en esta aproximacion.

IR APLEL g g RS- SR e e L 2. 2

E1 creador de la aproximacion centrada en la persona es el
Dr. Carl R. Rogers, psicblogo norteamericano que, basado en su expe-
riencia ciinica ha desarrollado 1o que &1 denomina como el consejo -
no - directivo, basado en el hecho de que la naturaleza humana tien-
de hacia 1a autorrealizacion si se le brinda un clima facilitador,
que toda persona tiene la capacidad de autodirigirse y de que nadie
mejor que ella conoce 1o que mas le conviene en un momento determi--
nado. La terapia no - directiva brinda a la persona ese clima faci-

litador que le permitird 1legar por si mismo a la autorrealizacidn.

Virginia M. Axline, ha trabajadec en este enfogue, y toman -
do como punto de partida los principios del Dr. Rogers se ha abocado
al consejo no - directivo infantil. E1 trabajo terapéutico de esta

autora serd revisado en el presente trabajo.



EV conductismo es un sitema psicologico, creado por J.8.
Watson en 1913, que hace énfasis en la conducta humana, la cual pus-
de ser observable, cuantificable y verificable, sin importar los fe-
nomenos psiquicos subyacentes a ésta. Su principal postulado es el
paradigna E - R que dice que toda conducta estd en funcidn de los --
estimulos que la anteceden, es decir, conociendo los estimulos evo--

cadores de la respuesta podemos controlar y modificar ésta.

E1 conductismo ha experimentado modificaciones a través de
los afios, gracias a la intensa investigacion bésica y aplicada que -
han realizado los seguidores de esta aproximacién. La modificacion
de conducta ha demostrado ser efectiva y econdémica en una amplia va-
riedad de sitios, desde las aulas escolares hasta los hospitales ---
mentales y la comunidad. Sus principios se aplitan actualmente en -
forma amp1ié en escuelas, hospitales, prisiones, clinicas y programas
comunitarios, con 1a finalidad de adaptar al individuo a su medio --

ambiente,

Aubrey J. Yates es uno de los representantes de la nueva --
tendencia en modificacidén conductual. Su trabajo terapéutico ha ---
consistido én retomar y sistematizar algunas técnicas de otros au --
tores para el tratamiento de problemas especificos como fobias esco-
lares, enuresis, encopresis, tartamudeo, tics, obsesiones, delincuen
cia, deficiencia mental y problemas de comportamiento en nifios "nor-

males".
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Cada una de las aproximaciones tiene su forma particular --
de concepctualizar la naturaleza humana asi como la conflictiva per-
sonal y la alternativa terapéutica idonea; también difieren en lo --
que respecta a la naturaleza de la relacion entre paciente y tera --
peuta. .

Una vez revisadas las alternativas terapéuticas que un psi-
c6logo educativo puede utilizar, cabria preguntarse, ante un nifio --
con una problemdtica emocional - académica, ¢ qué accién terapéutica
seria la mas adecuada, qué principios o teorfas se podrian conjugar
para resolyer este problema ?, ¢ qué caracteristicas humanas y profe
sionales debe poseer un terapeuta que desee favorecer el desarrollo

y maduracién del nifio ?
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OBJETIVO GENERAL.

1.- E1 objetivo general de esta tesis es plantear tres al -
ternativas terapéuticas y orientadoras (aproximacidn psicoanalitica,
aproximacion centrada en la persona y aproximacion conductual) mas -
las habilidades y actitudes que debe tener todo profesiona]leducati-
vo que le faciliten el manejo y aplicacion de actitudes, habilidades
y técnicas de intervencién terapéutica en el momento en el que se --
enfrenta con un problema real y concreto a solucionar en el campo de

la educacidon escolar,

0BJETIVOS ESPECIFICOS.

Aproximacidn Psicoanalitica.

1.1.~ Describir los fundamentos tedricos propuestos por ---
Sigmund Freud y analizar los procedimientos y técnicas
planteadas por Anna Freud para regresar al nifio a su

Tinea normal de desarrollo.

Aproximacién Centrada en la Persona.

1.2.- Exponer y analizar los principios fundamentales pro -
puestos por Carl R. Rogers, asi como los trabajos rea
1izados por Virginia M. Axline para facilitar la auto
direcci@n y la autocomprension del nifio logrando asi

un crecimiento pleno.

Aproximacifn Conductual.

1.3.~ Se revisardn los principios fundamentales del conduc-
tismo as{ como los trabajos realizados por Aubrey J.
Yates en e] campo de la psicoterapia conductual infan

ti1 para adaptar al nifio a su ambiente.
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Se hard una descripcibn y andlisis de cada una de las apro

ximaciones considerando los siguientes aspectos:

1.- Antecedentes Filos6ficos y Psicolfgicos. Se expondrin en -

breve Tas corrientes filos6ficas y psicoldgicas que influyeron para
la elaboracion de cada una de las teorias, as? como los principios
filos6ficos y la orientacibn psicoldgica que sustenta la teoria de

cada autor,

2.~ Fundamentos Tedricos. Se describirdn brevemente los con -

ceptos bdsicos en los que se sustenta la terapia que propone cada -

uno de Tos autores,

3.~ Titulo de Ja Terapia.

4.~ Autor.

5.~ Principios Fundamentales. Se ennumerardn y explicaran los

principios gue rigen a cada uno de los enfoques terapéuticos.

6.- Objetivos. Se especificardn los fines que persigue la te-

rapia.

7.~ Método.

7.1.- Poblacién. Se delimitard 1a poblacion que puede ser aten
dida con esta terapia en particular en aspectos taies como : edad,
sintomatologfa, nivel socicecondémico, rivel intelectual, condicio -
nes medioambientales.

7.2.- Escenario y Encuadre. Se especificardn las condiciones

espacio-temporales propuestas como idoneas por el autor; Tugar, tipo

de material, frecuencia de la terapia, horario.
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8.- Procedimiento. En este apartado se explicardn los pasos -
especificos propuestos por el autor para la realizacion de la tera-
pia.

9.- Roles. Se expondrd el papel del Psicdlogo Educativo o pro
fesional de la ayuda; de! nifio, asi cﬁmo el de los adultos signifi-
cativos que interactian con éste (padres y maestros) para el éxito
de la terapia; actitudes y habilidades basicas que permitan crear un

clima o atmésfera propicios para un desarrollo integral adecuado.

10.- Recomendaciones. Se especificardn aquellos alcances y/o

limitaciones propuestas por el autor, sus sugerencias y advertencias

para la optimizacién de su terapia,

El {1timo capitulo se dedicard a describir en forma ge
neral las habiiidades y actitudes que debe tener todo profesional -~
de la ayuda, indispensables en toda relacidn terapéutica, sin impor
tar el enfoque tedrico adoptado para la solucion de un determinado

problema,

Para conclufr se dardn alternativas para que el Psicblogo
Educativo pueda implementar con efectividad su papel teraputico op
timizando su desempefio profesional, facilitando el desarrollo perso

nal del individuo que busca ayuda, procesc que representa el prin-



. XV

cipio de su intervencidn.



CAPITULO I.

APROXIMACION PSICOANALITICA

1.- Antecedentes Filoséficos y Psicoldgicoes.

E1 origen del Psicoanalisis sdlo se puede comprender por -
completo después de considerar su entorno sociolégico y cultural, el

que incide en una filosofia y en un modo de percibir y actuar.

Entorno Socioldgico.~ A finales del siglo XVIII, ta for -
_ma de vida y de pensar de las comunidades europeas era totalmente di
.ferente al mode de vida contemporaneo. Las ciudades eran muy peque-
flas, 1a mayor parte de la poblacidn era rural, las clases sociales -
‘eran muyy marcadas y rigidas, fundamentalmente dos; aristdcratas y -

plebeyos.

El conocimiento cientifico era vago, difuso e impreciso; -
s6lo existieron casos aislados de investigadores serios, que eran to
mados en cuenta como posibles generadores de conocimiento y progre -
so. Los primeros intentos "sistematicos" para el tratamiento de la
“enfermedad mental" fueron 1levados a cabo en ésta &poca por ---~---
Mesmer quien atendia a damas distinguidas de la sociedad (aristdcra
cia) que padecian de la neurosis de moda: "les vapeurs" ( desvane-
cimientos y bochornos) que Mesmer supuestamente curaba por medio de
un aparato magnético (la baquet), cuya fuerza contrarrestaba los ---

desvanecimientos padecidos por estas damas. Asi mismo Puységuy tra-

taba a campesinos por medio del magnetismo del drbol; se considera-



ba que los é&rboles tenian una fuerza magnética capaz de curar las
enfermedades mentales, concordando de esta forma con el folklore --
campesino y sus creencias en los drboles sagrados. Estos primeros

intentos "psicoterapéuticos" tuvieron gran aceptacidn.

En esta misma época empezaba a emerger una nueva clase so
cial, la burguesia, el auge de Ta misma propici6 que la psicotera -
pia se convirtiera en un "modus vivendi", y es a partir de este mo-
mento que 1a psicoterapia se convierte en una actividad de tipo pro

fesional y remunerada,

Entorno Cultural.- E1 movimiento cultural de la Ilustra-
cién que surgi6 en aquella época, preconizaba el culto de la razén
y 1a sociedad. La filosoffa de 1a Ilustracidn era optimista y prac
tica, la ciencia deb¥a estar al servicio de la humanidad. Se pro-
movia el desarrollo cientifico y con €1 la creacion de comunidades
cientificas al servicio de la sociedad. Un representante importan-
te de este movimiento fué Kant, que en su " Tratado de la religion
dentro de los 1imites de la simple razén ", destacaba el papel de la
razén en lugar de Ta tradicién mistica. Por primera vez se intentd
la reforma de los hospitales mentales, ademis de los esfuerzos que
se hicieron para dar educacion especial a nifios sordomudos, ciegos,

y deficientes mentales.

E1 siguiente movimiento cultural fué el Romapticismo, ori
ginado en Alemania en el siglo XIX; en contraposicion a la Ilustra-

cibn, mantenfa el culto a lo irracional y a lo individual, una pro-



funda sensibilidad por la naturaleza y un intento por profundizar y
descubrir el vinculo del hombre con ella, Se manejaban conceptos ~--

“tales como: "la ley de las polaridades” que expresa que dentro de to

1

do ser humano existen fuerzas contrarias positivas y negativas que

estan presentes en todo momento constituyendo la integridad y tota

}idad de la naturaleza humana; ademds se hablaba ya del inconscien -

te como una estructura importante del ser humano, aceptando que en

]

el hombre existen sentimientos sumergidos que no forman parte de su

conciencia, pero que tienen una gran influencia en su vida.

Mientras tanto, habia surgido una nueva corriente filosé -
"fica: el positivismo, que rendia culto a los hechos tangibles, obser
vables, factibles de verificacion y cuantificables, rechazandose ~--
cualquier especulacidn por considerarse no cientifica, y en este con
texto surgieron las ideas de Darwin acerca de la evolucion de las --
especies, que respaldaban y avalaban las ideas positivistas, dindele

un’ cardcter cientifico al origen de la vida.

Dentro de este marco general resaltan algunos fildésofos --
que inciden fuertemente en el campo de 1a psicoterapia, dando lugar
a un enfoque tedrico hoy conocido como psicoandlisis cuyo creador --

fué Sigmund Freud.

La obra del fildsofo Von Schubert (1780 - 1860) tuvo gran
influencia en los constructos hipotéticos creados por Freud. A con-

tinuacion se resumen graficamente algunas semejanzas entre estos dos



autores:

VON SCHUBERT " FREWD

- Naturaleza triple del Naturaleza triple del

hombre: hombre:
- Leib (cuerpo viviente) - Ello
Alma ) . Yo
Espiritu Superyo
- Ich-Sucht (amor a si - Narcisismo
mi smo )
- Todessehnsucht (anhelo ~ Instinto de muerte

de muerte)

- Suefio: lenguaje de pa-
labras y lenguaje de -
imagenes.

- Jeroglificos

- Simbolos universales

E1 mismo concepto

Condensacion
Simbolos universales

Carl Gustav Carus (1789 - 1869) médico y pintor se dedicd
al estudio de la Psicologia definiéndola como la ciencia del desa --
rrollo del alma desde el inconsciente, hasta el consciente. " La --
conciencia surge de forma gradual, pero permanece siempre bajo la --
influencia del inconsciente, al que el individuo retorna periddica -

mente durante el suefio." {EYlembérger, 1972, p.244).

Arthur Schopenhauer (1788 - 1860) Sostenfa que la natura-

leza del hombre estaba dominada por dos tendencias o fuerzas irra --
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cionales e instintivas: el de conservacidn y el sexual.

Fechner {padre de la psicologia experimental) Proclamaba
el principio del placer - displacer , el concepto topografico de la
mente y el de la energia mental, los cuales formaron parte fundamen

tal del armazon tefirico del psicoanitisis freudiano.

J.J. Bachofen (1815 ~ 1887) Planteaba que la humanidad ha
bia pasado por cuatro grandes etapas que hicieron posible la evolu-
cion de la sociedad, La obra de Freud, también se vié influida por
este autor., Sigmund Freud dividio la historia individual en forma -
semejante a la historia de 1a humanidad propuesta por Bachofen, co-

mo se observa en el siquiente esquema:

BACHOFEN FREUD

Periodo "hetairico" de

Periodo infantil de perver

promiscuidad sexual pri sion polimorfa
mitiva
- matriarcado: dominio de - periodo pre-edipico "inces

fas "madres", ginecocracia tuoso", gran unidén a la madre
estado falico
estado genital adulto.

periodo dionisiaco
patriarcado

Resumiendo, podemos considerar que Freud fué heredero de
1a filosofia de 1a Ilustracidn, de la filosofia del Romanticismo asi

como de la del Positivismo naturalista.

Como se ha visto flotaban ya en el ambiente las ideas que



serian fundamentales en la teoria psicoanalitica, Freud las retomd,
profundizé en ellas, las sistematizd y tratd de avalarlas cientifi-

camente.

2.~ Fundamentos tedricos.

Para la explicacion de los principios fundamentales de la
teoria Psicoanalitica, se hard una breve descripcion de los concep-
tos elaborados por Sigmund Freud y en Tos cuales se basa Anna Freud,

1a autora que se revisara con mayor profundidad en este enfoque.

De acuerdo al punto de vista psicoanalitico, la personali

dad consiste en tres sistemas: el ello, el yo y el superyo.

E1 ello es el componente bioldgico, el yo el componente -

psicoldgico y el superyo es el componente social.

El ello es el sistema original de la personalidad, una per
sona es toda ello cuando nace. El ello es 1a fuerza primaria de -
energfa psiquica. El ello no puéde tolerar tensifn y su funcion es
descargar esta tension inmediatamente, para regresar a un estado de
homeostasis. El ello es ildgico, amoral y conducido por una sola -
consideracion: satisfacer las necesidades instintivas de acuerdo con

el principio del placer.



ET yo hace contacto con 1a realidad. Es el que ejecuta,
controla, gobierna y regula la personalidad. Es el mediador entre
el ello y el superyo. Se rige por el principio de la realidad. --
E1 yo formula pensamientos 1dgicos y realistas y propone planes de
accion para la satisfaccién de las necesidades. El yo es la base -
del pensamiento racional que controla y supervisa los ciegos impul-

sos del ello.

E1 superyo es la moral, representa el ideal mas gque lo --
real. Es el codigo moral de cada persona, que le dice lo que es bue
no o malo, correcto o incorrecto. No se rige por el principio del
placer sino por el de la perfeccién. Representa los valores tradi-
Cjonales e jdeales de una sociedad, Tos cuales son transmitidos de
padres a hijos, Su funcién es inhibir los impulsos del ello, asi -
como tratar de persuadir al yo para que sustituya sus metas realis-

tas por metas morales que }levan a la perfeccion.

Desde 1a perspectiva freudiana, el ser humano es visto co
mo un sistema cerrado de energia. La dindmica de la personalidad -
consiste en 1a forma en la cual se distribuye esta energia psiquica

entre el ello, el yo y el superyo.

Los instintos son centrales en la aproximacién freudiana,
y €stos los podemos dividir en instintos de vida y de muerte. Los
instintos de vida estdn impulsados por una energia 1lamada libido,

La 1ibido es una fuerza o motivacidn que se orienta a la satisfac-
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cidn de Tos mismos . Los instintos de vida sirven al propdsito de

la supervivencia de la raza humana y estdn orientados hacia el desa
rrollo, el crecimiento y la creatividad. Los instintos de muerte -
se manifiestan por los impulsos agresivos y el deseo consciente o -
inconsciente de 1a propia destruccidon. E1 conflicto entre estos --
dos instintos siempre estd presente en el ser humano, que tiene que
escoger entre la predominancia de uno u otro en las decisiones coti

dianas.

Consciente e inconsciente.

Quiza una de las mayores contribuciones de Freud son sus
conceptos consciente e inconsciente, que son la clave para entender

Ta conducta y los problemas de la personalidad.

£l inconsciente no puede ser estudiado directamente, se -

infiere de la conducta. lLa manera en que clinicamente se puede a -
bordar el inconsciente es por medio de los suefios, que son repre --
sentaciones simbolicas de necesidades inconscientes, deseos y con -
flictos; los actos fallidos y lapsus; el material derivado de la téc
nica de la asociacion 1ibre y el material derivado de las técnicas
proyectivas. Para Freud la conéiencia s610 es una pequefia porcion
de la totalidad de la mente. E1 inconsciente ocupa la mayor parte
de la mente, como un gran iceberg cuya mayor parte yace en la pro -

fundidad y s6lo se deja ver una pequefia porcidn de éste.

La mayoria de las motivaciones, deseos e impulsos se en -



cuentran en el inconsciente y estan fuera del control de la concien

cia.

Desarrcllo de la Personalidad.

Una de las aportaciones importantes del modelo psicoanali
tico es la explicacion del desarrollo de la personalidad, dividido

en cinco etapas que van desde el nacimiento hasta la madurez.

Para Freud el desarrollo social y personal tiene su ori -

gen sobre todo en Yos primeros cinco afios de vida del individuo.

Las cinco etapas son las siguientes:

Etapa Oral. {0 - 1 afio). Desde el nacimiento hasta el fina1 del pri
mer afio, las principales experiencias del nifio son orales. Al suc-
cionar el pecho de la madre satisface sus necesidades de alimento y
placer. Los labios y la boca son zonas erdgenas sensitivas durante
este periodo. E1 yo y el superyo aln no se han desarrollado y sola
mente el ello demanda que sus necesidades sean gratificadas inmedia
tamente. La caracteristica que se desarrolla principalmente en es-
te periodo es el sentimiento de confianza, confianza en otros, en el
mundo y en si mismo. Los nifios que se sienten queridos tienen poca
dificultad en aceptarse a ellos mismos. E1 rechazo infantil tiene
como consecuencia que mas tarde el nifio sea miedoso, inseguro, agre

sivo, celoso, hostil y solitario.

Etapa Anal, (1 - 3 afios). La etapa anal marca el inicio de otra e-
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tapa en el desarrollo. Durante este periodo se logra la independen
cia, autonomia, y es cuando e1.pequeﬁo aprende a manejar sus senti-
mientos negativos. Durante el segundo y tercer afio, la zona anal -
tiene gran importancia en el desarrollo de la personalidad. Cuando
se inicia el tratamiento del control de esfinteres los nifios tienen
su primer contacto directo con la disciplina. Los métodos de entre
namiento y las actitudes y sentimientos de los padres hacia e} nifio
tienen un profundo efecto en la personalidad. Muchas de las acgitg
des de los niflos hacia sus propias funciones corporales son el re -
sultado directo de las actitudes de sus padres., Cuando se utiliza

un método muy estricto para el control de esfinteres, los nifios pue
den expresar su incoformidad ya sea deteniendo las heces a placer o
defecando en lugar inapropiado. Por otra parte, en este periodo se
desarrolla el sentimiento de independencia y autonomia. Si los pa-
dres adoptan una posicidn sobreprotectora, le estardn mandando al -
nific el mensaje de que &1 es débil, incapaz de hacer las cosas por

é1 mismo. E] pequefio en esta etapa necesita sentir que es aceptado

por los otros a pesar de sus errores,

Etapa Fdlica. (3 - 5 afos). En esta etapa la libido se centra prin
cipalmente en los genitales, el pene en los nifios y el clitoris en
las nifias. De acuerdo con el punto de vista ortodoxo freudiano, los
conflictos bdsicos en Ja etapa se centran en un deseo inconsciente,
incestuoso, que el nifio desarrolla hacia el padre del sexo opuesto.
E1 niflo se enfrenta con un doble conflicto. Por una parte desea al’

padre del sexo opuesto, pero tiene un rival que es el padre del mis
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mo sexo. Como se da cuenta que su rival es mas poderoso opta por -
aliarse a &1 y se da el proceso de identificacion, que le permite -
al nifo experimentar una satisfaccion vicaria. De esta manera el

conflicto , al cual se le 1tama Complejo de Edipo, se resuelve. Du
rante este periodo el nifio necesita tener modelos adecuados para la

identificacion de los roles sexuales.

Etapa de Latencia. (5 - 12 afios). Las etapas anteriores se caracte
rizaron por la gran actividad que tuvo el desarrollo psicosexual de
1a libido del nifio, Después de la agitacion producida por las eta-
~ pas_oral, anal y fdlica, en este periodo el nifio puede gozar de una
retativa tranquilidad porque las principales estructuras de la per-
sonalidad ya han sido formadas. (ello, yo, superyo). Durante este

periodo el interés infantil se centra en la socializacion y en la -
interaccion con el mundo que lo rodea. Los impuisos sexuales se sy
b}iman en actividades escolares, pasatiempos, deportes y amistades

con miembros del mismo sexo. La caracterfstica mas sobresaliente -

de este perfodo es el narcisismo.

Esta etapa se extiende hasta el inicio de la pubertad y es
durante la adolescencia cuando se establece 1a jdentidad adulta con

orientacion genital.

Etapa Genital. (12 - adultez). Durante la adolescencia se va desa
rrollando un interés por el sexo'cpuesto. Esta etapa 1leva a la cul

minacién de la genitalidad madura. E1 adulto establece relaciones
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intimas y es capaz de interesarse en Jos otros. La principal carac-
teristica de esta etapa es la libertad de amar y trabajar, as{ com

1a satisfaccion que se deriva de ésto.

Mecanismos de Defensa.

Los mecarrismos de defensa le ayudan al individuo a manejar
su ansiedad y a defender la integridad del yo. Es una estrategid -~
protectora del si mismo, no necesariamente patoldgica, que ayuda a -

1a adaptacion del individuo.

Los mecanismos de defensa tienen dos caracteristicas en --
comiin:
a) niegan o distorsionan la realidad

b) operan en un nivel inconsciente

A continuacion se describirdn brevemente algunos de los --

mas comunes mecanismos de defensa.

Represidn.-  Freud considera a 1a represidn como la estrategia prin
cipal de la defensa del yo, de la cual se desprenden en una u otra -
forma los restantes mecanismos dé defensa. Lla represidn es el pro -
ceso de eliminacion de la conciencia de una situacidn conflictiva,

Al suprimirla de la conciencia se deposita en el inconsciente. To -
dos Tos individuos utilizan la represidn, pues no seria posible car-

gar en todo momento con los conflictos y ansiedades que se genera --
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ron anteriormente.

P

los mecanismos de defensa. Es una forma de distorsionar la reali --
dad y consiste en defenderse de la ansiedad "cerrando los ojos" a --
eventos que seria muy doloroso aceptar en la conciencia. Es un me -
canismo muy comin durante las querras, catdstrofes, pérdida de se --

res queridos, etc.

Racionalizacion.- Este término "se aplica a toda forma de engaflo de
si mismo." (Allport, 1977, p. 195). La racionalizacidn funciona como
una justificacion de 1a conducta. Como un ejemplo de este mecanismo
podemos citar la creencia de los blancos en la inferioridad de los -

negros, 1o cual les permite mantener su autoestima y su estatus.

Proyeccion.- Este mecanismo de defensa es un tipo especial de racig
né]izacién, por medio del cual se atribuyen los pensamientos, defi -
ciencias y deseos inaceptables en uno mismo a otra persona. Si se -
pueden cargar las faltas y Tas deficiencias en 1os otros, se evita

e} individuo la pena de juzgarse a si mismo. Por ejemplo, si un pa-

dre se siente sexualmente atraido por su hija, puede proyectar este

deseo incestuoso diciendo que es Ta hija 1a que To seduce.

Desplazamiento,- Este mecanismo de defensa es un tipo especial de -
proyeccion. Consiste en dirigir la energia hacia otro objeto o per-

sona, cuando el objeto original o persona es inaccesible. Por ejem-
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plo, cuando un trabajador es intimidado por un superior y no puede
manifestarle su inconformidad, descarga su ira y hos;i]idad en su --

esposa y/o hijos,

Fijacion y Regresion.- Estos mecanismos se caracterizan porque el

e et e W - —-

individuo se aferra a una pauta de conducta que no corresponde a su
nivel de maduracion. En estés mecanismos el individuo trata de*elu-
dir la responsabilidad que el medio le demanda, fijandose o regre --
sando a etapas anteriores en donde las exigencias son menores y hay

mayor sequridad.

Formacion reactiva.- " La formacion reactiva es una extrana forma
de defensa. Para ocultar el origen del conflicto a los demas y has-
ta a sT mismo, un individuo puede sostener con energia exactamente -
lo contrario de lo que realmente siente.” (Allport, 1977, p.199). -
Una madre que rechaza a su hijo, le manifiesta un cuidado y so]iciv-

tud extremos.

Sublimacion.- La sublimacidn consiste en dirigir la energia hacia -
otras formas socialmente aceptadas. Algunos de los deseos "maduros"
no son otra cosa que formas de Hisimular deseos instintivos reprimi-
dos. Por ejemplo, los impuisos agresivos pueden ser canalizados ha-

cia actividades atléticas.

Compensacién.-  Aunque este mecanismo no es freudiano sino introdu-
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cido por Adler se considera de suma importancia, y es la tendencia

a contrarrestar los sentimientos de inferioridad, ya sea desarro --
Hlando otras areas que le brinden confianza y sequridad al indivi--
duo, 0 enfrentandose a esa dehilidad especifica y tratindola de su-
perar. Por ejemplo, una persona que se siente inferior intelectual
mente, se dedica a cultivar dreas donde no se ponga en evidencia su
inferioridad, como actividades manuales, fisicas, etc. Un ejemplo

caracteristico de enfrentamiento a la realidad es el caso de Demds-

tenes, quien siendo tartamudo se convirtid en un gran orador.

Técnicas y Procedimientos Terapéuticos.

Las tacnicas en la terapia psicoanalitica tienen como ob-
jetivo incrementar el autoconocimiento, aumentando la cgpacidad de
insight del analizado. El trabajo terapéutico es progresivo, el ma
terial verbal del analizado tiene en primer nivel una funcidn catar
tica,.posteriormente logra el insight y, en una etapa posterior, a
través del manejo del material inconsciente el individuo logra la -
meta de un cambio en la personalidad, por medio de Ta educacion de

sus aspectos emocionales e intelectuales.

Las cinco técnicas basicas de la terapia psicoanalitica -

son:

1) Asociacifn Yibre
2) Interpretacion

3) Andlisis de los suefios
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4) Andlisis de la resistencia

5) Andlisis de la transferencia

Asociacion 1ibre.- La técnica central de la terapia psi-
coanalitica es la Asociacion libre. Bdsicamente, ta asociacion 1i «
bre consiste en peq1r al analizado que exteriqrice sin censura cual-
guier pensamiento que se le vénga a la mente, no importando lo dplo-
roso, irrelevante, ilggico o trivial que parezca. Para llevar a ca-
bo la asociacion libre en el andlisis ortodoxo de adultos, es nece.-
sario que el paciente se recueste en un divan y que el analista se -
encuentre atras, para no ser un factor de distraccién en el proceso
de asociacion libre. La asociacion libre es la principal herramien-
ta para aproximarse al inconsciente,‘con sus deseos, fantasfas, con-

flictos y motivaciones. Esta técnica permite reconstruir hechos pa-

sados y liberar los sentimientos intensos que han sido reprimidos.

Interpretacion.-  Es un procedimiento bdsico para anali--
zar la asociacion libre, los suefios, las resitencias y }a transfe --
rencia. E1 procedimiento consiste en que el analista puntualiza o -
ensefia al analizado el significado de su conducta, que se manifiesta
a través de los suefios, la asociacibn 1ibre, las resistencias y la -
relacion terapéutica en s misma. La interpretacion permite al yo -
incorporar el nuevo material y acelerar el proceso de descubrimien -
to del material inconsciente. Una regla general es que la interpre-

tacion debe presentarse en el momento adecuado, es decir, solamente

cuando el fenomeno interpretado se encuentra cercano al consciente -
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y el paciente es capaz de tolerarlo e incorporarlo. Otra regla ge -
neral es que la interpretacidn debe ir de lo mas superficial a 1o --

mas profundo.

Andlisis de_los_suefios.- Es un procedimiento importante
para descubrir el material inconsciente y provocar el insight del --
paciente, en algunas areas de.problemas no resueltos. Durante el --
suefio las defensas se debilitan y Tos sentimientos reprimidos emer -
gen. Freud afirmd que los suefios son el camino principal al incons-
ciente. Algunos sentimientos que no son aceptados por la persona se

expresan de manera simbdlica en los suefios, en lugar de ser revela -

dos directamente. Los suefios tienen dos niveles de contenido:

- el contenido latente vy

- e] contenido manifiesto

E1 contenido latente es el significado oculto que, por me-
dio de simbolos, encubre el verdadero sentimiento inconsciente. El
contenido manifiesto es el suefio en si, que va ha sido transformado
y deformado para encubrir sentimientos dolorosos gque yacen en el in-

consciente.

v - 0h v v o Y r e e e 0 e = e g e e v " e W e e e -

cia es un concepto fundamental de la practica psicoanalista, ------
" ... es una accion de defensa contra el surgimiento de material que

suscita ansiedad." (Freud, A., 1983, p. 86), material que es traido
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desde el inconsciente hasta la conciencia. Algunas resistencias son
inherentes al caracter y se hallan presentes desde el inicio de la -
terapia. Algunas otras se desaérol]an en el transcurso del proceso
terapéutico. Lq interpretacion que hace el analista de las resis --
tencias pretende ayudar al analizado a comprender las razones de las

mismas, de manera que pueda llegar a manejarlas.

Andlisis e_interpretacin de la_transferencia.-  El tormi
no transferencia " ... se refiere a la manera en que el paciente ex-
presa la vision de sus objetos infantiles y sus relaciones con ellos
en la percepcion, pensamientos, fantasias, sentimientos, actitudes y
conductas actuales en relacidn con el analista." (Freud,A., 1983, --
p. 109). En la transferencia el paciente vuelve a experimentar sen-
timientns de rechazo, hostilidad hacia sus padres o figuras signifi-
cativas y los deposita en la persona del analista. El andlisis de -
la transferencia es una técnica central en el psicoandlisis, porque

te permite al paciente.revivir cu pasado en la terapia, para que de

esta forma pueda comprender su presente.

3.~ _Titulo de la terapia.

Psicoanalisis de nifios.



4.~ Autor: Anna Freud.

Anna Freud nacio el tres de diciembre de 1895 e¢n Viena y
murié el 9 de octubre de 1982. Toda su vida la dedicd al estudio --
de los nifios, por 1o tanto se le puede considerar la fundadora del -

psicoandlisis de nifios.

En un principio los analistas manifestaban mayor interés
por el andlisis de adultos, sin embargo, con los estudios de Anna --
Freud se 1legd a 1a conclusion de que era factitle establecer el and
lisis de nifios propiamente dicho puesto que las perturbaciones de &s.
tos son en muchas ocasiones accesibles a la cbservacidn directa aidn
no almacenada en el inconsciente, 1o que da la posibilidad de un tra

bajo psicoanalitico.

La obra de Anna Freud se concibe como una extensidn de} -
trabajo de su padre Sigmund Freud. La contribucién tebrica mas im -
portante fué "rEl yo y los mecanismos de defensa " (1937). Después
de T1a publicacion de este 1ibro su obra se dirige mas hacia aspectos
clinicos y prdcticos como fué 1a organizacién y desarrolio de la ---
Hampstead Child Therapy Clinic en Londres, en donde se 1levaron a ca
bo varios proyectos relacionados con nifios y adolescentes. Esta ¢lIi
nica ha tenfdo dos funciones primordiales: el tratamiento de nifios,
asf como la investigacidn de problemas del desarrollo infantil normal

Yy anormal. La atencidn en &sta clinica se extiende también a nifios
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con impedimentos fisicos e institucionalizados (huérfanos).

Anna Freud y sus colaboradores se abocaron hacia los pro-
blemas de la evaluacién diagndstica de nifios. E1la encontrd que los
criterios para ta evaluacion de la patologia en los nifios son total-
mente diferente a .Jos de los adultos, ya que en los primeros, 1a pa-
tologfa se manifiesta como una detenci6n en el desarrollo, tomando -
como pardmetro 1a Vinea evolutiva normal del nifio, entendiendo a és-
ta como 1o que se puede esperar en cada edad particular fisica y psi
colbgicamente, Esto da por resultado una evaluacifn mas precisa pe-

ro mas compleja de la patologia del nifio.

La obra de Anna Freud estd entretejida con la obra de la
Hampstead Child Therapy Clinic. Desde sus comienzos ella fungié co-
mo guia y asesora en la sistemnatizacién y organizacidn de las inves-

tigaciones psicoanalfiticas infantiles.

5.~ Principios Fundamentales.

Anna Freud es la primera en hablar de un tratamiento espe

cifico para el psicoandlisis de nifios.

Para ella al realizar un andlisis de nifios se deben tomar

en cuenta varios aspectos:
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1.- La divisién cronoldgica en tres etapas.

' 2.- La estructura interna de la personalidad infantil.

3.~ La relacidn entre los sectores de la personalidad infantil.

4,- Los medios auxiliares que se toman en cuenta en el andlisis del
adulto.

5.- Los principios fundamentales de la técnica psicoamalitica.

1.- La division cronolégica en tres etapas:
a) la temprana infancia (que incluye la etapg oral, -
anal y falica. 0 - § afos)
b) el periodo de latencia (5 - 12 afos)

c) la pubertad { 12 - 16 afios aproximadamente ).

Dependiendo de 1a etapa en la que el nifio se encuentre, la
orientacion que tomard el andlisis serd diferente. Esto significa -
que el terapeuta debe tener presente la etapa del desarrollo psicose
xual en la que se encuentra el nifio para poder decidir si una deter-
minada conducta es considerada normal o anormal. Por ejemplo, es nor
mal que un nifo de entre 3 y 5 afios manifieste un gran apego hacia -
el padre del sexo opuesto ya que se encuentra en la etapa falica, y
esta conducta no debe intentar modificarse ya que el mismo desarro -

11o del nifio 1a ird superando.

2.- La estructura interna de la personalidad infantil.- -
En este punto se tiene que tomar en cuenta el cardcter tripartito del

paciente; es decir, la vida instintiva. el yo y el superyo asi como



22

el desarrollo de cada una de estas instancias.

3.- Deben tomarse en clenta las caracteristicas de la per-
sonalidad infantil. Para Anna Freud el andlisis del nifio difiere --
mucho del andlisis del adulto, ya que éste (ftimo es un ser "maduro"

e "independiente”, en cambio, el niflo es un ser indefenso e inmaduro.

S

Ademis, las circunstancias en el anglisis del nifio son to-
talmente diferentes de Jas del adulto; el nifio no esta ni siquiera -
consciente de su trastorno, de esta manera, al nifio le falta algo in
dispensable: la conciencia de enfermedad, y por lo tanto, la resolu-
cién de curarse, La autora se pregunta {como establecer en los nifios
la conciencia de enfermedad, Ja resolucidn de curarse y la decisifn

de analizarse?

Ella propone una etapa previa a la terapia en si. Es de

cir, una etapa de preparacidn, donde se establezca contacto con el

niiig, en donde éste viva un clima de comprensidn y de ayuda que ha

gan posible el inicio del andlisis. Esta fase de preparacidon o de

entrenamiento durard hasta que la relacidn terapéuta - nifio, tenga un

¢lima propicio de confianza y seguridad que permita iniciar con el

anilisis. Las formas de prepafacién discrepan dependiendo del caso
que se presente, siempre y cuando se consiga el fin: iniciar el ana-
lisis. Algunos terapeutas inician explicando al nifio la finalidad -
de la terapia, la frecuencia de las sesiones, etc.; otros no dan ex-
plicacion alguna, simplemente escuchan al nifio y tienen en cuenta sus

ansiedades y fantasias. Mo hay una formula ideal. La forma en que
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se introduzca al analisis va a depender de la percepcion del terapeu

_ta acerca de las ansiedades y defensas del paciente.

Pareceria ser que la técnica anterior estd en contradic-

cién con 1as reglas psicoanaliticas. Anna Freud lo justifica por la
naturaleza del nifio ya que sin esta preparacion previa se corre el -
riesgo de perderlo como paciente, incluso antes de comenzar el and -

lisis,

4.- Los medios auxiliares que se toman en cuenta en el ---
. andlisis del aduito y de las cuales algunos se retoman en el anali -

sis infantil son:

a) recuerdos conscientes del enfermo (para poder ir recons
truyendo paso a paso su enfermedad con sus datos).
b) interpretacién de las asociaciones 1ibres,

c) interpretacidn de los suefios.

a) recuerdos concientes del enfermo (para poder ir recons-
truyendo su enfermedad) En el andlisis infantil nos encontramos con
1a primera dificultad. La historia clinica del adulto se basa en -
los datos conscientes que proporciona éste. Con el nifio no se puede
reconstruir esta historia ya que es muy poco lo que puede decir acer
ca de su enfermedad, de s7 mismo y de sus experiencias en relacion -
con los demds, esto se debe a que el nifo es un ser limitado, incons

ciente de su enfermedad, con un almacén a muy corto plazo de la in -



...24

formacidn. Con este panorama, el analista infantil no tiene otra al

ternativa que acudir al ambiente familiar para completar la historia.

b) interpretacidn de las asociaciones 1ibres. En el anali
sis infantil se presenta un gran problema: la falta de capacidad en
Ta asociacion iibve, empezando asi a introducir el juego, no como -~
central en la terapia, sino éomo una técnica para producir una vincu
lacién terapéutica positiva, cue posibilitard un procedimiento efec-

tivo.

c) interpretacién de los suefios. Anna Freud dice que es --
mas facil interpretar los suefios de los nifios que los de los adultos
ya que es mas factible abarcar las vivencias diurnas y conocer el ni
mero de personas que componen su ambiente. Con estos elementos se -
hace mas sencilla la interpretacidn de los suefios., Ademds de la in -
terpretacidn onirica, tiene gran importancia la interpretacion de --
los ensuefios diurnos, puesto que los nifios no tienen vergiienza de na

rrar sus enslefios como en el caso del adulto.

Adn cuando en el andlisis ortodoxo de adultos 1a expresion
grafica no es una técnica usual, el dibujo y otras expresiones simi-
lares son muy importantes en el analisis de nifios, ya que son el me-
dio natural de auto-expresion del pequefio que permiten explorar sus
fantasias, medios que suplen en gran parte en la infancia a la verba

1izacion de los adolescentes y adultos.

5.~ Los principios fundamentales de la técnica psicoanali-
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tica que hay que tomar en cuenta son:

a) La alianza terapéutica.- " La alianza terapéutica es -

un producto consciente o inconsciente del deseo del nifio de cooperar
y de su disposicidn de aceptar 1a ayuda terapéutica.” (Sandler, 1983,
p.71}. Son aquellos factores que " ... mantienen al paciente en tra
tamiento y que le permiten persistir en &1 durante fases de resisten
cia y de transferencia.” (Sandler, 1983, p.81) . Se basa en la con-
ciencia de enfermedad del paciente y en la necesidad que siente de -
hacer algo con ella, ademis de la capacidad de tolerar el sufrimien-

to al tratar de resolver el conflicto.

Los motives para que se establezca la alianza terapéutica
con los nifios pueden ser varios: el motivo mas maduro puede ser el
deseo de recibir ayuda, este deseo lo expresan principalmente los --
nifios que experimentan ansiedades o los nifios obsesivos. Otro moti~
vo pudiera ser que la alianza terapéutica es un aspecto de ia trans-
ferencia positiva, donde el analista es el representante del impor -
tante mundo de los adultos, pudiendo experimentario como la "madre"
0 g] “padre" que trata de comprenderlo. Otra alternativa motivacio-
nal, pudiera ser también, que el nifio experimente al anmalista como a
una persona con una comprensidn nueva que por si misma suscita senti

mientos positivos.

E) niflo no sdlo debe desear obtener placer de esta rela -
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cién, sino que ademds debe tener conciencia de querer manejar su ---
problemitica a pesar de sus resistencias. Sin embargo, es exagerado
pedir a los nifios pequefios que tengan conciencia de sus dificultades
internas al inicio de la relacidn, por eso, en estos casos, el vin -
culo positivo que se forma con el analista es la base fundamental de
la labor terapéutica: 1lograr una conciencia en el niflo mas clara de
su problematica y de las posfbilidades de manejo mas adecuado de la

misma.

" Una alianza solida establecida scbre la base de 1a nece-
sidad de encontrar comprension y ayuda para superar dificultades in-
ternas no es lo mismo que una transferencia positiva." (Sandler, 1983,
p; 78). Si la terapia dependiera sGlo de la transferencia positiva,

el analisis estarfa limitado en cuanto a metas, logros y duracion.

A veces las actitudes que tiene el paciente de “aceptar” -
el andlisis son sblo conductas de "acatamiento al tratamiento" en lu
gar de uha alianza terapéutica positiva. Algunos nifios desde el ini
cio muestran una actitud positiva hacia el terapeuta y aunque ésto -
no es una a]iénza propiamente dicha, mientras dura, puede resultar -

provechasa para el trabajo terapéutico.

b) La resistencia.- Generalmente se dice que el psicoana-

lisis de adultos es el andlisis de las resistencias del paciente.
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La deteccion de resistencias en niflos marca caminos dife -
rentes que los observados para los adultos: " En el andlisis de ni-
flos es necesario buscar resistencias a 1a comunicacidn o a la coo --
peracidn en general." (Sandler, 1983, p. 86). E1 analista infantil
tiene que manejar dos tipos de resistencia: la de los padres y la --

del propio paciente,

Las resistencias de los padres pueden tener varias manifes
tacicnes: inasistencias del pequefio, problemas en el pago de honora-
rios, negacion de 1a problemitica del hijo, no dar valor al proceso
. terapéutico o incluso no desear el andlisis conscientemente en caso
de que el nific haya sido remitido por terceras personas como traba--

jadores sociales, maestros, etc.

Las resistencias del nifio también pueden hacerse manifies-
tas de diversas formas: constante retardo; frecuentes inasistencias;
sustitucion de la hora analitica por otre tipo de actividades, como
por ejemplo: clases de misica, natacion, etc.; o Ja poca cooperacion

dentro de la sesidn.

Es fundamental que el analista detecte las resistencias --
para que no obstaculicen o estanquen el andlisis. Ademds, es funda-
mental también, contrarrestar éstas a través de la alianza terapéu--

tica.

¢) Insight y autoobservacion.- E1 papel del insight como
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agente terapéutico es mucho mas clare en el andlisis de adultns que
en el de nifios; aunque en &stos G1timos el insight si produce cam-

bios terapButicos no es el dnico factor de cambio.

E1 insight es la capacidad de cobrar conciencia de lo que
antes era inconsciente. £s volverse sobre si mismo, sobre los pro-
pios sentimientos, motivaciones y conductas. Para poder hablar.de
insight, el paciente debe saber que tiene un problera ademds de sa-

ber porqué lo tiene.

£l desarrollo del insight depende del nivel de autcobser-
vacién. No es posible tener insiéht sin autoobservacidn pero si --
es posihle lo contrario, o sea, autoobservacidn sin insigﬁt, ya que
primero se debe lograr una autoobservacion para facilitar posterior
mente el insight. Ademds, el grado de insight varia enormemente de
una persona a otra y tal vez influye la manera en que los padres ma
nejan los sentimientos del nifio. Si a un nifio se le dice "esto es-
td mal, no lo hagas" en vez de decirle "sé que estds muy enojado, -
pero a Pepe Te duele si e golpeas la cabeza", se le obliga al nifio
a identificarse con la autoridad moral y a crear una mayor distan -
cia entre su concienciacién y sus verdaderos deseos y sentimientos,

y por lo tanto, a desarrollar una capacidad menor de insight.

Para Anna Freud el trabajo analitico bdsicamente consiste
en ensanchar las dreas de autootservacion y de concienciacidn. Al

reducirse las resistencias se produce dicho ensanchamiento, por e -
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jemplo, cuando el terapeuta le dice a un nifio que es natural enojar
se con papad o con mama, muy probablemente en el futuro, el nifio ten
dra menor resistencia a esos pensamientos y sus conflictos cerdn --

mas accesibles al andlisis.

d) La transferencia.- La transferencia en el contexto

del analisis de adultos se concibe come la visidn, expectativas y -
sentimientos del paciente en relacién con el analista. En cambio,
en el andlisis infantil estd mas ligada con las relaciones parenta-

les cotidianas,

Se puecen distinguir cuatro tipos de transferencia:

- transferencia de modos habituales de relaciomarse. ---

Cuando el terapeuta se convierte en "otro adulto mas" con el cual

el nifio establece una relacion,

Los modos hatituales de relacionarse no son transferencia
en el sentido estricto del término, aunque pueden incluir afectos y
acciones dirigidas al terapeuta. Por ejemplo: cuando las relacio -
nes del nifio son de naturaleza sadomasoquista, tenderd a establecer

este mismo tipo de interaccidn en el psicoandlisis.

- Iransferencis de relaciones actuales. Las preocupacig
nes del nifio pueden estar relacionadas con una protlemitica actual,
que se vera reflejada en el analisis. Por ejemplo, 1a reaccidn re-
gresiva del nific al nacimiento de un hermano o la aparicidn de per-

sonas edipicas como consecuencia de su desarrolio.
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- transferencia_de experiencias pasadas. En este tipo de
transferencia se repiten y revivgn los sentimientos de pasadas expe-
riencias y se depositan en el analista. En el andlisis de nifios la
distincion de transferencia de experiencias pasadas y relaciones ac-
tuales se dificulta porque en muchas ocasiones el nifio ha experimen-
tado y continta viviendo la situacion conflictiva. Si un pequefio --
sufre de agresiones fisicas a causa del estado de ebriedad de su pa-
dre, esto indudablemente ha causado una huella perdurable, pero aqe-
mas en la actualidad, sigue experienciando 1a misma situacion.

Aqui 1a transferencia de hechos pasados se confundiria con la de re-

laciones actuales, ya que constituyen la misma problematica.

- Neurosis de_transferencia. " Es una intensificacion muy
especial de la transferencia que implica la externalizacidn hacia el
terapeuta de un conflicto interno patbgeno severo, de manera que el
paciente siente que el conflicto se da entre el nific y el terapeuta.”
(Sandler, 1983, p. 125). El1 paciente se concentra en la interaccidn
con el terapeuta y entonces los sintomas del conflicto disminuyen en
intensidad o hasta desaparecen. En el andlisis infantii no se dan -
pruebas claras de neurosis de transferencia. Esto hace diferente el
ané]isis de adultos y el de niftlos. Los adultos transfieren y reviven
en la neurosis de transferencia hechos pasados, en cawbio, el nifio -

tiene involucrados objetos cotidianos del presente. Pdr esta razén,_

la neurosis de transferencia, si es que la hay, queda eclipsada por



el presente del nifio,

.- Objetive (s) de 1a terapia.

E1 objetivo fundamental en el psicoandlisis de nifios es -

devolver a éste a 1a 1inea normal de desarrollc.

Este objetivo se cumple a través del logro de dos metas:

La primera de ellas es la reestructuracion del cardcter -
haciendn consciente To inconsciente, y la segunda es el fortaleci -
miente del yo de manera que la conducta se base mas en la realidad

que en los ‘impulsos instintivos,

E1 objetivo no ests limitado a la resolucién de un deter-
minado problema o al aprendizaje de nuevas conductas, sino al desa-
rrolio de un mayor nivel de autoconocimiento que pueda producir un

cambio en el caracter,

7.~ Método.

7.1.- Poblacion,

La poblacién que es posible analizar por el método psico-
analitico infantil la constituyén nifios desde dos afos de edad has-

ta adolescentes.
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Los problemas que se pueden tratar van desde perturbacio-
nes "neurdticas", problemas de cqnducta fronterizos hasta psicOti -

Cos.

Se puede ofrecer terapia psicoanalitica a nifos con impe-

dimentos fisicos, tomo por ejemplo, minusvalidos, ciegos, e institu

.

cionalizados.

La técnica psicoanalitica de nifios en si, no contempla un
nivel socioeconomico determinado, o sea, puede entrar en analisis -

cualquier nifio independientemente de su posicién social o econdmica.

Para 1levar a cabo un tratamiento analitico, el nifio pue~
de proceder de una familia consanquinea, de una familia sustituta,

de un orfanatorio ¢ cualquiera otra posibilidad.

Hay aue tener en cuenta que esta terapia tiene como una -
condicion fundamental, la capacidad del individuo para lograr el --
insight, esto implica un cierto grado de inteligencia. El insight
es " la capacidad de ponerse en contacto con los propios sentimien-

tos, motivaciones y conducta." (Sandler, 1983, p. 97).

7.2.- Escenario y encuadre.

Lugar.- ET1 lugar utilizado generalmente es una sala de
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terapia para nifios, equipada con juguetes, mesa de jueqo, asientos

para nifio y terapeuta.

Cabe mencionar que en el andlisis infantil no se utiliza

el divian como en el analisis de adultos.

Anna Freud no le da demasiada importancia al escenario co
mo tal, el que una sala esté perfectamente acondicionada no garantj

za que el andlisis se 1leve a cato adecuadamente.

E1 andlisis debe iniciarse con la cantidad minima de jugue
tes, éstos al principio no se consideran esenciales; el instrurento

principal durante todo el proceso es el terapeuta.

Tipo de material.- la autora considera esencial la faci

litacion del material verhal. La comunicacidn por medio de la pala
bra se considera como una meta a la que hay que aspirar en el curso
del andlisis. " La verbalizacidn es el modo de expresion ideal que

se busca en el curso del anilisis de un nifio."(Sandler, 1983, p.157).

Tomando en cuenta que los modos de expresidn de los nifios
pequefios generalmente no son verbales, sino que el nifio necesita de
1a accidn y del juego para comunicarse, es sugerible ir introducien

do en el transcurso del proceso terapéutico juguetes que favorezcan
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Ta externalizacidn de impulsos y deseos inconscientes, " ... el ma-
terial de juego deberia permitir al nifio ante todo yna méxima 1iber

tad de expresion." (Sandler, 1983, p. 166)

Existen juguetes que son mas apropiados que otros por su

naturaleza para cumplir con la funcidn de facilitar la expresidn de
1os sentimientos. Anna Freud no especifica qué juguetes utilizar -
como fundamentales. Dependiendo de la perturbacidon del paciente se
eligiran los materiales adecuados, una vez seleccionados se coloéan
en una gaveta especial para cada nifio. FEs decir, el nifio no tendrd
acceso a todo el material existente, sino a aquel que ha sido esco-

gido para é1.

Esta limitacion de material manipulable, la autora la con
sidera necesaria para evitar que el nifio no Te de el uso convenien-
te para realizar el trabajo analitico y se disperse en actividades
no propias del ané]isis, como 1o constituye el hechc de que el nifio

-por curiosidad explore un juguete y otro sin aportar elementos para

el tratamiento.
Ademds de la palabra’y del juego existen otras formas de
expkesién como el dibujo, las dramatizaciones y la expresidon corpo-

ral, que juega un papel importante en el desarrollo del andlisis.

Cada nifio tiene su particular forma de expresion.' Algu -
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nos utilizan mas la expresifn verbal, mientras que otros prefieren

~la no verbal. la combinacidn de estos dos tipos de expresidn resul
ta 1o mas conveniente en el andlisis infantil. E1 terapeuta debe -
captar cual es el grado Optimo de expresidn del paciente y asi favo

recer ¢l progreso del trabajo analitico.

Frecuencia de 1a terapia y honorarios.- Para Anna Freud,

cinco veces a 1a semana es el nimero deseable de asistencias en el

andlisis de nifios y aun esa cantidad de horas le parecen pocas, por
que necesita un contacto 1o mas intenso posible para mantener la ~-
continuidad en el trabajo interpretativo y para reunir la maxima -~
cantidad de informacion. Considera que cualquier disminucion en la
frecuencia.de asistencias va en detrimento de la eficacia del traba
jo del analista. Ciertamente la calidad del trabajc pﬁicoana1itico
no puede definirse nicamente sotre 1a tase de la frecuencia de las
sesiones, pero una situacidn modelo incluiria cinco veces de asis -

tencia semanal y sesiones diarias de cincuenta minutos.

En la frecuencia de la terapia hay una diferencia entre -
el andlisis de nifios y el de adultos ya que el terapeuta de nifios -
tiene que enfrentarse siempre con dos partes: el paciente y sus pa-
dres. Esto puede ocasionar problemas en la asistencia a las sesio-
nes, porque si los padres tienen resistencias al anilisis de su hi-

jo, ésta se manifestara en las inasistencias del pequefio.

La asistencia de un nifio al andlisis es un hecho que el -
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terapeuta debe tomar en cuenta; si ésta es con regularidad o no, si
el nifio generalmente 1lega tarde o siempre puntual. . Estos datos --
pueden ser de ayuda al analista porque estarin hablando de resisten
cias, obsesividad, aljanza terapéutica, etc. del nifio, de los pa --
dres o de ambas partes. Anna Freud pone un ejemplo: " La pacien -
te no establecid ninguna alianza terapéutica'y habfa desarrollado -
una transferencia negativa r;specto a su analista. Esta nifia fo de
seaba cooperar, pero un dia quedaron desbaratadas las medidas para

trasladarla desde la escuela hasta la casa de su analista a la que

11egd sin aliento, pero a la hora fijada; y entonces comenzd a mos-
trar su habitual resistencia. La regularidad con que asistia a las

sesiones reflejaba sélo su escrupulosidad obsesiva y ahi no habia -

ni transferencia ni alianza terapéutica." {Sandler, 1983, p. 30)}.

£1 terapeuta debe estar consciente si Ja asistencia al --
andlisis constituye un factor transferencial de dependencia del ni-
fio con el analista. Ademds de tener cuidado de que la obsesividad

en la regularidad y puntualidad no constituyan el objeto fundamen -

tal de ta terapia, olvidando el valor del trabajo analitico en sf.

En 1a actualidad los ‘terapeutas infantiles no son tan ri-
gidos en cuanto al nimero de sesiones por semana. Los especialis -
tas en analisis infantil, generalmente, viven en las grandes ciuda-

des donde las condiciones no son Optimas para ver a un nific con tan
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ta frecuencia. Generalmente se acepta que el pequefio asista de uma
a tres veces por semana, dependiendo de su problemitica, de las con
diciones externas (como actividades del nifio y de los padres), leja
nia del hogar y condicién econbmica de la familia, teniendo cuidado

que esos problemas‘no estén al servicio de la resistencia.

8.~ Procedimiento,

Anna Freud se pregunta como establecer en los nifios la --
conciencia de enfermedad, la resolucidon de curarse y la decision de

analizarse.

Como se ha mencionado. en el andlisis infantil debe haber
una etapa de rapport a la terapia en si. Se habla entonces de una
.etapa o fase de preparacifn o entrenamiento que durard hasta que el
caso se parezca a la situacidn del andlisis del adulto, en 1o que ~
se refiere a las resistencias, a la alianza terapéutica, etc., cuan

do se logra esto se estard preparado para comenzar el analisis.

Introduccidn al trnatamiento.- No hay una regla general -

que indique 1a manera iddonea de introducir al nifio al tratamiento.
La forma utilizada dependera de 1a percepcidn del terapeuta acerca
de las caracteristicas especificas de cada caso, como por ejemplo:
si el nific desea recibir ayuda o no, si sufre de preocupaciones o -
ansiedades, si niega o acepta su perturbacién, si los padres estdn

de acuerdo 0 no en que su hijo reciba andlisis, asi como de la fina
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lidad del tratamiento.

Sin embargo, se suele introducir en dos formas al nifio al
tratamiento:

a) explicdndole las circunstancias en que se 1levard a ca
bo el andlisis, 1a finalidad del mismo, asi como la frecuencia de -
las sesiones, ' .

b) no explicindole nada, pero tomando en cuenta sus fan -

tasfas y ansiedades.

Independientemente de 1a forma que el terapeuta haya ele-
gido para introducir al nifio al tratamiento, debe establecer contac

to con el paciente y sus problemas, y hacerle sentir que estd ahi -

para ayudarlo en sus dificultades, esto puede ser un apoyo para es-

tructurar la situacion terapéutica.

A continuacidn se explicardn brevemente algunas de l1as -=
técnicas utilizadas por Anna Freud en la prictica psicoanalitica in
fantil;

a) clarificacidn

b) interp}etacién y elementos auxiliares de la interpreta

cidn.,

¢) gratificaciones

d) contactos extraanaliticos.

a) clarificacién.~ La clarificacién consiste en usar ma-

»



..39

]

terial extraanalitico que ayude al paciente a comprender mas clara

mente aspectos de su problematica que de una u otra forma reducird

la angustia que interfiere en el proceso analitico.

Una clarificacion de la realidad es esencial para que el

nifio distinga entre fantasia y realidéd, y de esta forma logre una
mayor comprension de lo que le sucede a €1 como individuo y de lo --

que acontece en su medie circundante.

La autora ejemplifica la utilidad de la clarificacion re -
2 latando el caso de Tomy', donde parecia que el andlisis estaba estan
lcado a causa de la imposibilidad del nifio para hablar de las fre ---
cuentes riflas entre sus padres. La terapeuta le dijo a Tomy que su

madre habfa hablado de la desarmonia que existia entre ella y su es-
poso, Tomy se sintid aliviado y a partir de entonces pudo hablar so-

bre las peleas entre ellos y los sentimientos que éstas le producian.

Las clarificaciones que se dan en el andlisis son sdolo ---
ayudas para que se realicen las interpretaciones que son el punto -~

clave del proceso terapéutico,

b) interpretacion.- Interpretar segin el diccionario de la
 Real Academia Espafiola (1950) es " ... explicar el sentido de una co
sa... atribuir una accion a determinado fin o causa... comprender y

expresar bien o mal el asunto o materia de que se trata."”
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En el método psicoanalitico la interpretacidon es una téc-
nica medular utilizada con el fin de hacer consciente lo inconscien
te. EY dinconsciente a To largo de toda la vida tiende a manifes-
tarse veladamente, a través de simbolos, porque si lo hiciera abier
tamente originaria gran culpa y angustia. Por medio de la interpre
tacion se intenta descorrer este velo para que el paciente haga cons
ciente aquello que el inconsciente de forma disfrazada estd mamifes

tando.

La labor del psicoanalista consiste en irle proporcionan-
do al paciente aquellas interpretaciones para las que esté prepara-
do, intentard que a lo largo del andlisis el analizado pueda traba
jar con interpretaciones cada vez mas profundas que 11eguén ala--

raiz de su problema.

En el psicoandlisis de nifios 1a técnica de Ja interpreta-
cién se utiliza ampliamente para descifrar el significado de los --
suefios tanto diurnos como nocturnos, asi como de los juegos del pe-
quefio, de sus dibujos, y de otras conductas que el analista conside

re factibles de ser interpretadas.

En el andlisis de nifios se utilizan a veces distintas for
mas de juguetes, cuentos, mufiecos, juegos de roles y dramatizacio -
nes que ayudan a] proceso de interpretaci6n, ya que el terapeuta -
Tas formula refiriéndose indirectamente a la problemitica del nifo,

To que provoca que se reduzca 1a anqustia de éste, bajando sus de -
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fensas,

Cuando el nifip utiliza un material de juego como un animal
o un titere y empieza a revelar algo de si mismo, el terapeuta puede
dar una interpretacién como si el comentario fuera hecho por otra de
las figuras de juguete o puede también.hacer referencia a otro nifio
diciendo "yo conocf a un niffo que se afligia mucho cuando su mama --
salfa de casa." También puede utilizar la tactica de referirse a -
una “parte" del nifio y decir "una parte de ti estd enojada con tu pa
pd" o se puede dividir al nifio en el “nifio grande" y el "nifio peque-

. fio" que piensan y sienten diferente.

c) gratificaciones.- Esta técnica adquiere una especial -
importancia en el andlisis del nifio, consiste en satisfacer necesi -
dades y deseos reales del paciente durante la sesion. " En el and -
lisis de nihos el terapeuta no puede dejar de ser un proveedor en --
muchos aspectos." (Sandler, 1983, p. 247). Estas gratificaciones in
cluyen una gama de posibilidades que van desde proporcionar contacto
fisico hasta brindarle ayuda en 1a resolucion de problemas cotidia -
nos que ain no esté capacitado para afrontar por si solo, como por -
ejémp]o: agompafiarlo al cuarto de bafio, proporcionarie alimentos y -

bebida, etc.

El terapeuta debe ser sensible para percibir si la gratifi
cacion que el nifio demanda en ese momento va de acuerdo con el nivel

de maduracion de su yo, para no favorecer con gratificaciones -----
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inadecuadas la manipulacidn y/o la regresién del paciente.

El adecuado manejo de la gratificacidn dentro de la hora
de terapia puede contribuir a establecer y mantener la alianza te--

rapéutica durante todo el procesc analitico.

d) contactos extraanaliticos.- La informacién que obtie-
ne el analista de otras fuentes puede ser significativa. Los con -
tactos extraanaliticos en el andlisis de nifios incluyen un gran ni-
mero de posibilidades que pueden ser: contacto con el nifio fuera --
del tratamiento, con los padres, y con otras personas significati -

vas para el pequefio.

Hay muchas ocasiones en las cuales un terapeuta puede en-
contrarse con un pequefio paciente fuera de 1a hora de tratamiento;
puede visitar al nifio en el hospital, asistir a una fiesta en la es
cuela o visitar a un nifio en su casa; 1o importante es que el ana--
Tista trate cada caso segiin sea conveniente, que sea flexible y que
no aplique un modelo técnico rigido, independientemente de las ca -

racteristicas del nifio analizado.

En el andlisis infantil es necesario el contacto y la ayu
da de los padres para asegurarse del apoyo afectivo que éstos deben
brindar al nifio para que continile en el tratamiento y para que éste

sea exitoso.
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Las posibilidades de contacto con los padres son diversas
dadas las circunstancias: se puede 1levar a cabo un anilisis simul-
tineo de pdre(s) e hijo, o permitir la presencia del padre, la ma -
dre o ambos en la sala de tratamiento aunque sblo sea por un tiempo.
Entre mas pequefio sea el nifio hay una mayor necesidad de contacto -
con los padres: en el caso de los adolescentes ésto puede no ser --

esencial aunque siempre es recomendable y deseable.

Los contactos con Tos padres tienen ademds otros objeti -
'vos: hacer comprender a los mismos los cambios producidos por el de
sarrollo evolutivo del nifio as? como por el andlisis; brindar apoyo
para elevar la autoestima de los padres, que muy frecuentemente se
encuentra disminuida por 1a historia personal de cada uno y ademis
por la intrusidn de! terapeuta, ésta (1tima situacidn puede hacer -

Tes mas obvio el sentimiento de fracaso como personas y como padres.

Es necesario algunas veces obtener informacién de otras -
fuentes y hacer contacto con éstas, como con profesores, directo --
res, padres sustitutos, cuidadores de guarderias y otra persona que

tenga trato directo y significativo con el nifio en tratamiento.

Las sugerencias o las recomendaciones que proporcione el
analista en el entorno del paciente, tienden a producir cambios en
el ambiente del nifio; ya sea al mudarlo de la recdmara parental, --
al incidir en su relacién con un maestro, al remitir a alguno de --

los padres a analisis, etc, para que la situacion terapéutica pro -
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grese,

Los nifios tienen pocé control en su medio ambiente, por -
ésta razon, el terapeuta debe trabajar con las personas significati
vas que rodean al nifio para establecer armonia entre el ambiente vy
el analisis.

.

ta informacion que ottiene el analista de otras fuentes -
puede ser significativa, ya gue aumenta las posibilidades del cono-
cimiento real y profunde de 1a problemdtica del paciente, y permiti
ra @ la vez confrontar y clarificar al paciente dentro de la tera-

pia.

Cierre o terminacidn del proceso.- La decision de termi-

nar el tratamiento puede provenir del terapeuta, del nifio 0 de los

padres, o de un acuerdo entre estas partes.

El criterio que utiliza el terapeuta para la terminacién
del tratamiento es haber cumplido con el objetivo de la terapia de

devolver al nific a la linea normal de desarrollo.

Para tomar esta decisifn el terapeuta debe analizar la --
situacion actual del paciente, asi como el grado de adaptacién mos~
trado fuera del marco analitico, como por ejemplo: sus relaciones -

dentro del hogar y en la escuela.

Asi mismo se puede sefialar que algunos tratamientos termi
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nan por decision de los padres o del nifio aunque el terapeuta consi
dere que deke prosequir ¢l mismo. FEsto puede scr detido a una cau-
sa externa como cambio de residencia, protlemas ecendmicos, etc.; o
a causa interna como resistencias o racionalizaciones que traten de
convertirla en una causa"vdlida". En estos casos, el papel del te-
rapeuta, es tratar de crear conciencié en el nifio y/o en los padres
de 1a necesidad de continuar el proceso, buscando y analizando las

alternativas viables.

De cualquier manera, si se decide dar por terminadc e} --
. andlisis, no es conveniente hacerlo de manera sihita; se debe dedi-
car un tiehpo para tratajar la finalizecidn de 1a terapia. Algunos
terapeutas durante esta fase van espaciando progresivamente la fre-
cuencia de las sesiones y elatorando, al mismo tiempo, 1s separy --
cion con el nifio, en primera instancia, ademds de hacerlo con los -

padres.

9-' ROIESt

En esta aproximacion podemos distinguir tres elementos pa
ra la realizacién de la terapia:

a) el analista

b) el nifio

¢) los adultos significativos en la vida de éste.

a) E) analista.,~ E71 papel que juega el analista es fhndg
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mental. Es el que debe establecer 1a relacion terapéutica ya que -

conoce las técnicas para la "curacion" del paciente.

A diferencia del andlisis de adultos, en el andlisis infan
til el terapeuta debe cuidar tanto la relacidn con el nifio agi como

con los padres.

.

)

E1 primer paso en la relacién terapeuta - nifio es estable
cer una alianza terapéutica positiva que le permita al nifio tener -

conciencia de enfermedad asi como el deseo de curacidn, esto permi-

te en si, el inicio y el desarrollo del andlisis,

Como un sequndo paso es deseable estatblecer la transferen

¢ia positiva que facilitaria adn mas el progreso del andlisis.

Hay algunas actitudes que el terapeuta debe tener en cuen

ta para la optimizaciin del andlisis:

~ Es indispensable ponerse a favor del paciente para poder

demostrarle que se estd dispuesto a ayudarle.

- Es importante que el terapeuta cree un clima de seguri-
dad y céntencién donde el nifio se sienta tranquilo y pueda aliviar
su ansiedad,

-~ En eh andlisis clasico el terapeuta se presenta como --
una figura neutral, objetiva, andnima y relativamente pasiva, que -

facilitard que el paciente deposite en &) su problemitica incons --
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ciente,dindose asi la transferencia. En cambio, en el andlisis de
nifios el terapeuta debe tener una actitud de flexibilidad, calidez
y acercamiento. Una relacion humana de confianza, no artificial, -
que transmita al nifio la sensacion de que hay una persona que esta
ah1 dispuesta a comprenderlo y ayudarlo.

- Se necesita establecer uﬁa verdadera relacién interper-
sopal, una vinculacion amorosa, una transferencia positiva, puesto
que el nifio sdlo cree en las personas amadas, y solo hace algo por
alguien a quien ama. Asi, el andlisis va transcurriendo y el ana -
lista se convierte en el blanco de los impulsos amistosos u hosti -
~Tles del nifio en un clima de permisividad.
| - E1 andlisis dehe tornarse agradable al nifio para poder
mantener en un nivel dptimo el tratamiento.

- Como se ha mencionado anteriormente, el anélista no puge
de dejar de ser un miltiple proveedor y debe fluctuar entre el de -
seo del paciente y la regla analitica; pero nunca coludirse con &l.
E1 analista puede permitir o gratificar hasta "cierto" punto.

- Las preocupaciones y pensamientos del terapeuta deben -
quedar separados del andlisis para permitir a éste percibir objeti-
vamente qué le sucede 2 é1 mismo y a su paciente.

- £1 terapeuta debe establecer una alianza positiva tam ~
tien con los padres para que ellos comprendan la importancia y uti-
1idad del tratamiento de su hijo, porque no hay que olvidar gue, en
iltima instancia. son ellos los gue decidirdn si el andlisis conti-

nda o no.
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b) El nifio.- En los casos de andlisis infantil el niflo no
es quien decide el tratamiento; generalmente es canalizado por la es
cuela, por alguna institucion o.por los padres. Sih importar quien
remita al pequeﬁo para ser tratado, no se puede pasar sobre la vo --
luntad del nifio, si éste no desea ser analizado, el tratamiento no -
puede 1levarse a.Fabo. E1 éxito de 1a,terapja depende de la actitud
de! nifio hacia el tratamiento y hacia el analista.

Las fantasias y expectativas que tiene el nifio respecto‘---

del andlisis van a influfr en el progreso de éste.

La fantasia de que con el andlisis se eliminardn algunos --
problemas, significa que va a tener una actitud positiva hacia la --
terapia. La idea de que el nifio que estd en andlisis es un "loco" -
perjudicard el progreso terapéutico. Los contactos iniciales con el
analista van a contribufr a desaparecer o a dar forma a éstas expec-

tativas.

E1 nifio debe también establecer una alianza positiva, asi
como de ser posible una relacion transferencial con el analista para

poder 1levar a cabo el tratamiento en si.

E1 nifio es 1ibre de expresar sus sentimientos, juicios u -
opiniones de la manera que £1 1o desee, sin ninguna restriccion o --
Juicio por parte del terapeuta, La hora analitica debe estar aso --

ciada con la permisividad, confianza y sequridad.
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El nifio ademds de obtener placer de la hora analitica de-
be tener deseos de querer manejar su problematica pese a sus resis-

tencias.

Anna Freud sostiene que para los nifios 1a relacion con el
terapeuta es muy importante. Algunos'pacientes faltos de afecto --
perciben al terapeuta como el satisfactor de sus necesidades. E1 -
nifio en el andlisis tiene la experiencia nueva de que un adulto lo
tome en seric en sus sentimientos y expresiones, el resultado es --
que se eleve 1a autoestima del nifio, este tipo de relacion es ya de

por si terapéutica.

c) Los padres.- E1 papel que desempefian los padres en --
el desarrollo de la terapia es fundamental, porque son ellos, las ~
figuras significativas, las que van a facilitar o a entorpecer la -
evolucion madurativa del nifio. No es indispensatle que los padres
se encuentren en analisis, pero si es recomendable en algunos casos;
porque no hay que olvidar que Tos nifios con probiemas generalimente

tienen padres con problemas que necesitan ayuda.

Los padres pueden optar por entrar ellos mismos en andli-
sis, esto facilitard enormemente el progreso analitico de su hijo,
o pueden dgcidir‘no ingresar a terapia. En este G(1timo caso, lo -~
fundamental, es que estén de acuerdo con el andlisis del pequeiio pa

ra que apoyen afectivamente al nifio en el tratamiento, asi como pa-

ra que comprendan los cambios que suceden en &ste y sean capaces de
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afrontarlos. La actitud siempre positiva de los padres hacia el --
andlisis de su hijo es determinante para lograr los ohjetivos pro -

puestos por @éste,

10.- Recomendaciones.

Muchas veces se comete el error de querer aplicar el méto
do de adultos para el tratamiento de nifics. Las necesidades y natu
raleza de cada uno de ellos son totalmente diferentes porque el nifio

esta en proceso de desarrollo en todas Jas esferas. Se encuentra -
en una etapa psicosexual determinada, el yo estd en formacion, su -
concepcidn del mundo es muy egocéntrica, hace poca diferencia entre
su realidad y Tos objetos, existe una unidén inquebrantable entre el

intelecto y la emocion.

Para 1a optimizacidn de 1a terapia, gna Freud recomienda

.

que el terapeuta no pierda de vista las diferencias que el andlisis

de nifios presenta:

reducida capacidad de insight {como se concibe éste en

el andlisis de adultos).

- fluctuante alianza térapéutica

- menor tolerancia a la frustracion

- imposibilidad de trabajar a través de la asociacion 1i-
bre,

- preferencia por ia accidn mas que por la verbalizacidn

- intrusidn de los padres
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Al igual que para hacer psicoanalisis de adultos, el tera
peuta de nifios debe contar con una formacidn psicoaralitica, haber
1levado @ cabo un andlisis personal de cuando menos cuatro afios y -

realizar bajo supervisidn el anadlisis de un minimo de tres casos.

Es importante que el terapeﬁta tenga una actitud humana y
cdlida en la relacién, ya que ésta es esencial para el progreso del
andlisis. Un analista frio y distante muy dificilmente logrard un
clima terapéutico adecuado para el nifio. Sin embargo, en éste enfo
que, no es recomendahle involucrarse afectivamente con el paciente

porque ésto dificultaria la visidn objetiva del mundo de éste.

Los modos de expresifn que el nifio utiliza en 1a hora ---
analitica son diversos; pueden ir desde 1o no verbal ( el Juego, 1a
pintura, la dramatizacion ) a lo verbal. Cualgquier forma de expre-
sidn puede ser adecuada desde el punto de vista psicoanalitico, no
se debe creer que el material verbal es mas relevante que el mate -
rial no verbal; hay momentos en que un juego, un dibujo, una postu-
ra corporal o una accidn revela una fantasia inconsciente mejor que

cualquier verbalizacidn.

La autora enfatiza que la accidn y el juego son medios --
naturzles de autoexpresion del nifio, pero a medida que éste va avan
zando en su desarrolio y maduracion del -yo, los medios que utilizan
para su autoexpresidn se iran médificando tendiendo siempre a la --

verbalizacion, 1a cual manifiesta un mayor grado de madurez, La --
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verbalizacion le ayuda al nifio a hacer sus sentimientos mas accesi-
bles y por lo tanto, a ejercer un mayor control sobre ellos, le per
mite también poner un sello de irrealidad a sus fantasias, lo que -

las hace menos peligrosas, mas comprensibles y controlables.

Existen ciertas limitaciones en cuanto a la accion o el -
Jjuego dentro de Ta hora ana1ftica, que de una u otra forma facili -
tardn el progreso de la terapia. La autora indica que a menudo, es
necesario que el terapeuta desaliente e incluso prohiba algunas ---
formas de conducta, por ejemplo, aquellas actividades que pongan en
peligro 1a integridad del nifio ( que se gquiera salir por la ventana
del consultorio), del cuarto y de los materiales ( que el nifio quie
ra destruir paredes o juguetes ) ¢ bien la integridad del mismo te-
rapeuta ( que el nifio quiera agredir directamente al terapeuta), -
Esto se hace con la finalidad de proteger él nifio, al terapeuta y al

ambiente,

Estas restricciones le permiten al nific sentirse mas segu
ro, con menos ansiedad } culpa por su conducta y ayudar asi al desa
rrollo del analisis. Se debe alentar al nifio a expresar verbalmente
o por medio de juegos o fantasfas sus sentimientos, en lugar de ex-
actuarlos. Las limitaciones que se ponen en el andlisis son diferen
tes de las que se ponen en el hogar o en la escuela, Estas Gltimas
van acompafadas de reprimendas moralizantes y castigos, en cambio,

en el andlisis, no se acompafan de ningiin juicio valorativo.



Para la autora, hay que evitar materiales de juego que --
alienten las regresiones como por ejemplo la arena y el aqua; en --

cambio, la pintura y el barro permiten la expresion y el desarrollo.

E1l terapeuta debe mostrar un gran respeto por el nifo, de
la misma manera que 1o haria con un péciente adulto., Si por alguna
causa tuviera que hacerse alguna modificacion en la frecuencia, ho-
ra o lugar del tratamiento, debe comunicarsele al nifio con la debi-
da anticipacidn, explicdndole las circunstancias implicadas en el -

hecho.

Por GTtimo se recomienda que una vez terminado el trata-
miento, se Tleve a cabo un seguimientn, con el objeto de verificar
si los cambios suscitados durante el andlisis tienen alouna influen

cia en la forma en que el nifio afronta los protlemas cotidiancs.



CAPITULO IT1.
APROXIMACION CENTRADA EN LA PERSONA,

1.- Antecedentes Filosoficos y Psicoldgicos.

La psicogerapia ha tenido gran auge en la actualidad. A -
raiz del gran avance tecnoldgico y cientifico, el hombre se ha teni-
do que ir adaptando a rapidos cambios, ya no le es posible conser --
var los mismos patrones de conducta que tuvieron sus antecesores,
No es facil tener en el presente una vida tranquila, apacible, que -
le proporcione a la persona seguridad y estabilidad emocional. E1 -
grado de incertidumbre y de tensiones que conlleva la vida moderna,
ha propiciado un desajuste en todas las esferas de la vida del hom -
bre de hoy. Como una respuesta a esta problemdtica, la actividad --
psicoterapéutica ha tratado de contribuir, por medio de procedimien-
tos y técnicas, a restablecer la tranquilidad mental que el ser huma

no necesita para un desarrollo pleno.

La sociedad en general al darse cuenta que la psicoterapia
puede ayudarle a resolver algunos de sus conflictos mas importantes,
se ha interesado enormemente y ha brindado su apoyo para el desarro-

110 de la actividad psicoterapéutica.

En e) contexto de ésta épdca, y de su entorno sociocecond -
mico, cultural y politico, el Dr. Carl R. Rogers crea una nueva co -
rriente dentro del campo de la psicoterapia, - el consejo no direc--

tivo o centrado en la persona - , que enfatiza aspectos que no ha --
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bian sido suficientemente valoradas como , la conviccion de que to-

do ser humano 1leva dentro de si las potencialidades que lo inducen

al crecimiento.

El surgimiento de esta psicoterapia no hubiera sido posi-
Ele sin las contribuciones de otros drandes psicoterapéutas. E1 en
foque centrado en la persona tiene sus raices en las contribuciones
de Sigmund Freud acerca de tos impulsns inconscientes y de 15 natu-
raleza emocional del hombre, Rogers parte de este supuesto para en-
contrar la mejor ferma de abordar la complejidad humana, toma del -
enfoque freudiano los conceptos de significado de la conducta, ca -
tarsis, represion y el juego como lenguaje notural del nido. 0Otrc
punto que han influido para la elaboracidon de esta terapia se en -
cuentra en el pensamiento de Ctto Rank auien enfoca 1a ferapia al -
problema emocional tal como existe en el presente, independientemen
ﬁe de su historia, se abandona la interpretaci6n y se concibe a la
sesién terapfutica como una experiencia de crecimiento, es decir, -
es un enfoque ahistdrico, con énfasis en los sentimientos expresa--
dos en ese momento. Se ha visto también, profundamente influida, -
por la psicologfa conductual estadounidense, quier enfatiza la medi
cion objetiva, las definiciones operacionales, y el apego al método
cientifico, C(tra corriente, decisiva para el desarrcllo de sus con
ceptos basicos, ha sido la psicologia de la Gestalt, &sta hace énfa
sis en 1a totalidad intearal del individuo y er la interrelacién --
~que guardan todos los aspectos qhe Jo constituyen como individuo.

Los psic6logos de la Gestalt, afirman -que el ser humano no puede -~
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ser dividido ni fragmentado, que es una integridad en donde el todo

es mucho mas que la simple sums de sus partes.

Por otra parte, se considera que el pensamiento pragmiti-
co y utilitario, caracteristico de la sociedad estadounidense don -
de surge y se desarrolla esta corriente, ha gontrituido en gran par
te al gran auge que tiene la terapia centrada en la persona, donde
se ven los resultados a corto plszo y su aplicabilidad y utilidaq a

los problemas cotidianos del individuo.

Por todo lo dicho anteriormente, se podria considerar que

Ta terapia centrada en la personaves exclusivamente un producto de
un contexto sociocultural. Sin negar tal influencia, es‘necesario
hacer notar, cue es también un producto de observacicnes minuciosas
y sistemdticas de la conducta y naturaleza humana que trasciende --
cualquier cultura, €poca o condicién social. Esta corriente se ha
visto avalada por numerosas investigaciones que intentan descubrir

las leyes que rigen 1a naturaleza humana.

2.~ Fundamentos tedricos.

A partir de 1940, Carl R. Rogers desarrolla lo que se co-
noce como consejo no directivo, como una reaccién a la aproximacién

psicoanalitica ortodoxa.

Rogers causa un gran impacto cuando cambia la concepcidn
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comunmente aceptada de que el terapeuta es el que sabe mas de 1o --
que sucede y acontece al cliente, y que por 1o tanto puede dirigir-
lo hacia la meta que el crientedor c¢rea conveniente. E1 cuestiona

radicalmente los conceptos de que 1o0s procedimientos de ayuda son -
antes que nada el uso y aplicacidén de téenicas, asescria, sugeren -

cias, consejos, persuasifn, ensefianza, diagnéstico e interpretacién,

Parte de 1a hase de que el hombre es esencialmente digno
de confianza, que tiene un vasto potencial de autoconccimiento y de
capacidad para resolver sus problemas, asi como la posibilidad de -
autocrecimiento, si esta involucrado en un clima o atmosfera propi-

cio para ello.

Rogers enfatiza la importancia de las actitudes, habilida
des y caracteristicas del terapeuta en su relacion cen el cliente,
como aspectos que sobrepasan en efectividad terapéutica al conoci -

miente de teorfas y técnicas por parte del terapeuta.

En un principio (1942) Rogers se interesa principaimente
en la prictica del consejo y psicoterapia individual, Posteriormen
te sistematiza una teoria y un método de intervencion que da lugar
a lo que en la actualidad se conoce como terapia centrada en la per

sona,

a terapia centrada en la persona se ha extendido a una -

gran variedad de campos: en la educacién institucionalizada, area de



.57

comunmente aceptada de que el terapeuta es el que sabe mas de lo -~
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de educacion centrada en el alymno; en las décadas de los 60's y --
70's aplica sus conceptos al desarrollo de grupos de crecimiento --
por la riqueza-de vivencias y experiencias que éstos implican, asfi

como por e! teneficio de 1legar a un nimero mayor de personas; tam-
bién ha trabajade con parejas y familias, encontrando que el redes-
cubrimiento y la reeducacié% de actitudes y habilidades que su en--
foque enfatiza, ayudan a crear un clima propicio para relaciones --
mas vividas y profundas. Sus ideas han sido aplicadas también al -
campo laboral, grupos minoritarios, interraciales e interculturales.
En el campo de la psicoterapia infantil, Rogers concibe al nifio co~-
mo un modelo de congruencia entre su hacer y su sentir, su terapia

se basa en la creencia en el ser humano y en sus potencialidades de
crecimiento y autodireccion. Los principios del consejo no-direc--
tivo, han sido aplicadas a nihos cen una amplia gama de problemiti-
cas, sintomas y pautas de personalidad, asi como en una gran varie-
dad de instituciones como orfelinatos, centros de orientacién, cly
bes infantiles, escuelas, etc. E1 efecto que tiene la terapia y la
‘orientacion infantil con este enfoque, es que una vez que el nifio -
experimenta un ambiente facilitador, su situacién y su vida tienden
a modificarse. De hechc, es el inicio de una serie de cambios acti
tudinales, que 1levardn al nifio a hacer un uso constructivo de si -
mismo., Los éxitos encontrados en la psicoterapia y orientacibn in-
fantil que se centra en la persona, versan alrededor de las mejoras
en actividades académicas, modificaciones positivas en 1;5 relacio-

nes familiares, disminucidn de conductas socialmente inacertables,
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as? como en su papel preventivo.

En la actualidad, el enfoque propuesto por Carl R. Rogers,
sigue gozando de una gran aceptacion dentro del campo de la psicote
rapia. E1 y sus colaboradores se siguen preocupando por el progre-

so y la optimizacién en las diversas areas de las relaciones huma -

nas,

Conceptos fundamentales.

Se ha visto la necesidad de sistematizar y sintetizar una
teoria de la personalidad que avale la terapia centrada en la perso
na. La elaboracion de ésta teoria se ﬁa ido coﬁformando a 1o largo
de muchos afios de experiencia y de contacto directo con problemas -
clinicos, ésto con el propdsito, de crear una psicoterapia congruen

te y exitosa.

Rogers parte de 1a base de que la naturaleza humana tien-
de hacia un desarrollo positivo y constructivo, si se establece un
clima de respeto y confianza. No estd de acuerdo con aquellas apro
ximaciones que conciben que no se puede confiar en la naturaleza hu
mana y que por lc tanto esta necesita ser dirigida, motivada, ins -
truida, castigada, premiada, controlada y manejada por otros que --
son superiores y expertos. E1 punto de vista de Rogers acerca de
la naturaleza humana, es primordfa] para entender la profundidad de

su enfoque que es, ademds de una filosofia, una profesion de fe en
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el hombre.

Esta teoria ha ido sufriendo continuas modificaciones, si
se comparan los.conceptos presentados por Rogers hace tres décadas,
a los presentados en éstos (1timos afios, se advertird gue, aunque -
fundamentalmente son los mismos, la organizacion de 1a teoria asi -

como sus constructos se han ido transformando. .

A continuacion se presentard una breve explicacion de los
principales constructos utilizados por Rogers para la elaboracion -
de su teoria de la personalidad, que permita una mejor comprension

de la misma.

1.- Tendencia actualizante.- Rogers considera que la mo

tivacion basica del ser humano es su tendencia actualizante. Den -
tro de cada organismo humano hay una tenacidad por la vida, un empu

je vital y una tendencia a crecer ain en ambientes hostiles.

La tendencia actualizante del ser humano es inherente a su
naturaleza. Este presenta una actitud positiva, constructiva, adap
tativa y progresista hacia la vida. Sea el ambiente favorable o des

‘favorable, la persona va a tender no sélo a mantenerse, sino sobre
todo a mejorarse, a expandirse. E1 organismo tiende a la autorreali
zacidn y a alejarse de fuerzas externas que intenten controlarlo, -
siempre conservando su tendencia direccional holistica hacia la ac-

tualizacidn de sus potencialidades y habilidades.

.
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La persona busca satisfacciones completas, no se conforma
con satisfacciones simples; esto se ha comprobado alin en crganismos
inferiores, como las ratas, que muestran preferencias por un medio -

anbiente rico en estimulacion.

MasTow (1954) afirma que las'necesidades del ser humano --
se deben ir cubrijendo por niveles que van desde las necesidades fi -
siolégicas como son el hambre, el suefio y el sexo, hasta 1legar a 1a

autorrealizacion del ser humano.

Rogers enfatiza esto, y dice que una vez que el individuo
éubre sus necesidades bdsicas, no se quedard estdtico, siempre esta-
rd vivo y active y dispuesto a "hacer algo". Con esto se constata -
due la tendencia actualizante es selectiva, direccional y construc -

tiva.

No hay duda de que el organismo comete errores, pero és --
tos son corregidos por 1a retroalimentacidn; un nifio pequefio, con --
el tiempo, puede autobalancear su dieta, aunque al principio cometa
excescs. " E1 hombre es mas abierto que su intelecto." (Rogers, =--
1980, p. 170). Cuando funciona bien la persona es una unidad que -

conffa en lo que experimenta para guiar su conducta.

En nuestra sociedad muchas veces el hombre parece estar --
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alienado y volverse autoderrotista, incapaz de enfrentarse a la vi -
da. ¢ Porqué ocurre ésto siendo que el individuo tigne la capaci --
dad de enfrentarse a la vida con su tendencia actualizante 7 De he-
cho, el autor considera que en esta sociedad generalmente se refuer-
zan y se condicionan conductas que son antagénicas a la direccion --
natural, a la tendencia actuali ante. " La trdgica condicidn de la

humanidad es que ha perdido confianza en sus propias direcciones in-
ternas no conscientes." (Rogers, 1980, p.172). E1 consciente tiene

una serie de constructos introyectados y rigidos; mientras que el -
inconsciente se comporta de acuerdo a la tendencia actualizante; el

remedio consiste en permitirle al individuo vivir en una relacion -
unificada entre su conciencia y su direccidn interna, en la medida -

que el individuo 1legue a confiar en su interior puede lograr la -~

armonia humana que invariablemente tiende hacia la autorrealizacion.

" Soy consciente de que esta vision les parecerd a algu --
nos idealista y sin esperanza, a otros les parecerda simplemente bi -
zarra. Sin embargo, para mf, ésta es la mas cercana aproximacion a
1a realidad que he sido capaz de lograr y yo la encuentro estimulan-

te y esperanzadora." (Rogers, 1980, p.174).

2.- Experiencia.- La experiencia es todo aquello que le
sucede a un organismo, y que tiene la posibilidad de hacer conscien-
te en un momento determinado. Teoda persona vive en un medio fluc --

tuante en experiencias de las que ella es el centro. Es un mundo --
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privado que se puede denominar el "campo fenoménice o experiencial”,
que incluye aquello que experiencia un individuo y que puede 1levar
1o a la conciencia si éste considera que es primordial para la satis
faccion de algdna necesidad. E1 mundo privado de la persona solo -
puede ser conocido de manera genuina y completa por ella misma, el
individuo es el Gnico que sabe cdmo percibi una determinada expe -
riencia. Como se puede ver, el mundo privado es diferente pa}a cada

persona.

3.- Sentimiento,~ E1 sentimiento es el tinte emocional
de 1a experiencia, que incluye 1a repercusion cognoscitiva y afecti
va {que son inseparables) de la experiencia en el individuo, con --
formando de ésta manera una totalidad congruente de la experiencia:

conciencia, conocimiento y expresidon del sentimiento vivido.

4.- Percepcién de la realidad.~ La persona reacciona al

campo fenoménico tal como lo percibe y lo experiencia. Este campo

perceptual constituye la realidad del individuo, no se reacciona an
te una realidad "absoluta" sino a una percepcidn muy particular de

esa realidad. Rogers dice que esa percepcién del individuo consti-
tuye en si su realidad, El aﬁtor considera que ésto se puede cons-
tatar cotidianamente cuando varias personas son expuestas al mismo
fenémeno . y cada una reacciona de distinta forma porque sus percep-
ciones también son diferentes, por lo que la realidad de un indivi-
duo es tan vdlida como la de cualquier otra persona. Ante un deter

minado hecho la persaqna formula una hipdtesis primaria que estd ex-
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puesta a verificacion, y que se puede reafirmar o modificar depen-
diendo de 1a comparacion de las percepciones de otras personas con

la suya propia. asf como compardndola también con experiencias pasa
das, posihbilitando de esta manera la congruencia de su vida interna

y externa.

Muchas percepciones han sido probadas y verificadas por -
muchas personas, y por lo tanto se convierten en muy confiables y -
seguras. Por ejemplo, cuando una persona percibe un arbol y dice -
"esto es un arbol" estd completamente sequra de su afirmacion, pues
ésta se encuentra validada socialmente. No asi cuando una persona
tiene una percepcion sobre un concepto mas abstracto como seria la
belleza., la cual es una percepcion muy personal y que también forma
parte de la realidad del individuo , la cual debe considerarse fun-

damental para la comprensidn de éste.

5.~ Experiencia, concepto y estructura del yo.- La er-

periencia del yo la constituye " ... todo hecho o entidad del campo
fenoménico discriminado por el individuo y que se discrimina también
como yo ... las experiencias del yo son la materia prima con la cual

se forma el concepto del yo organizado."(Rogers, 1982, p. 30)

E1 concepto del yo es la imagen que la persona tiene de -

si misma y la estructura es la vision del yo desde un punto de vis-
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ta externo, es decir, la conformacion objetiva del yo.

Para Rogers el yo es uno de los constructos centrales de -
su teoria ya que basdndose en su experiencia terapéutica asegura que
éste es un término importante en la vivencia del cliente, descubrid
también que las actitudes hacia el yo'cambiaban en el curso de la te
rapia, algunas veces la persona tenia un concepto positivo de si mis
ma, y a]gﬂn acontecimiento, aparentemente insignificante, podrian ~-

cambiar radicalmente su autoimdgen y hacerla negativa.

Otro aspecto importante enfatizado por Rogers‘es el prin -
cipio de la coherencia del yo, que dice que " ... las experiencias -
que no son coherentes con el concepto que el individuo tiene de si -
mismo son excluidas por lo general de la conciencia, sea cual fuere
su cardcter social.” (Rogers, 1982, p.33). Esto significa que sola-
mente aquellas experiencias que vayan de acuerdo con la autoimigen -
de la persona van a ser aceptadas y a permanecer en la conciencia, -
en cambio, aquellas vivencias que choguen con el concepto del yo se-
ran suprimidas, ésto explica porqué algunas personas reprimen pro --
fundamente aQn sentimientos positivos como el amor, la ternura y la
soiidaridad ya que chocan con un concepto negativo de s mismos. --
Uno de Yos logros mas significatives a lo largo del proceso terapéu-

tico es el cambio que el individuo hace de su autoconcepto.

6.- Incongruencia entre el yo y la experiencia.- La =----
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congruencia entre la descripcion objetiva del yo y la descripcién -
subjetiva que el individuo hace de si mismo es fundamental para su

estabilidad emocional, cuando héy diferencia entre el yo como es --
percibido por 1@ propia persona y la experiencia real, el indivi --
duo se desorganiza y confunde y puede ser vulnerable a la angustia.
Cuando el individyo se siente amenazado por una incongruencia entre
el yo y 1a experiencia tiene' como reaccién una defensa, con el obje
to de mantener su autoconcepto habitual. Cuando la persona no quie
re aceptar esta incongruencia 1lega a distorsionar o a negar sus ;5
periencias provocando una inadaptacidn psicologica. Por ejemplo, -
cuando un estudiante tiene un pobre concepto de si mismo, se consi-
dera un "tonto" y obtiene una buena calificacidn, tenderd a distor-

sionar esta realidad para que sea congruente con la imagen de si --

mismo argumentando que fué debido a la suerte.

7.~ Madurez.- En el momento en que 1a persona no se sien
te amenazada porque existe una congruencia entre su yo y su experien
cia estara abierta y aceptara sin distorsiones ni limitaciones la -
realidad objetiva, esto dard por resultado una aceptacion psicoldgi
ca que invariablemente 1levard a la madurez. El individuo estard -
en posibilidad de evaluar las experiencias en funcion de los elemen
tos objetivos de prueba, y como se valora a si mismo, podra aceptar

y valorar a los demis tal como son.

8.- Contacto.- " Cuando dos personas estdn en presencia

una de la otra y cada una afecta el campo ‘experiencial de Ta otra en
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forma percibida o subliminal, decimos que esas personas estin en —--
contacto.”" (Rogers, 1962, p. 40). Se podria decir que es la primera
relacion minima necesaria para que se pueda entablar una posterior -

comunicacién profunda.

9.- Consideracion positiva.- Cuando 1a percepcitn que se

tiene de una persona modifica el campb experiencial de otra de mane-
ra positiva se dice que existe una consideracion positiva de ésta U1
tima hacia la primera. Los sentimientos que pueden manifestarse en

este tipo de re1ac16n son principaimente actitudes de carifio, simpa-
tfa, afecto, respeto y aceptacion. Segln Standal (c.p. Rogers, ----
1982), los seres humanos tienen la necesidad de una consideracion --
positiva, mas alin, esa necesidad debe tener un matiz incondicional,

que significa que el individuo debe ser va]qrado en toda su integrie
dad, debe ser percibido como una persona digna en todos los aspec «-
tos que lo conforman como ser humano, esto significa valorar y acep-
tar a otra persona tal como es. En el proceso terapéutico el indi -
viduo percibe que es aceptado incondicionalmente, incluso en aque --
11as esferas que &1 mismo rechaza o se averguenza. Esta actitud de

parte del terapeuta le ayudard a la persona a tener el sentimiento -
de consideracidn positiva hacia si mismo, lo cual " ... To ayudard a
ser una persona mas completa y congruente, capaz de funcionar eficaz

y adecuadamente.” {Rogers, 1982, p.42).

La consideracion de uno mismo no es algo rigido ni acaba -
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do, se modifica constantemente a través de las experiencias. Cuan-
do éstas son positivas facilitardn y elevardn el crecimiento y el -
autoconcepto; por el contrario, si son negativas, se deteriorard la

autoimdgen y habrd una consideracidn negativa hacia si mismo.

Por otro lado, la valoracion condicional implica que el in

dividuo no es aceptado en sd totalidad, sino que en algunos aspectos
"se le considera digno, mientras que en otros se le rechaza. EstQ -
traerd como consecuencia que una experiencia determinada no la eva-
l0a el individuo con base en el beneficio que ésta le aporta a si -
mismo, s$ino de acuerdo con la valoracidn que el otro (juez) le dé a
esa experiencia. Esto 1leva a un concepto clave en la teoria de Ro

gers que es el centro de valoracidn, que significa que el criterio

para valorar una experiencia puede ser interno, esto es, provenir -
del individuo, o externo, cuando el criterio se deposita enuna --

fuente externa al individuo (una persona o una institucion).

10.- Marco de referencia interno.- Este concepto 1o de

fine Rogers como el "munde subjetivo" del individuo, que implica to
das las experiencias que tienen la posibilidad de emerger a la con-

ciencia del individuo.

Quien Togra un mayor conocimiento de este mundo privado -
es el individuo mismo, otra persona puede, por medio de la compren-
sion empdtica, tener acceso a este mundo interno, sin embargo, su -

conocimiento del otro serd siempre parcial,
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11.- Empatia.- Para que se produzca en una relacion una
comprensifn empdtica, lo primero que debe de existir es una percep-
cidn correcta del marco de referencia interno del otro, no sélo a -
nivel inteilectual, sino con todos 10s matices emocionales que colo-
rean una experiencia. Esto no significa que el individuo se involy
cre en el mundo subjetivo de la otra persona; empatia significa ie-
ner la capacfdad de sentir "como el otro" y a la vez darse cuenta -

que ese sentimiento le pertenece al otro,

12.- Marco de referencia externo.- Es la completa obje-

- tividad de una persona respecto de otra, es convertir las experien-
cias de otro en un verdadero objeto de observacién sin tomar en cuen

ta las emociones y sentimientos que conlleva esta experiencia.

Una de las aportaciones de Carl R, Regers en el campo de
la psicoterapia infantil ha sido proporcionar al terapeuta de nifios
un andlisis de las caracteristicas inherentes a su naturaleza que Te
permiten al orientador lograr un conocimiento mas amplio y profundo

de los sentimientos y conductas del pequefio.

Todos los constructos anteriormente explicados fueron ela
borados por Rogers con base en su experiencia terapéutica. Su teo-
ria es de tipo condicional, es decir, si se presentan ciertos ele ~
mentos, entonces, estos hardn posible un cambic en la estructura de

la personalidad.
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Los elementos necesarios para crear un clima terapéutico
son;

1) Un %erapeuta y un cliente que inician la relacion por
medio de un contacto primero.
2) Que el cliente se sienta amenzado por un estado de an-

gustia.

3) Que el terapeuta sea genuino, auténtico y congruepte.

4) Que el terapeuta acepte y valore incondicionalmente al

cliente,

§) Que el terapeuta comprenda empiticamente el mundo inter
no del cliente,

6) Que el cliente experiencie las actitudes que el tera -

peuta tiene hacia él.

ta primer condicion es bdsica y fundamental para el desa-
rrollo posterior del proceso terapéutico. Un contacto inicial ade-

cuade facilitard que se presenten las condiciones posteriores.

Cuando el cliente se presenta a terapia angustiado por al
guna problemdtica, y se ha establecido el contacto inicial, se esta
rd preparado para dar marcha al proceso terapdutico, Rogers consi-
dera que cuando no existe este elemento de angustia se dificultard,

de alguna manera, el establecimiento de dicho proceso.

Antes de comenzar la terapia se debe partir del supuesto

de que el cliente sabe mas acerca de su vida y de sus propios pro -
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blemas que el terapeuta, to que le lleva a descubrir una forma mas

apropiada de conducta.

Una vez iniciade el proceso terapdutico, la genuinidad y
congruencia de parte del terapeuta van a ser determinantes para el
progreso del mismo. En la medida en que el terapeuta esté presen--
te, sea €1 mismo, transparente, sin obstdculos entre é1 y la perso-

‘na, Bsta podra progresar, crecer y cambiar de forma constructiva.

La aceptacién y valoracidn incondicional es un punto cla-
ve dentro del proceso terapéutico, puesto que en la medida en que -
el terapeuta con toda su actitud logre transmitirle a la persons el
sentimiento de aceptacidn, aprecio y respeto, se Jogrard un ambien-
te promotor del cambio. Si estas actitudes son proyectadas por el
consejero al cliente, la actitud de éste G1timo serd menos defensi-

va, mas abierta y constructiva.

Este punto de vista positivo del ser humano tiene impof -
tantes implicaciones en la practica terapéutica, porque si el indi-
viduo tiene la capacidad inherente de moverse del desajuste a la --
salud psiquica, el terapeuta no le quita la responsabilidad a la ~--

persona de ejercer el poder sobre si misma,

En la medida en que el cliente capte que el consejero lo
escucha de manera aceptante, serd capaz de escucharse y aceptar el

sentimtento que estd experimentando en ese momento sin importar su
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naturaleza (miedo, odio, ternura, coraje), Si el terapeuta lo esti
ma y valora, el cliente se autoestimara y autovalorqré de la misma
forma. Si la persona percibe al terapeuta genuino y sincero podra

también ser mas auténtica y abierta.

No bast§ con que el derapeuta tenga una valoracign posi
tiva incondicional hacia el Ctliente, es necesario, ademds, que .capte
de manera precisa Jos sentimientos experimentados por el cliente y
se Tos comunigue tratando de comprender su mundo iﬁferno, es decir,

que logre una comprension empatica.

Por (1timo, este proceso no se verd completo si la perso-
na no experimenta vivencialmente las actitudes de aceptacidn y de -
comprension positiva que el terapeuta tiene hacia &1, ya que no hay
que olvidar que la aproximacién centrada en la persona se enfoca en
ta capacidad y responsabilidad que tiene el individuo de descubrir

formas mas plenas de vida,

Rogérs considera que durante la infancia el individuo tie
ne atributos especificos que hay que tomar en cuenta al establecer
la relacion terapéutica. Estas caracteristicas son:

- E1 nifio es capaz deipercibir sus experiencias las cua--
les constituyen su realidad, (ésta puede no ser la realidad objeti-
va, sin embargo, constituye la verdad para ese nific en particular y
ésta es la verdaderamente significativa), nadie mejor que &1 conoce
su mundo interno, ésto le da mas probabilidades de tamar conciencia

de lo que significa para &) la realidad.
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- La tendencia naturai del nifio hacia el progreso y la -
actualizacion de sus potencialidades es innata. El nifio va a inte-
ractuar con su realidad de manera holistice e inteqrada de acuerdo
con esa tendencia y su conducta va a estar en funcién de la satis -

faccion de las necesidades de su propia realidad.

- Una vez que el nifio ha tenido una experiencia ésta pa-
sa por un criterio de valoracién que &l mismo va a determinar: le
dard un valor positivo si segln su percepcion esta experiencia favo
rece su desarrollo; y le dard un valor negativo si por el contrario
estas experiencias las considera opuestas al enriquecimiento del -
organismo. En consecuencia el nifio tenderd hacia las experiencias
consideradas como positivas y se opondrd a aquellas que percibe co-

mo negativas.

- Las experiencias que el nifio va acumulando van a permitir
que se diferencie éste de su medio ambiente, lo que permite que se
vaya conformando el concepto del yo, &stc a su vez le facilita te-
ner una experiencia de sf mismo como un organismo Gnico. A medida
que se desarroila el yo, se crea concomitantemente una necesidad de
consideracion positiva, que Tlega a ser tan fuerte que algunas ve -
ces el individuo la prefiere a aquella experiencia que tenga un va-
lor positivo para el desarrollo del organismo., Cuando las figuras
significativas para el nifio emiten juicios valorativos sobre las ex
periencias del pequefio, Ta valoracidn que éste tenga de s7 mismo es

tara condicionado por su medio externo.
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Rogers no presenta su teoria centrada en la persona en --
forma acabada y completa, por el contrario, &1 espera que sus prin-
cipios sean el inicio de una larga investigacidn qﬁe enriquezcan y
den dinamismo a este enfoque, para.que no se convierta en un dogma
que rigidice la teoria por €1 propuesta,

Los mismos princip%os psicoterapéuticos son aplicables a
todo tipo de personas: "normales", "neuréticas" y "psicéticas", ¢ -
sea, que todo ser humano tiende hacia el crecimiento no importa si

tiene un nivel relativamente normal de desarrollo o si presenta al-

glin grado de desajuste psicoldgico,

La psicoterapia en este enfoque presenta una alternativa
al punto de vista tradicional; ya que el fundamento es la relacidn
interpersonal constructiva, en la cual el consejero es congruente,
puesto gue su conducta externa va de acuerdo con sus sentimientos
y pensamientos internos, acepta incondicionalmente ademds de empa--
tizar, 1o cual dard por resultado un cambio terapéutico de parte del

cliente.

Como se ha mencionadg anteriormente Rogers propone la hi
pétesis de que ciertas actitudes del consejero (autenticidad, acep-
tacién, aprecio no posesivo asi como comprensidn empdtica) consti--
tuyen las condiciones necesarias y suficientes para la efectividad
terapéutica. E1 enfoque centrado en la persona sostiene que 1a fun

cion del terapeuta es estar presente y accesible al cliente. acom--
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paﬁéndolo en su camino hacia el desarrollo a partir de la experien-

cia terapéutica del aqui y el ahora.

Esta teoria no es un conjunto de técnicas ni un dogma. Su
fundamento es un bagaje de actitudes y creencias que el terapeuta -
demuestra, Estd caracterizado princiﬁa]mente por ser una forma de
vida en la que hay un encuentro entre dos personas: el cliente y el
terapeuta; ambos se muestran con autenticidad y participan de una ex

periencia de crecimiento que les proporciona dicha relacidn.

Es importante sefialar el énfasis que Rogers da al poder -
del individuo, ya que éste, en Gl1tima instancia, es el que conoce -
mas acerca de si mismo, el que sabe 1o que le conviene y el que va

a decidir el rumbo que tome su vida.

Este punto de vista tiene implicaciones politicas que han
revolucionado la imdgen tradicional del terapeuta como un profesio-
nal que se caracteriza por ser paternalista, directivo, fomentador,
de 1o dependencia, manipulador, y controlador; 1o cual le provee --
un status que 1o coloca como poseedor del conocimiento y un modelo

a seguir para conseguir la perfeccidn que posee.

E1 hecho de transferir el poder y el control del terapeu-

ta a la persona constituye un cambio radical en el campo.de la psi-

coterapia.

E1 autor no estd de acuerdo con la necesidad de estable -
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cer un diagndstico antes de iniciar una terapia porque es un modelo
médico que supone que al conocer 1a causa se puede controlar la si-
tuacion, este conocimiento causal lo tiene el terapeuta, lo cual no
le sirve de nada al cliente porque el cambio debe tener un origen -

interno, no externo,

-

El cliente es el {nico que tiene Ta posibilidad de conocer
plenamente la dinamica de sus percepciones, es decir, ¢uien hace --

el diagndstico es el cliente a través de la terapia.

Otras objeciones al establecimiento de un diagnéstico por
parte del terapeuta es que se favorece la dependencia y desvaloriza
cion de la persona, ademis de que tiene implicaciones sociales de =

control de una minoria sobre una mayoria.

3,- Titulo de la Terapia.

Terépia de juego no - directiva.

.

4.- Autor: Vipginia M, Axline.

Virginia M. Axline es una de las principales representan-
tes del enfoque centrado en la persona aplicado a nifios, ha sido -~
una entusiasta colaboradora de Carl R. Rogers en el desarrollo y --

aplicacidn de su teorfa.
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Su técnica 1lamada "terapia de juego - no directiva” ha --
puesto de manifiesto que los principios sustentados por Rogers son -
eficazmente aplicables en otros campos, Su trabajo con nifios ha si-
do muy extenso, se han visto beneficiados desde niflos con leves pro-

blemas emocionales hasta pequefios seriamente dafados.

Sus aportaciones al campo del consejo no - directivo han --
sido muy valiosas. Su trabajo profesional ha incluido investigacio-
nes con nifios con incapacidades fisicas, con problemas de aprendiza-
Jje, nifios provenientes de orfelinatos, de hogares sustitutos asi co
mo también nifios aparentemente sin ningin problema, haciendo de es-
ta manera hincapié en el cardcter y utilidad profilictica de la tera
pia.

Sus principales publicaciones son: Terapia de Juego, (1947),
Dibs, en busca del yo, (1984); Mental deficiency - symptom or disea-
se ? (1949); Non - directive therapy for poor readers (1947); play -
therapy and race conflict in young children (1948); play therapy ---

experiencies as described by child participants, (1950).

Ademds de estas publicaciones, Virginia, M. Axline trabaja
intensamente desarrollando y perfeccionando su terapia de juego no
directiva en el Child Guidance Center (Centro Infantil de Guia Psi--

colégica).
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5.- Principios Fundamentales.

Los principios fundamentales de la terepia de juego no --
directiva estan basados en la orientacion no directiva del Dr. Cari
Rogers. Esta ofientacién estd considerada como una filosofia y no
tanto como una técnica, ya que se refiere a la capacidad del ser --
humano y de su haBi]idad para ser autodirect{vo. No es tampoco un

método, es algo mas que ésto: una forma de vida.

La teoria de la personalidad propuesta por Virginia M. Ax
line se basa en la idea de que existe una necesidad continua del --
ser humano para lograr su autorrealizacién , o sea, un impulso ha-
cia la madurez, la independencia y la autodireccion. Esta necesi--
dad siempre esta presente, pero necesita un ambiente favorable que
permita el crecimiento. Este se concibe como un proceso dindmico,
en constante cambio. A medida que el individuo madura. las experien
cias que tiene en su vida hacen que cambie el enfoque y la perspec-

tiva que tiene de su propia persona y entorno.

La personalidad se reorganiza constantemente, la experien
cia de ayer, el dia de hoy tiene un significado totalmente diferen-
te. La personalidad es pues, por lo tanto, flexible. Cuando el --
hombre cobra conciencia de la posibilidad de cambio, aunada a la --
tendencia innata a la madurez y al crecimiento, le sera posible, en
cualquier momento de su vida, siempre y cuando se le brinde un cli-

ma facilitador, dar un giro a su vida por completo si €1 asi lo de

D
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sea, planear su curso de accidn y lograr asf una vida mas plena,

Por otra parte, la autora menciona que el nifio general ---
mente acepta la vida tal como se le presenta, acepta también a las -
personas con quienes convive, al niflo le gusta crecer y luchar por -
hacerlo. Cuando el nifio satisface esta necesidad de crecimiento se
dice que se encuentra bien adaptado. Un aspecto importante de esta
aproximacién se refiere a la persona " que parece no admitir ser ---
clasificada, estereotipada o fragmentada." (Axline, 1983, p. 21).
Cuando el nific se encuentra con barreras en el camino para alcanzar
_su realizacion se puede dificultar o imposibilitar la plenitud y --
él Togro de la madurez. Esta barrera da origen a tensiones, friccio
nes, inadaptaciones, angustias, que dardn por resultados un nifio ina

daptado o problematico.

Axline propone una alternativa a esta conflictiva; la tera

pia de juego no - directiva.

La terapia de juego no - directiva se basa en el hecho de
que el medio natural de autoexpresion del nifio es el juego. A partir
de este Supuesto, se le da al nifio 1a posibilidad y oportunidad de -
encontrar un clima facilitador que le permita crecer. EIT nifio, por .
medio del juego, puede actuar sentimientos, traerlos a la superfi --
cie, expresarlos abiertamente, reconocerlos como propios, enfrentar-
los, controlarlos o rechazarlos éonscientemente. La terapia de juego

es una experiencia (nica para el nifio, en la que se siente que repenti
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namente desaparecen las sugerencias, los mandatos, las criticas, -~

1as restricciones, las presiones y las reprimendas.

Esta terapia se basa en el hecho de que, en cada indivi--
duo, existe la capacidad para dirigirse y para resolver su problemd
tica de forma efectiva, ademds de que tiende.invariablemente a la -
madurez, lo que hace que la Eonducta madura 1legue a ser mas satis-

factoria que la conducta inmadura.

Esta terapia le permite al nifio ser &1 mismo sin juicios,
ni evaluaciones, se le acepta incondicionalmente; de esta forma, el
individuo aprende a conocerse a s7 mismo y a trazar su curso de ac-
cion sin presiones, abiertamente, sabiendo que lo que &) decida es
1o correcto para &} mismo. Cuando el nifio 17ega a conocerse a si -
mismo, se convierte en su propio duefio y en un individuo verdadera-

mente Yibre,

- Esta terapia es abierta y dindmica. Se inicia en el a --

qui y el ahora, y temina en el momento en que el paciente lo desee.

En esta terapia no se hacen diagndsticos previos a la te-

rapia.

E1 individuo es aceptado en su etapa actual de crecimien-
to. Asimismo, las interpretaciones son evitadas puesto que no es

~importante para la terapia Jo que sucedid anteriormente. Lo impor-
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tante lo constituye el presente. Otra razon por la que las inter -
pretaciones son evitadas, es porque el dnico que puede conocer pro-

fundamente sus motivaciones es la persona misma.

Las preguntas indagatorias tampoco se consideran pertinen
tes porque el individuo es el que decide lo que quiere decir y lo -

que es importante para €l en ese momento,

Asi mismo, esta terapia no considera necesario que el nifio
tenga conciencia de que tienme un problema ni que tenga insight para
que se beneficie de Ta terapia. Es el clima facilitador del creci-
miento el que le va a hacer tener una vida mas plena, no el conoci-

miento intelectual de sus conflictos.

Cabe sefialar que Ta autora enfatiza que el individuo fun-
ciona como una integridad en donde no se puede separar el intelecto
de los sentimientos. Las experiencias son vivenciadas por la perso
na en todos los niveles, incluso visceralmente; la implicacién que
tiene este supuesto para la terapia, es que se le da gran importan-
cia a los sentimientos y emociones para que la persona las clarifi-

que, las reconozca como propias, las afronte y las maneje.

6.~ Objetivo(s) de la terapia.

E1 objetivo general de la terapia de juego no - directiva
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propuesto por Virginia M. Axline, es devolverle el poder al nifio --
para que éste pueda 1legar a ser si mismo, o sea, capaz de dirigir
su propio crecimiento de tal forma que pueda resolver por si solo -

los problemas que se le presenten.

No se trata de "darle alge", sino mas bien de quitarle tra
bas que le impiden crecer y "tener un desarrollo normal para lograr

1a madurez y la autorrealizacion.

ta terapia de juego brinda una oportunidad vital al nifio

para que pueca expresar sus sentimientos y problemas, sus temores,

su odio, su soledad, sus sentimientos de fracaso y desadaptacién, -
por medio del juego, Le da 1a oportunidad al nifio de conocerse a -
s mismo a través de su relacidn con el terapeuta. Un aspecto fun-
damental en la terapia de juego es examinar el yo con la finalidad de
orientar los valores individuales por medio de una evaluacidn inte-
rior honrada para poder asi adquirir conciencia respecto a las diver
sas maneras de 1legar a la autoafirmacién, teniendo como meta el ob

tener la fuerza y el valor de 1legar a ser si mismo.

7.~ Méto@}
7.1, Poblacién,

La terapia de juego no - directiva ha sido utiiizada en -

nifios que van desde los cuatro afios hasta la adolescencia.
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La terapia puede ser individual o grupal. Aunque en ésta
G1tima se recomienda no exceda de un grupo de 7 nifios. La forma ---
grupal se recomienda principalmente a aquelles nifios cuyas dificul -
tades son fundamentalmente de tipo social, y la forma individual pa-
ra aquellos cuyo problema se centra en una dificultad emocional.
Esto no es una regla. La autora propoﬁe exponer al nifio, si es posi
ble, a los dos tipos de experiencia terapéutica, para que éste deci-

da la forma mas adecuada para é1.

En la terapia grupal se agrega un elemento de realidad, en
.donde el pequefio convive con otros nifios y tiene que tomar en cuenta

tas reacciones y sentimientos de los demds.

A esta terapia son remitidos aquellos nifios considerados -
por los adultos que conviven con ellos como nifios “problema"; son =--
pequefios que canalizan sus tensiones hacia comportamientos poco cons

tructivos, la gama es muy amplia, incluyen:

a) nifios con problemas emocionales
b) niflos con problemas de aprendizaje

©

o

)

)

) niflos con problemas de lenguaje
) nifios con impedimentos fisicos
)

e) nifios considerados mentalmente sanos.

a) Nifios con problemas emocionales.- En esta categoria --
estan comprendidos aquellos pequefios que son considerados agresivos,

inquietos, (son los que con mayor frecuencia se remiten a este ----
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tipo de terapia) o por el contrario, inhibidos y retraidos, o aque-
1los casos en donde el problema es alguna sintomatologia especifica,

como enuresis, encopresis, anorexia, astenia, terrores nocturnos, -

pequenos robos, etc.

b) Nifios con problemas de aprendizaje.- En este rubro se
han tratado, por 1o general, problemas en el aprendizaje del cdlculo
y 1a lectoescritura. Se ha observado que a menudo, el nifio cue .no
aprende es un nifo perturbado. " Las sesiones de terapia de 3uegq
han probado ser de ayuda para solucionar los problemas de estudio al
permitir al nifio explorar sus sentimientos y actitudes, liberar sus
emociones reprimidas y a través de todo el proceso de la terapia ad
quirir el desarrollo psicolégico y madurez necesario para realizar

sus labores escolares a satisfaccion." (Ax1line, 1983, p, 67).

c¢) Nifios con problemas de lenguaje.Si los problemas de ha
bla y lenguaje tienen un origen emocicnal como en =1 tartamudeo, en
las dislalias y en el lenguaje expresivo confuso, tambien pueden ser
corregidos a través de la terapia de juego ya que la problemdtica -

emocional se refleja en toda la integridad del pequefio.

d; Nifios con impedimentos fisicos.- Los nifios con cual -
quier tipo de impedimento fisico como sordos, hipoacﬁs1cos , Ciegos,
débiles visuales, con problemas motores, o paraliticos cerebrales,
pueden ser grandemente benefi;iados por esta terapia si esta limita

Cion estd causando algin problema emocional.
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e) Nifios considerados mentalmente sanos.- Es importante
Fecalcar que la terapia de juego no - directiva, conlleva un elemen
to preventivo que puede ser muy benéfico para aquellos nifios que ~

aparentemente no tienen problemas. Se ha visto que éstos nifios res
ponden rdapidamente a esta terapia, la cual es un apoyo para el cre-

cimiento y maduracién del pequefio. No hay razdn para esperar que el

nifo tenga un conflicto grave para proporcionarle un clima facilita
dor del crecimieto, ya que si este se proporciona de manera preven

tiva se garantizara que el nific sea un individuo maduro, independien

te, que tienda a la autorrealizacion,

La labor del psicdlogo, en la medida de 1o posible, debe
ser preventiva, la terapia de juego no - directiva es una buena opor

tunidad para que asi sea.

Aunque no se ha trabajado en este enfoque con nifios débi-
les mentales ni con delincuentes, no se excluye la posibilidad del
beneficio que pudieran obtener a través del mismo, sin embargo, se-
ria necesario una mayor investigacion y trabajo en este campo para

corroborar los efectos de 1a terapia en esta poblacidn.

7.2.- Escenario y Encuadre.

Lugar.- E1 Tugar en donde se desarrolla la terépia puede

ser muy variado, aunque debe cumplir ciertos requerimientos:.
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a) ser espacioso ( un lugar donde el pequefio pueda mover-
se libremente)

b) independiente (a]ej;do de ruidos y personas extrafas -
que puedan interferir en el desarrollc de la terapia)

¢) seguro (un lugar libre de peligro para evitar cual ---
quier dano fisico.para el nifo).

[N
.

Aunque lo mas apropiado es contar con un cuarto especial
para la terapia, si no se cuenta con 10s recursos necesarios, se éug
de 1levar a cabo en algin espacio de un salén de clases, en cuar -=
tos no ocupados en alguna sala de hospital o centro de salud, etc.;
a donde el terapeuta lleva consigo los materiales de juego cada se-

sion.

$i las condiciones econdmicas y de espacio lo permiten, -
‘se puede contar con una habitacién para terapia, la autora ofrece -

las siguientes sugerencias:

Que el cuarto se adapte contra ruidos, que cuente con un
lavabo con agua caliente y frfa, los pisos y paredes deben ser de -

un material lavable que facilite la limpieza.

Aunque exista un cuarto especial con las condicijones fisi
cas Optimas, no se logrard el éxito terapéutico si no existe una cli
ma facilitador, en donde el nifio se sienta seguro, aceptado comple-

tamente, con la capacidad de decidir qué hscer, en donde &1 es el -
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elemento mas importante, cuien controla la situacion; na-
die lo critica ni lo regafa, puede hacer o decir lo que quiera y se

ra siempre aceptado y respetado.

Tipo de material.- Los materiales de juego que se pueden

utilizar en la terapia de juego no - directiva son:

Una familia de mufiecos, biberones de pldstico, casa de my
fiecas, inodoro de juguete, escobas, trapeador, teléfono, soldados -
de juguete, pistolas, teatro guifiol, titeres, gises, pizarrén, pin-
tura, cartulina, fotografias de personas y animales, peridédicos, re

vistas, arcilla y arcna.

La arena puede ser colocada en una caja grande, ésta faci
Tita la expresion de los sentimientos del nifio, Tiene la ventaja de
ser un material facilmente manipulable, sin riesqo de peligro, con

la posibilidad de ser utilizada como el nifio Jo desee.

Respecto a la familia de mufiecos, el terapeuta debe tener
el cuidado de incluir a todos los miembros de una familia; papa, ma
mi, nifios, bebé, abuelos, para que estén al alcance del nifio todos
Tos simbolos posibles. Si el espacio lo permite, es conveniente --
contar con un escenario donde se representen obras inventadas y ac-

tuadas por los mismos nifos.

Todos los materiales deben colocarse en estantes a la vis
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ta y altura del nifio para que éste elija libremente el medio para -
expresarse. Los juegos de mesa asi como Jos mecanicos no son muy -

recomendables porque no permiten fdcilmente el juego expresivo.

Una regla importante es que todos los materiales deben ser

sencillos, faciles de manipular y resistentes.

.

Frecuencia de la terapia vy honorarios.- Las sesiones en

este enfoque se programan, por lo general, semanalmente y con dura-

¢ibn de una hora.

La frecuencia de la terapia no estd determinada por la pro

blematica del sujeto.

Cuando se considera conveniente que el individuo asista a
terapia individual y grupal, se recomienda programar dos sesiones -
semanales, una de ellas destinada a -la sesién individual y la otra

a la grupal,

Los terapeutas de este enfoque consideran importante que
el cliente dé una gratificacidn-econdmica al recibir la terapia, ya
que ésto puede facilitar que la persona se sienta comprometida con
la labor terapéutica y ésto propicie un mayor sentido de responsabi

1idad que le permita caminar hacia la independencia.
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Virginia M. Axline propone ocho principios que deben cum-

plirse para lograr el éxito terapéutico:

1.- Inicio de la relacidn.

2.- Aceptar al nifio como persona.

3.- Propiciar un clima de permisividad,

4,- Reconocimiento y aceptacion de los propios sentimientos.
5.- Respeto por el nifio.

6.~ E1 nifo sefiala el camino a sequir.

7.- No acelerar el ritmo terapéutico.

8.- Finalizando 1a relacidn terapéutica.

1.- Inicio de 1a relacidén.- En el momento en que el pe -

quéﬁo entra en el cuarto de juegos, se inicia la relacion terapéuti
ca, Los primeros minutos en el cuarto de juegos pueden ser de ten-
sidn y expectancia, manifestada algunas veces por el 1lanto, por el
apego al adulto que lo condujo a terapia o de una actitud de curio-

sidad exploratoria. .

Desde este primer encuentro el terapeuta debe permitir que

el nifioc tome sus propias decisiones, incluso de no entrar al cuarto
del terapeuta, si €1 asi lo decide, todo esto, sin que el terapeuta

emita juicios de valor,

La forma en que el terapeuta establezca la relacidn va a
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ser determinante en ¢l éxito o fracaso de la terapia.

2.- Aceptar al nifio come a una persona.- Esta aceptacidn

se va a manifestar por la actitud del terapeuta que debe ser de res-
peta, tranquilidad, seguridad y amistad.
Asimismo, se deben evitar muestras de impaciencia, critica

0 reproche.

El nifio es muy sensible y capta cualquier actitud del tera
peuta. Por ésta razon, éste debe ser consistente, eliminando todo -
halago o recriminacion que en un momento determinado entorpezca y --
obstaculice la relacidn. " La total aceptacidn del nifio parece ser
de vital importancia para el éxito de la terapia.” (Axline, 1983, --
p. 93). Esta aceptacidn, a la vez, no implica aprobar "todo" lo que
haga el nifio, esto perjudicaria el proceso terapéutico. Hay gque to
mar en cuenta gue el niho expresa sentimientos negativos, que de ser

elogiados pueden interferir en el crecimiento de éste.

Si el terapeuta trata.de controlar al nifio aunque sea su -
tilmente, tal vez no logre la pérticipacién incondicional de éste y
es probable que no se supere la problemdtica actual del sujeto. ---
Una vez que el nifio ha tomado una decisidn, cualquiera que ésta sea,

el terapeuta debe acatarla y respetarlia. La aceptacidn del nifio se
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inicia con la terapia misma y no cesa hasta el fermino del proceso

terapéutico.

La total aceptacién por parte del terapeuta se ve refleja

da en su tono de voz, en su expresion facial y en su actitud en ge-

neral.

3.- Propiciar un clima de permisividad.- Lo primero que

debe tomar en cuenta el terapeuta es que la hora terapéutica le per
tenece al nifio y éste puede ytilizarla como desee, La permisividad
que propicie el orientador debe crearse. por el conjunto de sus acti

tudes y acciones.

Esta permisividad debe incluir el uso o indiferencia de -
los materiales al arbitrio del nifio. La absoluta permisividad impli
ca la ausencia de sugerencias para asegurar de este modo el éxito -

terapéutico,

Cualquier intervencién no adecuada del terapeuta puede re

trasar el camino a a independencia del nifio.

Es un proceso que debe manejarse con cautela a lo largo -
de toda 1a terapia a partir del! contacto inicial. " E} nifo debe -
confiar en el terapeuta, si &1 decide compartir sus sentimien -----

tos." (Axline, 1983, p. 101).
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La atmésfera de la terapia debe ser neutral, sin censuras
ni juicios valoratives. En la medida en que el nifio_experimenta la
permisividad estard cada vez mas capacitado para valorarse ypor si -

mismo y lograr la autorrealizacion.

4.- Reconocimiento y aceptacion de Jos propios sentimien-

tos.- EV terapeuta debe ser muy sensible para percibir los serti-
mientos del nifio en un primer momento y mas tarde tener la habi]i.-
dad para reflejarlos de tal forma que el nifio los reconozca como --
propios, los acepte y logre de esta manera profundizar en su autoco

nocimiento.

Reconocer los sentimientos no significa interpretar los -
mismos. E1 terapeuta no profundiza mas alla del nivel que el nifio
manifiesta. No trata de encontrar la causa del sentimiento, sino -
de comprenderlo en toda su magnitud, aceptario y hacerle sentir al

nifio que es comprendido y aceptado.

5.- Respeto por el nifio.- E1 terapeuta debe respetar al

nifio en todo momento, ya que éste es el que tiene la responsabili -
dad sobre si mismo, E1 nifio le'dard a su vida el giro que conside-
re necesario. Cuando realmente se respeta al individuo en la tera-
pia se habla de un enfoque centrado en la persona, ya que todo ser
humano tiene la habilidad y responsabilidad para dirigir su propio

crecimiento,
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£1 respeto y la confianza que el terapeuta le brinda al -
_nifio producirdn en éste un sentimiento de autorrespeto y autoestima
que le permitirdn lograr un mayor equilibrio. Este respeto se mani
fiesta en todo momento durante la terapia, ys sea, con la eleccidn

y uso del material, como en la decisién de utilizar la hora terapéy
tica en la forma que lo desee. Puede‘llevar a cabo cualquier acti
vidad o incluso no tener actividad alguna, puede permanecer sentado,
callado, dormido, armando alboroto, etc. El nifio elige y se respe

ta esa decisidn sin presiones ni sugerencias,

6.- E1 nifio sefiala el camino a seguir.- €1 terapeuta no

hace preguntas indagatorias, el nifio solo dice aguello que desea, -

s6l0 aquello que estd preparado internamente para comunicar.

Como el terapeuta no expresa verbalmente alabanzas ni re-
chazos, ni criticas a las decisiones del nifio, éste no se siente pre
sionado a seguir ninguna pauta de comportamiento determinada, €1 es
el que marca su propio camino, que invariablemente 10 1levard a la

independencia y autorrealizaciodn.

No siempre es ficil dejar que el nifio guie el camino, cuan
do el terapeuta percibe que con una pequefia ayuda, 1a persona 1lega

rd al fondo de su conflicto o a solucionarlo, se puede sentir tenta

do a darla, por ejemplo, haciéndole un pequefio interrogatorio, inter
pretando su comportamiento, dando un consejo, en estos casos se co-

rre el riesgo de que el nifio no esté ain preparado para dar ese paso
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y que como consecuencia se retraiga y la terapia retroceda.

Es conveniente no correr este riesgo y esperar que el cam

bio, por pequefio.que parezca proceda del interior del nifio.

7.- No agelerar el ritmo terapéutico.- Se tienen que to-

mar en cuenta dos aspectos. En primer término. en el enfoque centra
do en la persona se tiene un profundo respeto por el individuo, res
peto que, como se menciond anteriormente se refleja en todo el proce
so terapéutico., En sequndo término el nifio por su naturaleza tiene
un ritmo diferente al del adulto, éstos generalmente lo apresuran y

presionan en su ritmo de vida.

Estos dos aspectos deben ser tomados en cuenta por el tera
peuta para respetar el ritmo que el nifio quiera darle a su propio -
proceso terapéutico, ya que, en G1tima instancia, el nifio es el co-

nocedor mas profundo de su naturaleza y por ende de su problemdtica.

En algunas ocasiones pudiera parecer que la terapia tiene
un ritmo demasiado lento, que pudiera aprovecharse mas si se agili-
zara, Pero el terapeuta no debe olvidar que el crecimiento es un -

proceso gradual y continuo que emana del interior del individuo.

8.- Finalizando la relacidn terapéutica.- La decision de

dar por terminada la terapia siempre va a provenir del nifio. Es @)

el que va a valorar su trabajo y va a decidir en qué momento estd -
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preparada para enfrentar sin ayuda del clima facilitador que le pro-
porciona la terapia, su propia problemdtica y las resoluciones que -
le permitirdn ir creciendo y convirtiéndose gradualmente en una per-

sona cada vez mas independiente y madura.

9.- Roles.

a) El terapeuta.- La terapia centrada en la persona no -
es simplemente un nétodo o cimulo de técnicas que deban aplicarse al
pié dé la Tetra por un consejero adiestrado en ellos, es mucho mas -
que eso, es una actitud ante el ser humano, una forma de vida profun
damente arraigade en la naturaleza del terapeuta, el cual utiliza --
en la terapija métodos y técnicas sistemdticas y congruentes con su -

forma de vida.

E1 profesional de la ayuda trabaja con 1a hipétesis inicial
factible de ser verificada o refutada. " El1 individuo tiene la ca -
pacidad suficiente para manejar en forma constructiva todos los as -
pectos de su vida que potencialmente pueden ser reconocidos en la --
conciencia,"” (Rogers, 1972, p. 36), el terapeuta va a actuar coheren

temente con este supuesto.

Pareceria ser que el consejero en Ta hora terapéutica tie-

ne una actitud pasiva, en donde su Ginico papel es escuchar al clien-
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te, esto no es verdad ya que requiere:
1° de toda su atencidn y sensibilidad.
2° de su entendimiento e interés genuino en el nifo,
3% de una actitud permisible, flexible y accesible,
4% de ura actitud de respeto y aceptacidn hacia el nifo,
57 de 1a capacidad de comunicar verbalmente y hacer sen--
tir al pequefio ue se le atiende, comprende, permite,

respeta y acepta.

Asi mismo el terapeuta debe tener las siguientes caracte-

risticas: ser honesto y sencillo, no dirigir, no sugerir ni apre--

surar, debe ser paciente, maduro, bondadoso, comprensivo y constan-
te. Un buen terapeuta debe poseer firmeza en sus convicciones, --
abordar las relaciones con firmeza, confianza, seguridad, calidez -
emocional, comprender el problema del nifio en su totalidad, enten -
derlo empdticamente, esto es, desde el marco de referencia del pe--
quefio, aunque no hay que perder de vista que no es conveniente invo
lucrarse a tal grado que se pierda 1a objetividad, porgue el tera -
peuta debe tener presente que el problema es del nifio, y que es él

el que tiene que encontrar la mejor manera de solucionarlo y de es-
ta manera favorecer su 1ndependgncia a lo largo del prdceso terapéu

tico.

b) El nifio.- E7 nifio en el cuarto de juegos es la perso-
na mas importante, €1 tiene poder sobre si mismo, es capaz de tomar

decisiones sin temor a la represidn, es totalmente autodirectivo y
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libre, é1 puede escoger qué hacer durante su hora de terapia, &] --
puede incluso permanecer tan indiferente como una piedra, el nifio -
puede experimentar y expresar abiertaménte sus sentimientos de agre
sion, afecto, miedo, etc., asi como sus impulsos sin restricciones,
reprimendas ni criticas, no se le regaia ni se le obliga, no tiene
que competir con nadie, no es manipulado por nadie, siempre se le -
aceptard incondicionalmente. El ritmo de la terapia es marcado por
el propio nifio, que decide cuindo'y en qué momento aflorar sus sen-
timientOS, €l es el total responsable de su hora de terapia, el nifio

guia el camino; el terapeuta To sique.

c) Los padres.- A diferencia de otras terapias, en la apro-
ximacidn centrada en la persona no es indispensable la intervencion
directa de los padres para el éxito terapéutico, aunque no se niega
la utilidad de que si los padres se involucran en el proceso tera -
péutico, ésto acelerard la resolucion de la probiemitica del nifo,
sin embargo, es innegable que el nifio puede ser el generador del cam
bio en sumedio ambiente familiar. Antes de la iniciacion de la te
rapia puede existir un circulo vicioso en 15 relacién padre - hijo,
al sentirse el,nifiv aceptado, respetado, con libertad y responsabi-
1idad, generara un sentimiento de equilibrio y madurez que forzoza-
mente se reflejard en la relacidon con sus padres, y esto puede ser
un punto de partida hacia una acitud mas positiva entre ambos. Es-
to no significa que muchas veces no sea necesario un cambio ambien=
tal, hay ambientes que obstaculizan el crecimiento, mientras que --
hay otros que lo facilitan, pero lo que Axline enfatiza es la capa-

cidad de adaptacion y de afrontar situaciones que enfrente el ni-
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fio, aun cuando éstas sean hostiles y no deseables.

La autora reporta casos en los cuales, aiin no teniendo

contacto con log padres y a veces sin conocerlos, los resultados
terapéuticos han sido halagadores ya que ha habido mejoria en el me

dio ambiente cotidiano del pequefio.

»

10.- Recomendaciones.

Las recomendaciones propuestas por la terapia de juego no
directiva son pocas, pero de gran importancia, éstas incluyen las -
relacionadas con la seguridad del nifio, del terapeuta y del cuarto

de juegos,

En cuanto a la seguridad del nifio se deben evitar todas -
aquellas acciones o materiales que por sentido comin puedan lasti -
mar fisica o emocionalmente al nifio. La autora no considera de va-
lTor terapéutico aquello que pueda poner en peligro la integridad del
sujeto. En cuanto a esta Timitacion el terapeyta debe ser firme y
determinante y no permitir la accién peligrosa, por el contrario, -
debe facilitar la expresién verbal o la actividad lGdica para el -

manejo del sentimiento que provoca el deseo de realizar esa accidn.

Si 7a prohibicidn causa un sentimiento de rechazo o de --

enojo hacia el terapeuta, también es importante que éste .comprenda,
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acepte y refleje dicho sentimiento. La autora considera que es de
gran importancia enfrentar al nifio a las }imitaciones que tiene en
la vida real en lugar de pemitirle dar rienda suelta a acciones --
destructivas, esto dard por resultado que el nifio pueda manejar mas

adecuadamente sus relaciones interpersonales.

E1 uso que el nifo hace de los materiales le permite de -
manera mas adaptativa y constructiva desahogar los sentimientos agre

sivos.

Respecto a la seguridad del terapeuta es importante no per
mitir ninglin tipo de agresiéon fisica, que provenga del nifo, no séio
por 1a integridad fisica del consejero, sino también por el dafio que
asto puede causar a la relacion terapéutica, ésta tiene como base -
el respeto mutuo, y los dos involucrados, nifio y terapeuta, deben ma

nifestarlo en todo momento,

En cuanto a la seguridad del cuarto de juegos no se debe:

permitir destruir deliberadamente el drea,como son ventanas, pisos,

puertas, paredes, etc.

Algunos terapeutas con este enfoque sugieren que en las -
primeras sesiones se expongan las limitaciones que el nifio debe aca
tar durante 1a hora terapéutica; otros piensan que ésto provocaria
inhibicidon en algunos y una actitud de desafio y reto en otros. ~--

Virginia M. Axline considera que es mejor dejar que la situacién --
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transcurra libremente hasta que surga la necesidad de imponer una -
1imitacion, esto dard por resultado que la terapia progrese con ma-

yor rapidez,

Un aspecto fundamental ruspecto a las recomendaciones en

este enfoque Jo constituye 1a actitud firme y consistente del tera-

peuta, esto le proporciona al nifio un marco de seguridad y confian-

za donde puede tener mayor control sobre la situacion.

Hay que recordar también que la aceptacidn genuina por --
parte del consejero debe manifestarse en todg moments, ya que si tn
nifio infringe una Timitacidn, el terapeuta debe estar alerta para -
que su actitud no provoque en el nifio sentimientgs de cqua, debe-~
rd solamente reflejar los sentimientos que 1levaron al nifio a reali

zar tal accion.

E1 factor tiempo es uyna de las mas obvias limitaciones -~
que deben respetarse por ambos. Si el terapeuta no puede cumplir -
en alguna ocasidn con el horario establecido debe comunicarselo al
nifioc con anterioridad, si el pequefio no 1lega puntualmente a su ci-
ta, esta de cualquier forma deberé terminarse a la hora estipulada.
Durante 1a sesion el nifio puede abandonar en cualquier momento el -
cuarto de juegos, pero si ha tomado esta decisidn se dara por ter -
minada su hora terapéutica y no podrd regresar sino hasta la si ---

guiente sesion.
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Por otra parte, los materiales utilizados en la terapia -
deben ser resistentes y en la medida de 1o posible irrompibles, si
éstos son destruidos accidentalmente el terapeuta debe manifestarle
al nifio que fué un accidente. No debe permitir que se destruyan los
materiales deliberadamente, pero si &sto 1lega a suceder, el papel
del terapeuta es también reconocer el hecho y réflejar el sentimien

to que 1levd al nific a esa accion.

Otra recomendacidn con respecto al material es revisar --
éste regularmente para sustituir el que se encuentre deteriorado ade
mds de tener cuidado que la habitacidn se encuentre en orden antes
de 1a 1legada del nifio a sesidn, no dejar los materiales acomodados
de tal forma gue sugieran un determinado juego. Es conveniente en
algunos casos cubrir la ropa de los nifios con una bata o mandil ---
para que no manchen o ensucien su ropa y pueda ser éste motivo de -

angustia del nifio o de conflicto con los padres.



CAPITULO IT11
APROXIMACION CONDUCTUAL .

Antes de iniciar la revision del presente enfoque, cabria -
hacer un comenta}io: el conductismo, desde sus origenes, se ha abo-
cado al estudio de la conducta observable, cuantificable y sujeta a
verificacién, sin komar en cuenta los e]ementés subyacentes a 1a mis

ma, como serian los sentimientos, las emociones, etc.

Dado que el objetivo de esta tesis es proporcionar alterna-
tivamente de tratamiento para nifios con problemas emocicnales en la
educacibn, este enfoque en particular presenta una serie de dificul-
tades; no existe una terapia conductual para problemas emocionales -
porque en esta aproximacion se enfatiza exclusivamente }a conducta,
sin importar si ésta es producto de un problema emocional o no. Por
esta razdn todas las conductas son factibles de ser tratadas por el
mismo método conductual experimental, no se hace diferencia entre el
tratamiento de una conducta que conlleva una problemdtica emocional

y cualquier otro tipo de conducta.

Se abordd este enfoque‘porque las técnicas y procedimientos
que propone, constituyen herramientas practicas que le permiten al te
rapeuta modificar conductas especificas con una etiologia emocional,
como pudieran ser 1a enuresis, la encopresis, la drogadiccidn, el taba

quismo, las fobias, el alcoholismo, entre otras. Las técnicas revisa
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das en el presente capitulo estardn siempre orientadas a la solucidn

de este tipo de conductas.

1.- Antecedentes Filosoficos y Psicoldgicos.

Las corrientes filosoficas que tuvieron influencia en el --
conductismo, las podemos encontrar en el siglo XIX. Durante esta --
époéa las ciencias naturales tuvieron un gran avance, los grandes -
descubrimientos se apoyaban en instrumentos precisos y métodos de in
vestigacion sistemdticos. La fisica y la biologia hacian gran énfa-
sis en la observacion y experimentacion, de ahi que solamente tenian

" validez aquellos fendmenos avalados por el método cientifico.

Estos éxitos en las ciencias empiricas incidieron en una u
otra forma en las ideas de los estudiosos del alma humana. La psico
logia entonces era considerada como una rama de la filosofia y basa-

dd fundamentalmente en la especulacion.

Surge en ese momento la corriente filos6fica denominada po-
sitivismo, cuyo principal representante fué Augusto Comte, quien --
afirmaba que en las ciencias sociales (dentro de las cuales se encon
traba la psicologia) como en las naturales, era necesario desprender
se de prejuicios y presuposiciones. El fin de la psicologia era al-
canzar la neutralidad objetiva propia del fisico, del quimico y del
bi6logo. E1 método de estudio de Ta psicologia debia ser igual al de

las ciencias naturales, con los mismos procedimientos de investigacion 5,
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y su observacidn debia ser igualmente neutra, objetiva y destacada de

los fendmenos naturales.

Tomando como base el positivismo Comtiano, se inicia la nue
va era de l1a psicologia, que deja de ser especulativa para convertir-
se en empirica y cientifica. .Con Ta institucion del primer laborato-
rio de psicologia experimental creado por Wundt, en 1879, se marca el
inicio de 1a psicologia cientifica y experimental, tratando de expli-
car los fendmenos con una aproximacién deteminista y mecanicista, en
contrando las relaciones causa-efecto, que hicieran posible enunciar

las Teyes generales del comportamiento humano.

En este contexto surgen los trabajos realizados por el fi-
sidlogo soviético Ivan Paviov, que introduce conceptos basicos conoci
dos actualmente como condicionamiento cldsico, donde demostraba que,
a nivel fisioldgico, era posible condicionar los reflejos de un orga-
nismo, este hallazgo tuvo gran influencia en los psicélogos norteame-
ricanos que, al mismo tiempo, inciden en el campo del condicionamien-
to, no a nivel fisioldgico ni reflejo, sino abocdndose a la modifica-
cidn de conductas especificas. }os primeros intentos en este campo -
fueron realizados por Thorndike (1913), quien postuld en su "ley del
efecto" que toda cohducta se aprende en funcion de su efecto. lPoste-
riormente Watson (1920), cambia radicalmente la concepcion de los psi
cblogos estadounidenses acerca de la naturaleza humana, al demostrar
en forma por demas impactante, el aprendizaje del miedo, con el famo-

so experimento del nifio, Alberto, un infante de nueve meses que apren-
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dio a temer a las ratas al presentarse un sonido fuerte cada vez que
. el pequefio tocaba al animal. Después de algunos ensayos el nifio emi-
tia respuestas de 1lanto y sobresalto vigoroso, ante 1a sola presenta
cion de la rata, precisamente con este caso clinico tuvo su origen --
conceptual la terapia conductual. Aflos mds tarde, Mary Cover Jones -
(1924), siguiendo las sugerencias de Watson en el tratamiento de fo-
bias, empled este método para la superacion del miedo, utilizando con
éxito un tratamiento sistematico. Mowrer y Mowrer (1938) desarrolla-
ron una técnica para el tratamiento de la enuresis, empleando para -
ello un circuito eléctrico conectado a la almohada del nifo, el cual
- activaba un timbre al humedecerse la cama, esta técnica tiene gran -

aceptacidn aln en la actualidad.

Uno de los representantes mas relevantes de esta aproxima-
cién es, sin duda, B.F, Skinner (1938, 1953), quien tuvo una influen-
cia decisiva en el desarrollo de la corriente conductista. La inves-
tigacion que rea]izd en el campo del aprendizaje por medio del condi-
cionamiento operante y la verificacidn de las relaciones causa-efecto
en la conducta de los organismos, realizada por medio del andlisis ex
perimental de 1a conducta, contribuyeron a formar una base s61ida de
constructos y técnicas que posteriormente serian amp]iamente aplica-

dos y verificados.

R finales de la década de los 50, surgieron tres diferentes
tendencias gue conformaron de manera simultdnea lo que hoy se conoce

camo Terapia Conductual.
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La primer tendencia es representada por 1a obra de J. Wolpe
y A. Lazarus, en Suddfrica. Wolpe demostrd que el miedo y la ansie-
dad neurdtica en los humanos, era un proceso aprendido y que por tanto,
aplicando los principios de aprendizaje del condicionamiento operante,
podria lograrse un cambio en esa conducta que interferia con la adapta
cidn del sujeto a su medio ambiente. Las técnicas empleadas con mayor
frecuencia por estos autores ébn: La desensibilizacidn sistematica y
la inhibicion reciproca. En esta tendencia también se incluye la la-
bor de M. B, Shapiro y H.J. Eysenck, en Londres, quienes querian enfa
tizar la teoria de Hull y del condicionamiento clé;ico para su aplica
cion en el campo clinico. Todos ellos trabajaban en experimentos - -
hechos con animales en laboratorio, les provocaban ansiedades que lue
go, por medio de técnicas especificas, eliminaban, estos experimentos

se realizaban posteriormente con seres humanos.

Una segunda tendencia del desarrollo de la terapia conduc-
tual proviene de trabajos de 0.R. Lindsey y B.F. Skinner, quienes ini
ciaron investigaciones en un hospital para enfermos mentales, utili--
zando técnicas de reforzamiento. E1 hospital era tratado como una -
gran caja de Skinner, en donde se aplicaban los principios del condi-

cionamiento operante con su rigidez y control experimental.

La tercera tendencia la constituye la obra de Bandura, - -
Baer, Rotter y Perry, entre otros, quienes inciden en el drea del - -
aprendizaje social, del aprendizaje por imitacién, enfatizando la im- -

portancia de la exposicion a modelos.
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En la actualidad Tes trabajos realizados por A.J. Yates re-
. presentan una aplicacion actual y sistemitica de Ja terapia conductual,
que puede ser de gran utilidad en la resolucién de una amplia gama de

problemas.

2.~ Fundamentos Teéricos.

Como se menciond anteriormente, la terapia conductual aplica
Tos principios del analisis conductal a 1a modificacién de 1a conduc-
ta del ser humano, que finalmente 1o lleve a una adaptacion mas ade-

cuada a su medio ambiente.

A continuacidn se enumerardn los principales conceptos que
fundamentan esta terapia:
Conducta.- Todo 1o que hace un organismo.

Respuesta.- Unidad de la conducta o parte de la misma, dis-

tinta o recurrente,.

Estimulo.- Acontecimiento fisico, combinacion de aconteci-
mientos o relaciones entre los mismos. Acontecimiento, evento o condi

cion fisica que afecta la conducta.

Estimulo Discriminativo.- Es un estimulo antecedente que --

produce respuestas y que marca la ocasién ante la presencia de éste,-

de que la conducta que aparezca tenga una consecuencia.
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Reforzador.- Es un estimulo consecuente que, puesto como con

secuencia de una respuesta, aumenta la probabilidad de la misma.

Reforzador Positivo.- Es un evento o estimulo que, aplicado

despuds de la respuesta, incrementa la probabilidad de ésta.

Reforzador Negativo.- Es un evento o estimulo gue, al reti~

rarlo después de la respuesta, incrementa la probabilidad de ésta.

Castigo.- Es la presentacién de un estimulo aversivo o la -
retirada de un estimulo reforzante que, aplicado como consecuencia de

una respuesta, decrementa la probabilidad de la misma.

Castigo Positivo.- Es la presentacion de un estimulo aversi

vo que reduce la probabilidad de 1a respuesta.

Castigo Negativo.~ Es la eliminacién de un estimulo reforzan

te que reduce la probabilidad de la respuesta.

Condicionamiento Operante.- Llamado también instrumental, -

consiste en modificar 1a probabilidad de una respuesta a través de sus

consecuencias.

Condicionamiento Cldsico.~ Es un procedimiento por medio del

cual, un estimulo que inicialmente no provocaba la respuesta, cuando
es apareado sistemdticamente con otro estimulo que si la provoca (Es~
timulo Incondicional), adquiere la capacidad de evocarla en ausencia

de este Gltimo.

Estimulo Neutro.- Es aquel que por si solo no provoca una -
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~ respuesta en particular.

Estimulo Incondicionado.~- Es aquel que, de modo seguro y --

por si solo, provoca una respuesta particular.

Estimulo Condicionado.- Es un evento neutre que inicialmen~

te no provoca una respuesta y que, apareado con el estimulo incondicio

nado, adquiere la capacidad de evocar Ja respuesta que este provoca,

Conducta Operante.- Es agquella que es comprendida como rela

cionada funcionalmente a sus consecuencias en el medio.

Conducta Respondiente.- Aquella que es provocada por estiinu

los especificos y que se correlaciona directamente con el Sistema Ner

-vioso Autdnomo.

Discriminacién.- Cualquier diferencia entre las respuestas

ante estimulos diferentes.

Generalizacion.- Emitir 1a misma respuesta ante estimulos -

diferentes.

Extincidn.- Consiste en 1a suspension del reforzamiento has

ta que la conducta emitida por el sujeto deje de presentarse.

3.- Titulo de }a Terapia.

Terapia Conductual Infantil.
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4,- Autor: Aubrey J. Yates

La obra del Profesor Yates, como &1 mismo 1o afirma, estd -
influida por diversos autores dentro del campo de la psicoterapia con
ductual, especificamente por el Dr. M.B. Shapiro, el profesor H.J. --
Eysenck, asi como por los profesores J. Wolpe y A. Lazarus.

Yates ha recopilado e integrado las técnicas utilizadas por.
estos autores y las ha aplicado en diversos campos. Asi mismo ha - -
aplicado las técnicas de condicionamiento operante tradicionales y ha

probado su validez en la modificacidn de conducta infantil.

Algunas de sus principales investigaciones en él campo de
la enuresis, las fobias escolares, los tics, el tartamudeo y las anor
malidades de la funcidn psicomotora, son las siguientes:
~-The modification of excessive frequency of urination: a ca
se study, 1975.

-Behavicral analysis in a case of excessive frequency of --
micturition, 1972.

~-Recent empirical and theoretical approaches to the experi-
mental manipulation ef speech in normal subjects and in --
Stammerers, 1963.

-Abnormalities of psychomotor functions, 1960.

-The aplication of learning theory to the treatment of tics.

1958.
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5.- Principios Fundamentales

Dentro de la terapia conductual infantil, Yates ha utiliza-

do dos grandes procedimientos que son:

1) Técnicas de Condicionamiento Operante

2) Técnicas de Desensibilizacion Sistemdtica

1) Técnicas de Condicionamiento Operante

v m e = o om e @ m om s m B m om e owm e

Estas técnicas se basan en el principio de que las causas y
Tos controles de la conducta problematica se pueden identificar obje-

tivamente y utilizarse en el tratamiento.

En primer término la conducta que se intenta modificar se -
observa con cuidado en un andlisis conductual, éste ocupa el lugar de
diagndstico tradicional, esto es, se especifica clara y objetivamente
la conducta problematica, ademds de 1a especificacion de las conduc-

tas no problematicas.

Se analiza el contexto en el que ocurre la conducta, inves-
tigando los estimulos y eventos que anteceden a ésta, también se in--
vestigan los resultados o consecuencias de la misma. Cuando se han -
especificado claramente 1os estimulos antecedentes y consecuentes que

" controlan la conducta, se estard en posibilidad de modificarla.

Ademds de realizar o anterior, también se hace un anflisis
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de los eventos reforzantes, de 1os castigos, asi como de las motivacio

nes que pueden influir en la condueta del niflo. -

Una vez que el terapeuta conductual tiene bien claro el pro
blema (la conducta, los estimulos antecedentes y consecuentes de la -
misma, asi como 1os'¥eforzadorgs y castigos capaces de alterarla), se
procede a hacer una medicién de la conducta. Esta medicion se hate -
por medio de registros sistematicos. En la terapia conductal Ta medi
cion de la conducta previa al tratamiento se denomina Linea Base, és-
* ta se hace con la finalidad de determinar qué tan frecuentemente ocu-
re dicha conducta, antes de hacer cualquier intento por cambiarla. -
La Linea Base indica también la magnitud de la conducta y sirve de pa
rametro para hacer comparaciones durante el tratamiento y al final --

del mismo, ésto como una especie de retroinformacion.

Existen diferentes tipos de registros observacionales para
poder medir 1a conducta que se intenta modificar, éstos son: |

a) Registro anecdbtico

b

Registro de frecuencia

O

o

)

) Registro de duraciép
) Registro de ensayo
)

e) Registro de productos permanentes

a) Registro anecddtico.- Este tipo de registro es el mis -

elemental que existe, y consiste en describir en la forma mas clara -

posible todos los eventos que se presentan cuando el sujeto interactia
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con su medio ambiente., Este es un registro preliminar que se utiliza
cuando no se tiene claramente especificada la conducta problemdtica o
cuando,habiéndose identificado, no se han determinado las situaciones

en las que se presenta,

b) Registro de frecuencia.- Este tipo de registro cuantifi

ca Tas veces que ocurre una determinada conducta en un intervalo de -
tiempo. Se utiliza para medir aquellas conductas que pueden ser cla-
ramente cuantificables, por ejemplo: el nimero de veces que el niﬁb
grita durante la clase; nﬁmero de veces que el nifio pide permiso para

salir del salon de clase; etc,

c) Registro de duracidn.- En este registro se mide el tiem

po que dura la conducta, desde el inicio hasta el fin de Ta misma, es
pecificando el lapso empleado en su emisibn. Este registro es utiliza
do en aquellas conductas en las que la duracidon de la misma es lo que
interesa; por ejemplo: el tiempo que el nifio se chupa el pulgar en un
lapso de una hora; el tiempo que el nifio tarda en ingerir sus alimen-

tos.

d) Registro de ensayo.- Este registro consiste en propor--

cionarle al sujeto un estimulo para que éste emita una respuesta en -
un tiempo determinado. Este registro se utiliza en situaciones de -~
prueba o interrogatorio, en donde el sujeto tiene que responder ante

situaciones claramente especificadas.

e) Registro de productos permanentes.- E1 (itimo tipo de -
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registro observacional consiste en cuantificar los productos que se -
quedan como testimonio de la emisidn de la conducta. - Ejempios de es-
te tipo de productos son las pruebas escritas, la grabacidn de la voz

de un nino, etc. -

Una vez que se ha establecido la Linea Base por medio de re

gistros observacionales, se implementa un programa conductual especi-

fico para el problema en particular. .

Las técnicas conductuales variardn de acuerdo a 1a modifica
cibn que se le intente hacer a la conducta, asi encontraremos procedi
mientos:

a) Para incrementar la conducta

b) Para decrementaria

c) Para manteneria

a) Técnicas para incrementar la conducta:

Reforzamiento positivo.- Esta técnica tiene por objeto au-
mentar la probabilidad de ocurrencia de una respuesta y tiene el efec
to de incrementar la intensidad o la frecuencia de dicha conducta; y
consiste en presentar inmediatamente después de la emisidn de la mis-
ma un estimulo reforzante o agradable para ese sujeto. Esta técnica
es ampliamente utilizada por su comprobada efectividad, aplicdndose -
cada vez con mayor frecuencia para la resolucion de problemas infanti
les. Un ejemplo de esta técnica son los premios tangiles y reforza--
miento social que los maestros otorgan a los nifios cuando &stos han -

cumplido con los deberes escolares.
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Reforzamiento negativo.~ Cuando se incrementa una respuesta
-mediante el cese o eliminacion de un estimulo aversivo ha ocurrido lo
que conocemos como reforzamiento negativo, en otras palabras, se sus-
pende un estimulo desagradable para el nifio y, de esta forma, se in--
crementa la conducta. Un ejemplo de esta técnica es que el nifio au--
mente su conducta de estudiar para evitar un estimulo desagradable, -

como el ser 1lamado "“burro".

Moldeamiento.- Técnica que consiste en el reforzamiento di
ferencial de las aproximaciones sucesivas a una respuesta particular
que se intenta crear y que, efectivamente, reduce los limites de 1a -
’clase operante. Cuando se quiere que un nifio desarrolle una conducta
que alin no conoce, ésta se puede moldear paulatinamente. De esta for
ma el moldeamiento constituye un proceso gradual para reforzar selec-
tivamente conductas que se encuentran mas proximas a la conducta meta.
La conducta de hablar puede establecerse a partir del balbuceo, refor
zando cada vez las exclamaciones que se parezcan mas a los fonemas --

que forman el idioma.

Modelamiento o imitacidn.- Técnica que consiste en que un
sujeto emita conductas de otro sujeto (modelo), sin que haya conse--
cuencias tangibles para el primero. La conducta se aprende simplemen
te observando a un modelo y lTuego intentando imitarlo; el reforzamien
to se encuentra en lograr la imitacion perfecta del modelo. Esta téc
nica ha demostrado su eficacia y utilidad con nifios, ya que constitu-
ye una conducta "natural” en ellos. Los nifios aprenden conductas com

plejas como el hablar, imitando los modelos con los que interactian.
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Principio de Premack.- E1 principio de Premack sostiene --
que ‘al hacer que las conductas de alta probabilidad sean contingentes
a las conductas de baja probabilidad, se incrementardn estas G1timas.
Una conducta de baja probabilidad pudieran ser las tareas escolares y
una de alta probabilidad jugar football. EI1 principio de Premack es-
tablece que hacer éontingente.eT terminar la tarea conque el nifio pue
da salir a jugar football, incrementa la probabilidad de que se bre--

sente la conducta de hacer 1a tarea.

b) Técnicas para decrementar la conducta:

Castigo.- E1 castigo, en general, como anteriarmente se -~
habfa definido, es la presentacidn de un estimulo aversivo'que, como
consecuencia de una conducta decrenenta la intensidad o frecuencia de
la misma.

Existen dos tipos de castigo:

- Castigo positivo o estimulacién aversiva

- Castigo negativo o costo de respuesta

E1 castigo positivo consiste en presentar al sujeto un esti
mulo aversivo como consecuencia de una conducta emitida. E1 resultado
serd que se decremente la probabf]idad de ocurrencia de esa conducta,
al menos por un tiempo. Un ejemplo de este tipo de castigo son las re
primendas verbales por parte de la maestra (estimulo aversivo) que, -

como consecuencia de su presentacion, los nifios dejan de emitir la con

ducta ruidosa que antes presentaban.
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E1 castigo negativo o costo de respuesta, és una técnica en
-1a cﬁa] se quitan o no se emplean reforzadores positivos como conse-
cuencia de una conducta, con la finalidad de decrementar la intensidad
o frecuencia de la misma. En este tipo de castign la conducta realmen
te cuesta algo, ya que hay pérdida de]'reforzamiento. Este principio
puede ejemplificarse con el uso de multas en el salén de clases, ante
1a presentacién de conductas interruptoras de las tareas académicas, -
estas conductas se decrementardn ya que la "mala conducta" les "costa-

rd" a los estudiantes.

Una variacidn del castigo negativo es ]a'técnica de Tiempo-
-Fuera, que consiste en Ta eliminacidn de ia probabilidad de obtener -
un reforzamiento positivo durante un tiempo determinado como consecuen
cia de una conducta, el efecto es el decremento de ésta. La mayoria -
de 1as veces la atencidn que una persona le brinda a otra va a funcio-
nar como reforzader positivo; si al nifio se le priva de la oportunidad
de obtener esa atencidn, manteniéndolo aislado durante algin tiempo, -

se decrementa la probabilidad de que se emita la conducta no deseada.

¢} Técnicas para mantener la conducta:

Desvanecimiento.- Es una técnica que consiste en ir quitando
gradualmente los estimulos de apoyo que facilitan o mantienen la con-

“ ducta del sujeto.

Cuando se intenta mantener una respuesta se pueden emplear -

diferentes programas de reforzamiento, unos provocan tasas mas altas -
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de respuesta y mayor resistencia a l1a extinci6n que otros. Los progra
mas se dividen en programas de razdn y programas de intervalo. Un pro
grama de razén es aquel en el cual Ta respuesta es reforzada solamente
después de haberse'emitido cierto nimero de respuestas. Un programa -
de intervalo es aquel en el cual la respuesta es reforzada después de

pasado cierto tiempo. \

Los programas de razfn y de intervalo pueden tener dos moda~
lidades: fijos o variabies. E] resultado de la combinacifn de estas -

" cuatro variaciones {(razén, intervalo, fijo, variable), es el siguiente:

-Programa de razfn fija
‘~Programa de razfn variable
-Programa de intervalo fijo

-Programa de intervalo variable

Programa de Razén Fija.- Es aquel en el cual se establece de
antemano el ndmero de respuestas que el organismo debe emitir para ob-
tener el reforzamiento, es importante que el nimero de respuestas re-

queridas para que se dé el reforzamiento sea siempre el mismo.

Programa de Razén Variable.— En este programa el nlmerc de -
respuestas requeridas para otorgar el reforzador es variable, es decir,
el experimentador establece de antemano el promedio de respuestas que
debe emitir e] sujeto para obtener reforzamiento. E1 reforzador se da
rd algunas veces con un nimero de respueﬁtas y otras con otro, de for-

ma tal que el sujeto no pueda preveer 1a respuesta exacta que serd re-
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forzada, aunque el experimentador tiene sfempre cuidado de que el pro-

-medio de respuestas reforzadas sea constante.

Programa de Intervalo Fijo.- En este programa el lapso entre
un reforzamiento y otro es siempre el mismo, sin tomar en cuenta el nfi

mero de respuestas que el organismo emita en este perfodo.

Programa de Intervalo Variable.- Al igual que en el programa
de Razdn Variable, el sujeto no sabrd en que momento recibird el refor
zador, porque éste es dado con una frecuencia variable, aunque el pro-

medio de intervalo siempre serd el mismo.

Se ha encontrado que en general los programas de razdén produ
cen una tasa mds alta de respuestas que los de intervalo, y Tos progra
mas de razdn e intervalo variable son més resistentes a la extincidn -
que los fijos. Si se quiere mantener la conducta hay que toman en - -

cuenta las caracteristicas del programa que se va a aplicar.

Las técnicas anteriormente descritas deben ser valoradas, pa
ra elegir aquellas que con mayor probabilidad ayuden en la resolucién
de un problema en particular. E1 terapeuta debe, ademds, cuidar que -
durante la intervencidén se realicen evaluaciones formmativas, que son -
aquellas que tienen el objeto de retroalimentar, tanto al terapeuta co-
_mo al nifio, acerca de la eficacia del programa de intervencion. Permi
te, ademds, precisar con claridad el grado de avance paulatino del su-
Jeto y también determinar si el programa implementado es el adecuado.

Esta evaluacién formativa se realizard por medio de los mismos regis-
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tros observacionales utilizados en 1a LTnea Base, procurando hacerse -

en condiciones similares a los del inicio del tratamiénto,

La dltima etapa de un programa terapéutico conductual incluye
hacer un andlisis objetivo de los resultados obtenides en 1a interven-
cifn, con este proéésito se utilizan nuevamente las mismas fuentes de
informacidn y en las mismas condiciones que fueron empleadas al %nicio
del tratamiento. Los datos graficados se comparan con 1os obtenidos
en la Linea Base y, de esta forma, se determina la efectividad final -

del tratamiento.

La meta de cualquier programa de modificacidn de conducta es
adaptar al individuo a su medio ambiente, por 10 que es necesario que
las conductas aprendidas durante el tratamiento se presenten en situa-
ciones cotidianas de 1a vida del nifio, es entonces necesario programar
en el tratamiento la transferencia y mantenimiento de 1a respuesta a -
situaciones reales. Aunque ya se hizo mencibn de las técnicas para -
mantener la conducta, seria conveniente tener en cuenta Tos siguientes
aspectos:

-Sustituir paulatinamente los reforzadores utilizados dentro
del tratamiento, por ;eforzadores que ocurran en el escena-
rio natural.

-Entrenar a padres,'maestros y a figuras significativas en -
la vida del nifo, para administrar en el ambiente natural -
los reforzadores que demostraron ser eficaces en la modifi-

cacién de la.conducta.
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-Eliminar gradualmente las contingencias (reforzamiento o -
castigo) que durante el entrenamiento han logrado modificar
la conducta, ésto con el objeto de no eliminar abruptamente
Tas contingencias que puedan hacer regresar la conducta a -
la Linea Base. Es importante que las consecuencias se feti
ren hasta que la conducta se encuentre bien establecida y -
se emita consistentemente,.

-Variar las condiciones del entrenamiento.- Una forma de pro
gramar el mantenimiento de la respuesta, y ademds lograr la
transferencia de ésta, es entrenar la condurta "objetivo" -
en una amplia gama de situaciones y en la presencia de dife
rentes individuos.

-Autocontrol.- La dl1tima estrategia aqui mencionada para lo-
grar el mantenimiento de una conducta, es entrenér al pro-
pio individuo para que se encuentre capacitado para contro-
lar‘su conducta, de esta forma se hace mas probable que 1os
logros conductuales se mantengan alin cuando se retire el -
programa, porque el individuo aprende a reforzar o a casti-
gar su propia conducta, es decir, se autoaplica las mismas
técnicas que el ‘terapeuta usé en el tratamiento. Por ejem-
plo, un nifio puede aprender a decir "lo hago muy bien", in-

cluso sin que alrededor se encuentre nadie.

2) Técnicas de Desensibilizacidn Sistematica:

R R L I I N . ™

Cuando una persona ha desarrollado una hipersensibilidad -
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hacia un estfmulo en particular y &sto le provoca una disfuncidn en su
comportamiento, se puede contrarestar gradualmente el estado de dese-
quilibrio interno por medio de la Desensibilizacidon Sistemdtica. Esta
técnica tiene sus Arigenes en investigaciones de laboratorio realiza-
das por Wolpe (1948-1958), en donde, después de haber producido una -
neurosis experimentai en gatos enjaulados, por ﬁedio de l1a aplicacifn
de choques eléctricos, se observé que las respuestas neurfticas de an-
siedad se emitian en presencia de la jaula y de los estimulos presen-
tes en el momento del choque. Cabe mencionar que Wolpe intentd utili-
"zar un procedimiento de extincién y se percatd que los animales eran -
extremadamente resistentes a este procedimiento; tampoco redujeron las
respuestas de ansiedad la exposicidn prolongada ni la exposicidn repe-
tida de Tos animales al medio ambiente experimental, aunque nunca se -
les volvid a dar choques eléctricos, mds adn, ni siquiera 1a privacion
alimenticia logrd acercar a los animales a la comida que se encontraba
en la jaula experimental. Wolpe concluyd que la ansiedad que experi-.
mentaban estos animales inhibfa la aparicién de una respuesta tan bdsj
ca y adaptativa como la de comer. A medida que el ambiente diferfa en
mayor medida del laboratorio experimental, los animales presentaban un
menor grado de ansiedad, hasta que.se encontrd aquel ambiente que no -
producia ninguna respuesta ansiosa y que posibilitaba el restableci-
miento de la conducta de comer; una vez ilegado a este punto se inicid
el proceso contrario, se fué acercando al animal, de manera gradual, a
escenarios cada vez mas parecidos a la primera situaci6n experimental,
hasta que 1leg6 un momento en que el gato pudo comer en 1a jaula expe-

rimental sin presentar ningdn signo de ansiedad.



Basdndose en estos hallazgos, Wolpe considerd que el mismo -
"‘método podria apiicarse a las neurosis humanas, aunque no lo logré in-
mediatamente, a través de afios de investigacién creb una técnica com-
probadamente eficaz en el tratamiento de las neurosis: la Desensibili-
zaci6n Sistemdtica (1994). Esta técnica estd basada en la siguiente -
observacidn: ante un mismo evento, dos individuos reaccionan de dife-
rente'manera, uno de ellos presenta una respuesta altamente ansiosa, -
cabe preguntar i¢Por qué uno de ellos reacciona con un alto nivel de an
siedad, mientras gue el otro no?. Existe una reaccién psicofisiolégi-
ca de angustia, asociada al objeto "neutro", que hace que ese sujeto -
en particular convierta el objeto neutro en fébico. En este punto la
incbgnita seria éComo se puede suprimir la respuesta psicofisioldgica
de angustia?. Wolpe hace uso del término inhibicidn reciproca para in
dicar que dos respuestas antagdnicas no pueden estar presentes simultd
neamente en el mismo sujeto y, ademds, que la presencia de una respues
ta fnhibe a 1a otra y viceversa. La condicibn psicofisioldgica antagb

nica a 1a ansiedad es la relajacidn.

Desde el punto de vista de Yates, lo importante en el térmi-
no inhibici6én recfproca 1o constituye el hecho de que se fortalezcan -
respuestas alternativas o nuevas, no necesariamente antagbnicas, ante
estimulos 1igados anteriormente a respuestas desadaptativas como la an

siedad.

La Desensibilizacién Sistemdtica es una de las técnicas que

se utilizan para contrarestar gradualmente las conductas neuréticas de
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la respuesta de ansiedad, por medio de una respuesta alternativa (re
Tajaci6n) se induce al paciente hacia un estado fisioldgico inhibito
rio de la ansiedad y se expone al paciente ante un débil estimulo ex
citador de la respuesta de ansiedad. Si este procedimiento se repite
varias veces, el estimulo fobico pierde paulatinamente su capacidad
para provocar respugstas de ansiedad, una vez superado este paso se
le presenta al paciente una situacidn un poco mas parecida a la gi -
tuacidn original que provocaba la angustia y asi sucesivamente hasta
1legar a desensibilizar al individuo ante la presencia del estimulo

inicial.

Wolpe y Lazarus {(c.p. Yates, 1973) dividen 1a Desensibiliza
cibn Sistematica en tres fases:
a) Entrenamiento de relajacion
b) Elaboracion de jerarquias de ansiedad
c) Utilizacién de los procedimientos de desensibilizacidn,
a través de todas las jerarquias de ansiedad, practican

doAsimu1téneamente ejercicio de relajacian.

a) Entrenamiento de relajacidn.- La técnica de relajacidn
utilizada por estos autores estd basada en el trabajo de Jacobson --
( 1938, 1939, 1940, 1964) (c.p. wa1pe, 1983). Existen cuatro --
principales tipos de relajacién:

relajacion respiratoria

relajacion muscular

relajacion psiquica

1

relajacion a través de técnicas de biorretroinformacidn.
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-La relajacibn respiratoria es 1a mas sencilla de todas, aun
que hay pacientes (sobre todo ta poblacidn infantil), que necesitan un
entrenamiento intensivo, porque esta relajacién no estd dentro de sus
hibitos cotidianos. Consiste en hacer inspiraciones profundas, retener

el aire unos segundos y hacer exhalaciones lentas.

-La relajacion muscular consiste en la contraccion de grupos
musculares, comenzando por los misculos de los pies y continuando en -
forma ascendente. Este tipo de entrenamiento tiene por objeto ensefiar
le al sujeto lo que significa la relajacifn por medio de la comparacifn

con su opuesto: la contraccidn.

-La relajacidn psiquica se logra a través de la fantasfa o -
imaginacion del sujeto, induciéndolo a través de &sta a una situacidn

placentera, con objeto de lTograr un estado de relajacién.

-La relajacibn,a través de instrumentos de bioretroinforma~
cion, parte del hecho de que el Sistema Nervioso Auténomo manda informa
ci6én a la conciencia, sobre como estd funcionando el organismo y lo -
que estd sucediendo a éste, y la conciencia a su vez puede tener inge-
rencié en 1a modificacién del estado de los organos inervados por el -
Sistema Nervioso Aut6nomo. Los aparatos de bioretroinformacidn le per
miten al individuo y al terapeuta registrar los cambios que se den en
estos drganos internos para que, teniendo esta informacifn objetiva, el

sujeto pueda conacer su estado interno y mandar conscientemente brdenes

que puedan modificar su estado de angustia y se logre 1a relajacitn.
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b} Elaboracidn de jerarquias de ansiedad.- Este segundo ele
mento de la Desensibilizacidn Sistemédtica consiste en'consiruir una -
tista de estimulos, desde aquellos que tengan un nivel bajo de ansie-
dad (ficilmente controlables por el sujeto) hasta 1legar a aquellos es-
timulos que provocan la respuesta mdxima de ansiedad (incontrolables).

Es de importancia fundamental elaborar una lista que conten-
ga gradualmente aquellos estfmulos que se acerquen cada vez mas a la -
situacifn conflictiva original. Estos niveles jerdrquicos deben ser -
. elaborados cuidadosamente para no omitir ningln paso, para que cada --
{tem se acerque cada vez a la situacién que provoca la inadaptacidn y
para estar seguros que en cada nivel el sujeto va a ser capaz de tole-
rar la angustia provocada. Lahconstruccibn de estas jerarquias debe -
hacerse conjuntamente con el paciente, es importante hacer notar que -
esta lista estd sujeta a modificaciones en cualquier momento del proce

so terapéutico.

La forma de recolectar los datos para 1a construccidn de las
jerarquias pueden provenir de la historia clinica del paciente, de son
deos que el terapeuta haga con el'paciente acerca de la situacidn que
produce la inadaptacidn, ademds es importante que el propio paciente -
elabore &1 mismo una lista de situaciones que considere embarazosas o

angustiantes.

Se ha discutido la posibiiidad de utilizar jerarquias estan-

darizadas. Wolpe (1958) y Yates (1973), afirman que la construccidn -
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de jerarquias debe ser individual, ya que una jerarquia estandarizada
“corre el riesgo de contener Ttemes no graduadecs correctamente para ese
sujeto en particular, que Te provoquen un grado de angustia no contro-

lable, o ftemes demasiado faciles que no generen ansiedad.

c) E1 tercer elemento de esta técnica es el conjugar simul-
téneamente el entrenamiento de ejercicios de relajacibn con la aplica-

cifn de los niveles jerdrquicos.

Existen dos modalidades de la técnica de Desensibilizacifn -

‘Sistemitica:

- Desensibilizacion Sistemdtica en vivo

- Desensibilizacidon Sistemdtica en fantasia

- La Desensibilizacidn Sistemdtica en Vivo consiste en presen
tarle al sujeto objetos o situaciones reales, ordenados jerdrquicamente,
dependiendo de Ta cantidad de ansiedad que provoquen, partiendo de la -
situacidén menos angustiante hasta Tlegar al miximo nivel de ansiedad.
Aunque la efectividad y rapidez de esta técnica ha sido demostrada por
Benther (1962), Murphy (1964), Cooke (1966) (c.p. Yates, 1973), la mo-
dalidad en fantasfa ha sido mayormente utilizada por constituir una -

técnica mds econfmica y de facil aplicacidn.

- La Desensibilizaci6n Sistemdtica en Fantasia consiste en -

trabajar con el paciente para que, por medio de la imaginacibn, repro-
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duzca los objetos o situaciones que le provocan ansiedad, por supuesto

utilizando los niveles jerdrquicos elaborados con anterioridad.

La técn%ca de 1a Desensibilizacidon Sistemdtica tiene algunas

variaciones que pueden ser aplicadas, segln el caso lo amerite:

- Desensibilizacién Sistemdtica de Grupo.~ Esta variacion --
fué introducida por Lazarus (1961) (c.p. Yates, 1973), para el trata-
miento de fobias y trastornos sexuales, en esta variacién se estabiece
una jerarquia comiin, en donde no puede avanzarse hasta que todos los -

miembros del grupo hayan superado un nivel determinado de ansiedad.

- Desensibilizacién Sistemdtica Emotiva.- Aqui el terapeuta
emplea técnicas de imaginacion, el sujeto evoca aquellas imdgenes que
provocan sentimientos positivos como carifio, orgullo, reconocimiento,
autoaceptacion, las cuales constituyen respuestas alternativas inhibi-

doras de la ansiedad.

- Desensibilizacion Sistemdtica Automatizada.-. Esta varia-
cién consiste en utilizar una grabadora que Te permita al nifio tener - .
sesiones en casa, utilizando su propia voz e incluyendo instrucciones

de relajacion.

- Desensibilizacion Sistematica por Medio de Técnicas Aserti
vas.- En esta variacidn el individuo, por medio de respuestas aserti-
' vas jerdrquicas, va acercdndose a una situaci6n conflictiva hasta 1le-

gar a manejarla,
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6.~ Objetivo(s) de 1a Terapia

E1 objetivo de la terapia conductual infantil es solucionar -
problemas de conducta especificos, utilizando sistemdticamente los - -
principios conductuales, los cuales estdn basados en un cuerpo de cono
cimientos empiricos y tebricos, que se ﬁan derivado del método experi-
mental en Psicologia y Tas disciplinas relacionadas con ésta, con la -
finalidad de investigar y explicar la etiologfa de las conductas anor-
males det comportamiento y, ademds, de aplicar dicho conocimiento para

el tratamiento o prevenci6n de estas conductas.

Los objetivos especificos de 1a terapia conductual infantil
pueden ser divididos en tres grandes rubros, que van a depender de la

problemétiéa que se presente:

a) Incrementar la conducta
b) Decrementar o extinguir la conducta
¢) Mantener 1a conducta

7.~ Método

7.1 Poblacién.

La poblacidn que puede ser atendida por la terapia conductual
infantil es muy amplia. E] rango de edad va desde recién nacidos hasta

adolescentes.

La naturaleza de la problemdtica que es posible tratar con -
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e enfoque es muy variado, va desde problemas neurbticos hasta psicé
os. Lo importante en esta aproximacidn no es la etiqueta que se le
da asignar a una problemdtica determinada, sino tener la posibilidad
observar y cuantificar la conducta y, de esta forma, poder manipu-
la, controlarla y modificarla. Como Tas causas subyacentes a Ta -
ducta no constituyen un e]epento determinante para el proceso tera-
tico, 1o importante es poder definir a la conducta operacionafmente,
rste sentido cualquier conducta (siempre y cuando sea observable y

itificable), podrd ser tratada por los terapeutas conductuales. -

Ejemplos de conductas que pueden ser tratadas en esta aproximacién --

son

tro’

chuparse el pulgar, 1lanto, golpes en la cabeza, berrinches, con

del comportamiento de desorden en el salén de clases, mutismo se-

leclivo, etc.

Los beneficios que brinda 1a terapia conductual es posible -

extenderlos a toda 1a poblacidn infantil, es decir, pueden ingresar a

terapia nifios con impedimentos fisicos o mentales, con problemas emo--

clonales, con problemas de aprendizaje, con problemas de lenguaje, ade

mas

de poderse utilizar con nifios "normales" en los que se quiere modi

ficar alguna leve perturbacion de Ta conducta.

No existe un nivel socioeconbmico determinado que pueda ser

favorecido por esta terapia, mas aln, este enfoque ha tenido la posibi

1idad de incidir en niveles socioeconémicos bajos, a través de la ins-

trumentacion de programas terapéuticos comunitarios, de la capacitacidn

a padres, maestros y para profesionales que se relacionan directamente
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con los nifios. Los programas terapéuticos pueden ser aplicados en ¢11

. nicas, orfelinatos, escuelas, guarderfas, etc.

7.2 Escenario y Encuadre .

Lugar.- Los Tugares utilizades para realizar las sesjones te

rapéuticas pueden ser:

a) Un consultorio, que debe estar aislado dé las condicig=-
nes externas medjoambientales, que puedan interferir con
el procedimiento terapéutico. Esta condicifn tiene gran
importancia en este enfoque por la naturaleza misma de -
Ta aproximacién conductual, la finalidad es que el tera-
peuta tenga todo el poder sobre la conducta, para lograr

el control experimental.

b) Escenario natural, es decir, se puede 1levar a cabo el -
programa conductual en el Jugar mismo en donde se presen
ta la conducta problema, como pudiera ser 1a escuela, el
hogar del nifio, el hospital, el orfelinato, la guarderia,
etc. Cuando el tratamiento se implemente en este tipo -
de escenarios se facilitard el mantenimiento de los nue-

vos repertorios conductuales adquiridos.

Tipo de Material.- En referencia a este punto no es posible-

utilizar un mismo tipo de material para cualquier programa conductual.

Los materiales son diversos, dependiendo del programa en si, pueden ir
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desde reforzadores tangibles como dulces, fichas; reforzadores socia-
les; hasta la utilizaci6n de instrumentos como espejo, campana, abate~
lenguas, etc., 0 aparatos sofisticados como el galvandmetro, circuitos

eléctricos, electrodos, etc.

E1 material a utilizarse ha de ser seleccionado por el mismo
terapeuta, el criterio para eSta seleccidn 1o constituiria el caso en

especial remitido a terapia.

Frecuencia de la Terapia y Honorarios.- Esta terapia puede -

————

ser considerada como una psicoterapia breve, ya que tiene la caracte-

ristica de Jograrse en poco tiempo los resultados esperados. Por sus
mismas caracterfsticas debe ser aplicada contfnua, sistemitica y con-
sistentemente, hasta obtener Ta modificacion de la conducta. Los tera
peutas conductales recomiendan, de ser posible, la aplicacidn diaria -

del programa terapéutico, ya que de esta forma se asegurard su éxito.

Los terapeutas conductuales no enfatizan ia importancia de -
Tos honorarios como un factor de peso para el éxito terapéutico, éstos
se asignan segin las condiciones, sin que se considere influyan en el

programa de la terapia.

8.- Procedimiento

E1 primer paso para 1levar a cabo una terapia conductual es .
obtener informaci6n del pequefio, ésto es, elaborar una historia clini-

ca que, esencialmente, serfa similar a todas las historias clfnicas, -
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con la diferencia de que este enfoque hace énfasis en la especificacin

-de las conductas problema. La informacidOn que el terapeuta va a obte-
ner acerca del paciente serd por medio de un interrogatorio minucioso
al mismo nifio, a sus padres, maestros u otras figuras significativas -
en la vida del pequefio. Se determinan las circunstancias en las que -
se estableci6 la conducta problemdtica, de igual forma se especifican
las dontingeﬁcias que influyeron para el establecimiento de ésta, en -
una palabra, se rastrea toda la historia del condicionamiento de la --
conducta que se desea modificar. La finalidad de contar con esta in-

. formacién "histérica" es proporcionar elementos antecedentes que sir-
van como fundamento y como punto de comparacibn a lo largo del trata-
miento. Al obtener esta informacidn el terapeuta poseé una perspecti-
va amplia de las relaciones Estimulo-Respuesta, las que serdn un aspec

to clave en la terapia.

Para que 1a informacidn sea lo mis especifica y exacta posi-
ble,el terapeuta tendrd que indagar en qué situaciones concretas el ni
flo presenta trastornos conductuales. Esta correcta identificacibn de
Tos antecedentes estfmulo de la respuesta, es esencial para la efecti-

vidad de la terapia.

Una vez que se ha reunido toda la informacibn necesaria;'el-

terapeuta decide el curso de accidn de la terapia, es decir, cudles se
rén las dreas prioritarias para el tratamiento. Independientemente de
la problemdtica a tratar, la linea de accién deberd encaminarse a l1a -

definicidn operacional de la conducta que se intenta modificar, cuando
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se ha establecido ésta, el terapeuta procede a elaborar 1o que se 1la-
ma Linea Base que, como se ha explicado anteriornente, constituye la -
primera fase del entrenamiento en si. La Linea Base le ayuda al tera-
peuta a ir introduciéndose cada vez més en el problema, de una manera

clara y objetiva y, a partir de ésta, determinar el programa terapéuti

-

c0 a seguir.

A. Yates ha trabajado con diversas técnicas conductuales’pa-
ra el tratamiento de una amplia gama de trastornos infantiles. A con-
tinuacién se describirdn brevemente las técnicas utilizadas para cada

problema en especial.

1) Enuresis.- Yates utiliza técnicas como la de Mowrer (1938)
gue consiste en conectar una campana a una colcha especial, que la -~ -
hace sonar en el momento en que empieza la miccidn. E1 entrenamiento
consiste en que el nifio se despierta (o lo hacen sus padres), en el mo
mento en que suena la campana, cuando el nifio despierta tiene una sen-
sacidn de distensién de la vejiga, a 1o largo del entrenamiento el pe-
queio, por asociacibn, despertard cuando su vejiga esté distendida, -

alin antes de que suene la campana.

E1 tratamiento de la enuresis, desde el punto de vista con-
ductual, ha 1levado a Ta conclusién de que si se hace una aplicacion -
de condicionamiento operante a un problema real y cotidiano, en forma

sistemdtica, se logra el &xito teraputico.
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2) Encopresis.- En general el problema de 1a encopresis se ha -
- considerado como de dificil tratamiento. La terapia conductual ha uti
lizado técnicas sistematicas de condicionamiento operante para su soly
cién. VYates utiliza la t&cnica de Neale (1963), que consiste en la ad
ministracifn de una serie gradual de recompensas si el nifio defeca en

el lugar y momento adecuado, este procedimiento, ademds, propone la -

utilizacién de la técnica de autocontrol para lograr el éxito terapéu-

tico.

3) Tartamudeo.- E1 tartamudeo es otro problema que se puede - -
" “abordar por medio de una terapia conductual. Las técnicas utilizadas
para el tratamiento de este problema son variadas. VYates ha utilizado
procedimientos como el seguimiento, qhg consiste en que el nifio hable
en voz alta, tratando de sequir otra vdz que 1o va guiando; el habla -
ritmica, que consiste en hacer hablar al nifio con un metrénomo, con un

sonsonete, etc.

Las técnicas operantes han sido igualmente eficaces en el --
tratamiento del tartamudeo, un ejemplo de dstas seria la de Rickard y
Mundy (1965), que se basa en la utilizacién de recompensas. Por Gltimo,
1a técnica de 1a Desensibilizacidn Sistemdtica Imaginaria y Real se ha
utilizado en el tratamiento de este problema. Se basa en el supuesto
de que el tartamudeo puede ser una respuesta de ansiedad ante ciertas

" situaciones estfmulo.

4) Fobia Escolar.- E1 problema que representa la fobia esco?ar
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ha suscitado un marcado interés en la (1tima década. Los terapeutas -
conductuales han incidido en el tratamiento de este problema. VYates -
(1973), menciona que la mayoria de los tedricos conductuales han usado
técnicas o procedimientos “rapidos”, para hacer posible el retorno del
nifio a la escuela. La Desensibilizacidon Sistemitica Real o en Fanta-
sfa han sido los procedimientos que muchos terapeutas conductuales -
han usado ante esta problemitica, aunque Lazarus (1965) y Petterson -
{1965), han usado otras técnicas, el primero, por medio del condiciena-
miento cldsico y operante, logr6 el retorno del nifio a la escuela, el
sequndo utilizé sesiones de juego para ir aproximande cada vez més al

nifio a la situacién escolar temida.

5) "Histeria".- E1 fermino "histeria" despierta una gran polémi
ca en la actualidad, pero con este término general se engioban trastor-
nos especificos, que se relacionan de una u otra forma con la estructu
ra de la personalidad. Algunos de los trastornos "histéricos” que el

“terapeuta conductual puede tratar son:

-La pardlisis funcional (inhibici6n del movimiento de grupos
musculares determinados)

-E1 grafospasmo (perturbacin motora de los mlsculos del brazo
que impiden la escritura)

-Retenci6n histérica de la orina

-Anorexia nerviosa (falta de apetito)

-Neurodermatitis (afeccidn de la piel, que se produce por fag

tores emocionales)
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Estos trastornos son abordados por Yates por medio de la uti
lizacion de técnicas de condicionamiento operante {(aversivas y de re-
forzamiento, principalmente}. La afonia y la disfonia histérica han -

sido tratadas mediante 1a Desensibilizacibn Sistemdtica Real.

6) Tics.~ Los tics tienen la gran ventaja de que son ficilmente
observables y medibles en cuanto a su intensidad y frecuencia, esto fa
cilita su evaluacibn y la aplicacifn de técnicas conductuales para su

solucién.

Yates utiliza, entre otras, 1a técnica de Barret, que consis
te en sentar al nifio en un silldén cdmodo y reclinable, en cuyo respal-
do hay un imdn en forma de "U", que registra los movimientos espasmédi
cos del paciente. ET procedimiento consiste en desconectar durante --
14 segundos la misica {estimulo reforzante) en los audifonos que tiene
el paciente, a cada presentacidn del tic, es decir, se elimina el esti
mulo reforzante contingente con la respuesta. 0 bien, en iniciar un -
silbido de 60 decibeles {durante 1.5 seg.), ante Ta emisién del tic, -

el silbido constituye el estimulo aversivo contingente a la respuesta.

7) Trastornos "normales" de nifios “normales".- Estas técnicas -
tienen gran aplicabilidad en la actualidad, ya que los padres, maestros
y adultos significativos en Ta vida del nifio, inadvertidamente, son --

"los causantes de 1os probtemas cotidianos de éste, por hacer uso de -~
programas de reforzamiento no adecuados. Estos problemas pueden abar-

car dificultades como berrinches, 1lanto, golpes en la cabeza, chupar-
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se el pulgar, rechazo a la comida, rascarse en exceso, excesivas peti-
ciones verbales, comportamiento rebelde o aislado, mutismo selectivo,
gateo regresivo, hiperactividad, agresidn, desorden en el saldn de cla
ses, etc. Estos problemas pueden ser tratados por técnicas operantes.
E1 terapeuta, con ayuda de los adultos que conviven con el nifio, imple
menta procedimientos de modificacidn conductual. Un ejemplo de estos
procedimientos terapéuticos lo constituye 1a técnica de tiempo-fﬁera,
gue se utiliza para el tratamiento de los berrinches y el 1lanto, en-

tre otros.

Habiendo expuesto brevemente Tas diversas técnicas de modifi
cacibn de conducta, para una amplia gama de problemdticas, el paso a -
sequir por el terapeuta conductual es el presentar los resultados del
tratamiento por medio de grdficas y tablas, éstas son de gran utilidad
para el terapeuta, para otros terapeutas, para adultos que conviven -
con el nifo, y para el mismo nifio que, por su naturaleza concreta, de-

sea "ver" su progreso terapéutico.

La terapia conductual no termina con 1a presentacion de re-
sultados para dar por concluido el tratamiento. Para hacer mds facti-
ble el éxito terapéutico, se deben realizar procedimientos de generali
zacidn y transferencia anteriomente descritos; para determinar si es-
tos procedimientos fueron exitosos se realiza una fase de seguimiento.
Si el seguimiento corrobora que 1a generalizacibn y transferencia -
han tenido lugar en el ambiente natural del nifio, se puede concluir -

que Ta terapia ha sido exitosa.
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9.- Roles

a) El Terapeuta.- Dentro de la terapia conductual, el tera-
peuta constituye el elemento mds importante, es el especialista que po
seé el conocimiento de las técnicas que pueden modificar la conducta -
del nifio. E1 terapeuta debe estar interesado en e andlisis de los -
datos antes que de la psique y abierto a las hipbtesis alternativas y
al reconocimiento de Tas limitaciones de aquello que esté tratando de

lograr ,

La actitud que el terapeuta asume en las sesiones terapéuti-
cas va de acuerdo con su perspectiva determinista, mds adn, considera
al nifio como un producto de las cualwdades fisicas y de las experien-
cias que éste ha tenido, dado que el terapeuta considera que el pacien
te no ha elegido ser lo que es, sino que lo conceptualiza como el pro-
ducto de sus interacciones con el medio ambiente, no emite juicios va-

lorativos, ni censuras moralizantes,

Como se mencionf, el terapeuta poseé la mdxima autoridad en
la terapia, en el inicio y durante 1a modificacibn conductual, por es-
ta razbn asume totalmente la responsabilidad del progreso o fracaso te
rapeitico, si una técnica no funciona, no se culpa al paciente, sino -
que se considera que es el terapeuta quien no hg seleccionado o imple-

" mentado la técnica adecuada.

b) £1 Nifio.- E1 papel que juega el nifio, dentro de la concep
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~ ¢i6n cldsica conductual, es el de receptor pasivo de una serie de téc-
nicas para la modificaci6n de su conducta. Sus sentimientos, emocio-
nes, intereses y deseos no son tomados en cuenta en las sesiones tera-
péuticas. Actualﬁente esta concepcidn ha ido cambiando y se ha dado ma
yor interés a la participacidén del sujeto en la determinacién de las -
conductas que se qLieren modificar, el cambiolque se desea lograr y -

las técnicas para la implementacidn del programa conductual.

¢) Los Padres.- Los padres y adultos significativos tienen -
una labor de apoyo durante todo el tratamiento, porque son ellos quie-
nes generalmente aplican las contingencias en el ambiente natural del
nifio, para lograr que el programa tenga éxito deben colaborar estrecha
mente con el terapeuta, con el objeto de entrenarse en el manejo ade-
cuado de las contingencias desde el inicio del tratamiento hasta lograr

Ta generalizacidn y transferencia de 1a conducta “meta".

10.~ Recomendaciones

Wolpe (1983), considera que existen diferencias en la natura
leza misma de los problemas factjb]es de ser tratados en terapia, algu
nos de ellos tienen una connotacidn inevitablemente valoral, algunos -
otros simplemente pueden considerarse como técnicos y pueden ser trata
dos sin tomar en cuenta aspectos de valores morales. La accibn del te
rapueta es saber diferenciar 1a naturaleza de la problemdtica que va a
tratar, para que, de esta forma, esté consciente de la actitud objeti-

va que es necesario mantener, porque de lo contrario podria tratar de
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moldear a los sujetos a su imagen y semejanza, ajustdndolos a su pro-

- plo sistema de valores.

Wolpe (1983), enfatiza ademds que la gran autoridad que el -
terapeuta conductual asume sobre el paciente no es criticable, ya que
tiene 1a misma ascendencia que cualquier otro especialista (por ejem-
p]o:'médico) sobre su paciente, y que el objetive primordial es ayudar

al paciente.

Es importante que la terapia conductual transcurra en un cli
‘ma emocfonal de permisividad y objetividad, E] terapeuta debe conven~
cer al nifo que sus respuestas desagradables son reversibles, que de -
igual modo que han sido aprendidas, séﬁ‘factibles de desaprenderse, és
to puede ilustrarlo el terapeuta, a menudo, basdndose en la propia his-
toria clinica del pequefio. Si el nifio tiene una idea errdnea de su -
problemdtica, es importante que el terapeuta se la corrija tan pronto

como sea posible.

E1 enfoque conductual propone ciertas sugerencias para que =
se.garantice el éxito terapéutico. La recomendaci6n mas importante en
este enfoque 1o constituye el control experimental, que finalmente se-
rd la clave que asegurard el éxito de la terapia, es decir, que duran-
_te todo el proceso terapéutico se tenga presente la objetividad que -
proporciona el andlisis de los datos, tener el méximo control posible
sobre las variables que puedan influir en 1a conducta, asi como también

sobre las condiciones del escenario terapéutico. Hay que tomar en cuenta
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que los reforzadores, para ser efectivos, deben aplicarse invariable-
mente en forma contingente a la emisi6n de la conducta. E1 momento en
el que sean aplicados los reforzadores, va a estar determinado por el
tipo de programa de reforzamiento elegido, por ello los reforzadores no
deben ser aplicados en otro momento que no sea el especificado por di-

cho programa. -

Por otra parte se recomienda que, si son varias las conduc-
tas que se desean modificar, el terapeuta debe hacer una jerarquizacibn
de las mismas, tomando como prioritarias aquellas que puedan estar afec
tando con mayor intensidad al sujeto, por ejemplo, las conductas auto-
destructivas o que puedan atentar contra terceras personas, deben ocu-
par el primer lugar dentro de la jerarquia. Cuando exista la posibili
dad de elegir entre un procedimiento aversivo y uno positivo se optard,
invariablemente, por la utilizacidn de &ste dltimo. E1 castigo y los
reforzamientos negativos se usardn como la Gltima alternativa de trata
miento, ya que se ha observado que con este tipo de técnicas la conng
ta no se mantiene al terminar la intervencidn terap8utica, 1a frecuen-
cia o intensidad de ésta rdpidamente regresa al nivel de Linea Base o,
incluso, la rebasa. Ademds, este tipo de estrategias tienen implicacio
nes éticas y legales, que no hacéﬁ recomendable su aplicacibn en cual-
quier situacidn terapéutica. La tendencia actual en la modificacion de
conducta estd dirigida hacia controles positivos de Ja misma, Un G1ti
mo recurso puede ser la utilizacifn de las técnicas aversivas, en com-
binacion con métodos positivos para lograr mis efectivamente el cambio

conductual.



CAPITULO 1V.
ALGUNAS DESTREZAS NECESARIAS EN UNA RELACION
TERAPEUTICA.

Después de haber revisado tres aproximaciones terapéuticas:
psicoandlisis, terapia centrada en la persona y terapia conductual,
se considera necesaric proponer una serie de destrezas practicas para
incrementar las probabilidades de éxito en el quehacer terapéutico,
porque no basta con conocer los fundamentos tedricos de cada corrien
te, es indispensable tener una visién clara de los elementos que fa-
cilitan o dificultan la relacifn terapéutica, si se quiere ayudar a

. los nifios a resolyer su problemdtica.

Estas habilidades no estdn basadas en ninguna corriente -~
psicoldgica en especial, no se contraponen con ningin ehfoque, por -
el contrario, el terapeuta puede decidir basarse en la aproximacidn
que crea conveniente dependiendo de la problemitica del pequefio y --
ayudarse de estas habilidades para hacer mas eficaz su labor terapéu

tica.

La psicoterapia y la orientacion al aplicarla como pricti--
ca profesional se veré Timitada en cuanto a su entrenamiento,el pro-
fesional de la ayuda no integra los conocimientos tedricos en un ---
proceso vivencial; el entrenamiento de los psicoterapeutas hace én -
fasis en una orientacidn cognitiva, tedrica e intelectual, estd com-
probado que para que se dé un ap}endizaje significativo es necesa --

rio poner en practica las técnicas o procedimientos tedricos, sola -
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mente se aprende haciendo, es por esto que es importante tener cono-
cimiento de un conjunto de destrezas necesarias para implementar el

proceso terapéutico, mismas que.se deben practicar Aasta asimilarias,
de tal modo,que pasen a formar parte de una filosofia de vida que se

traduzca en actitudes facilitadoras del crecimiento hymano.

IS

La serie de habilidades necesarias para establecer una re -
1ac1§n interpersonal que a continuacidn se presentan estén basadqs -
en los trabajos realizados por Gerard Egan, Thomas Gordon y Virgi --
nia Satir. Estos autores dicen que la persona que quiere ayudar ---
debe tener un plan que le ayude a delimitar cuales son las habili --
dades bdsicas que debe tener para desarrollarse como un buen tera --
peuta. Necesita, en primer lugar, un marco practico que le ayude -
de manera empirica a facilitar la comprension y solucion de proble -
mas que se le presenten. Ademds es indispensable un marco tedrico
integrador que, como su nombre lo indica, le capacite para integrar
las 1deas de diversos tedricos y enfoques, para que, de esta forma,
pueda reunirlos en un solo concepto que dé por resultado una ayuda -

efectiva.

De lo anterior se desprende que para qye un orientador dé
una ayuda efectiva no solamente es indispensable que conozca a ni --
vel teérico uno o varios enfoques terapéuticos, sino que ademds y ~--
como aspecto esencial, debe entrenarse para adquirir ciertas habi --
lidades personales que Te permitan crear un clima faveorable para ---

el optimo desarrollo del proceso terapéutico. E1 hecho de ser ~--
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un profesional de la ayuda confiable necesariamente implica que se -
posean estas habilidades. Lo anterior indica que el buen terapeuta -
no nace, se hace y a 1o largo de toda su vida sus experiencias inter-
personales le van facilitando u obstaculizando el desarrollo de di-

chas habilidades, como la historia de cada individuo es diferente, al
gunos terapeutas necesitan aprender muy poco acerca de la forma de es
tablecer la relacidn terapéutica, en cambio, para otros, es indispen-~

sable reaprender muchas de las formas dptimas de relacidn humana,

En este contexto se puede afirmar que un terapeuta debe es-
tar comprometido con su propio crecimiento, porque sabe que solamente
es factible ayudar cuando esté constitufdo realmente como ser humano
potente, que esté dispuesto a actuar, se podria decir que la persona
que decide ser un terapeuta "debe aprender a vivir efectivamente, ff-

sica, intelectual y socioemocfonalmente." (Egan, 1981, p. 23).

1.~ Atender.

La principal habilidad que debe poseer un orientador es 1a
capacidad de atender, esto significa escuchar atentamente tanto los »
mensajes verbales como los no verbales que la otra persona estd comu-
nicando, significa poder entrar en contacto con el otro, este contace
to no se circunscribe al} didlogo externo. Virginia Satir dice que -

~los sentidosvson Tos principales receptores de 1a informacién que -

viene del exterior y hay que aprender a usarlos completamente.



...146

E1 ayudar implica estar en presencia del otro y esta presen
cia debe saberse comunicar, es decir, el terapeuta debe mostrarie a}

nific que estd con &1,

La atencidn necesaria para establecer el contacto se debe -

dar en dos niveless fisica y psicolégicamente.

»
-

Atencifn Fisica. Lla atencibn fisica se refleja con la agti

tud corporal que incluye postura (abierta hacia el otro), contacto vi
sual (mirar a los ojos del otro), tensifn muscular (postura relajada
pero alerta, interesada), y distancia entre los interlocutores, la -
ideal es aquella que no impide libertad de movimientos y que no se ve
bloqueada por ningdn objeto entre ambos (escritorio, mesa, etc.), to-
do esto tiene dos finalidades: mostrar que se estd con el otro y, ade
mis, que esta atencidn fisica garantice en gran medida la atencidn -
psicolégica; Para Yirginia Satir, confirmando la importancia que la
atenctBn tiene para G. Egan, la actitud corporal éptima para un con-
tacto efectivo es el siguiente: Las dos personas colocadas frente a
frente, al mismo nivel, (es importante hacer énfasis en esta recomen~
dacidn, sobre todo cuando se quiere establecer una comunicacién con -
un nifio, ya que las diferencias de estatura podrian interferir para -
establecer una buena comunicacién), de preferencia sentadas, miréndo-
se a los ojos, con una posicién relajada, tranquila, ligeramente in-
clinado hacia el nifio; esta autora afirma que esta actitud fisica por
parte del terapeuta ayudard a que éste escuche realmente lo que el pe

quefio le comunica y a que &ste G1timo se sienta escuchado, Ciertamen
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te, esta actitud del terapeuta implica un mayor compromiso y gasto de
energia, puesto que tiene que dar 1o mejor de si mismo en ese momento
| y estar consciente que su cuerpo es una herramienta que, si la utili
za adecuadamente, hard mas fructifera su intervencidn y si, por el -
contrario, no la usa convenientemente, se convertird en un obstdculo
para llevar a cabo el tratajo terapéutico. Otro aspecto importante
que hay que cuidar para facilitar 1a atencion fisica, es el medio am
biente circundante donde se lleva a cabo Ta terapia, éste deber ser
un lugar comode ¥ confortable que invite al trabajo terapéutico. £l
medio ambiente es importante, mas no determinante, para que la perso

na se sienta motivada para trabajar.

Atencion Psicoldgica. El segundo nivel que es necesario pa

ra lograr el contacto es la presencia psicolégica, ésta se refiere a
que el terapeuta, desde el primer contacto, le hace sentir al pequefio
que es aceptado completamente, que se le escucha realmente y que el
térapeuta tiene un interés genuino por €1 y su problemdtica. Aten -
cién psicolégica significa escuchar tanto los mensajes verbales como
los no verbales del que acude a terapia, porque éstos pueden ser una
fuente de informacion complementaria que en ocasiones confirman y en
otras hacen aparecer como incongruentes los mensajes verbales. Las
conductas no verbales que una persona emite son sus movimientos corpo
rales, sus gestos y expresiones faciales, asi como las conductas pa-
ralingiifsticas como el tono de la voz, la intencion, la inflexién, -
las pausas entre las palabras y el énfasis. La conducta verbal que
emite el nifio debe ser captada por el terapeuta en toda su amplitud,

escuchando atentamente los sentimientos, conductas y experiencias que
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acompafian a las palabras.

£} orientador debe tenef 1a destreza para pércibir cuando -
existe una incongruencia entre el mensaje verbal y no verbal del ni-
fio, con la finalidad de que el terapeuta perciba la problemitica del
nifio desde el marco interno de referencia de éste. Si un nifio en las
sesiones terapéuticas muestra:gran incongruencia entre sus mensajes
verbales y no verbales, le estard comunicando al orientador que ésta
drea en particular es especialmente problemdatica para é1. Tambiéﬂ -
es importante que el terapeuta se dé cuenta de sus propias conductas
verbales y no verbales, para poder determinar si &1, a su vez, manda
mensajes congruentes a su interlocutor, si sus palabras, sus sentimien

tos, su cuerpo y sus acciones, ofrecen un mensaje claro al nifio.

Este primer paso (atender), es el fundamento y la clave de
la relacién terapéutica, sobre este cimiento se va a edificar todo el
trabajo posterior, porque al atender fisica y psicolégicamente a una
persona, se le estd mandando un mensaje fundamental para su autoesti
ma: aceptacion incondicional. " Tal aceptacion es uno de los ele -
mentos mas importantes para el crecimiento y para el cambio que se -
verifica en las personas a través del consejero y de la terapia." -

(Gordon, 1985, p. 39).

Una forma "pasiva" de demostrar aceptacion es escuchar sin
emitir mensajes verbales, un ligero movimiento de cabeza o una inter
Jjeccidn, son algunas veces suficientes para que el nifio se-sienta es

cuchado y aceptado, y esta primera relacion es ya de por si terapéuti



...149

ca.

Hay formas mds activas de demostrar aceptacién. Gordon en-

fatiza que el hablar es un elemento esencial en la comunicacidn huma-
na, pues permite establecer una relacifn mis viva e intima, este au-

tor dice que casi todas las comunicaciones verbales pueden clasificar

se en 13 categorias, las 12 primeras son estilos no adecuados, porque
mandan un mensaje de no aceptacién que lastima a la otra persona y -
que tiende a deteriorar la relacidn, la Gitima forma de comunicacidn
propuesta por el autor es una forma mas constructiva de relacionarse,
ya que manda el mensaje de aceptacifn y asi se mantiene abierto el ca

~nal de comunicacidn entre las dos personas y tiende a hacer una rela-

cibn que propicia el crecimiento y el desarrollo mutuo.

Las doce categorias que no implican aceptacion son las si-

guientes:

a) Orden, direccién, mandato,- Aqui uno de los interlocuto

res, (terapeuta), asume el papel dominante, de jefe: "No vuelvas a -
mostrar esa conducta",

b} Adyertencia, amonestacifn, amenaza,- Aqui el terapeuta

comunica al nifio 1as posibles consecuencias de su conducta: 'Si te si
gues comportando asf, tus amigos te rechazardn".

c) Exhortacién, sermbn, leccidn.- La actitud del terapeuta

es decirle al nifio 1o que debe hacer: "deberias ser mas amigable".

d) Proporcionar soluciones o sugerencias.- Aqui se le dan

al nifio 1as posibles respuestas o alternativas para su problemdtica:

"Invita @ tus amiguitos a tu casa para que te acepten en su grupo".
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e) Argumentar logicamente.- E1 terapeuta trata de influir -

en el nifio por medio de razonamientos 1dgicos y, por lo tanto, inob-
jetable: " Todos los nifios deben aprender a convivir con otros."

f) Juzgar, criticar, culpar.- El tipo de comunicacién que -

se establece con el nifio es la de emitir un juicio negativo sobre la
conducta del nifio: " Pienso que lo que hiciste estd muy mal hecho."

g) Recompensa, estan de acuerdo.- Aqui la conducta del nifio

se evalia positivamente: " Estoy orgulloso de t7, porque eres muy
habi1."

h) Ridiculizar, avergonzar.- El terapeuta hace sentir al -

nifio humillado, tonto: " Te estds comportando como un bebé."

i) Interpretar, analizar.- E1 terapeuta trata de explicar-

le al nifio los motivos que dieron origen a esa conducta: " Creo que
1o que en realidad te pasa es que sientes celos de tu amigo.”

j) Consolar.- E1 terapeuta niega la fuerza del sentimiento
del nifio y trata de que éste se sienta mejor: " No te preocupes, --
las cosas las verds mejor mafiana."

k) Preguntar.- El terapeuté interroga para buscar mas infor
macion sobre el problema: " !Desde cudndo te sientes asi?."

1) Distraer, entretener.- E1 terapeuta aparta al nifio del

problema, no le da la importancia debida: " Vamos, olvida esto.”

La (1tima forma de comunicacion, propuesta por el autor, --
es:

Comunicar constructivamente.- Esta treceava categoria sir--

ve para establecer una relacidn terapéutica y constructiva, porque im

plica un menor riesgo de romper el vinculo con el pequefio o fomentar
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que éste se sienta culpable, con baja autoestima, defensivo o rechaza
do. Existen formas simples para invitar a hablar a un niflo, como pue
den ser: " Sigue, te escucho", " ly qué mas?", " parece que tienes
algo que decirme", " deseo conocerte mejor". Esta forma de comuni -
carse constituye una etapa preparatoria para establecer posterior --
mente una relacidn mas profunda. Es importante seflalar que, en el
momento que el terapeuta da la oportunidad de establecer una comuni

cacidn abierta, contribuird a acrecentar la autoestima del nifo.

Satir considera que 1a autoestima de una persona es el cen-
tro de su ser. Si la autoestima disminuye, la persona tiende a sen-
tir minusvalia, inseguridad, incapacidad para salir adelante y puede
adoptar cualquier actitud defensiva como agresidn, racionalizacién o
indiferencia. Ya que estas actitudes no son las 6ptimas bara esta -
blecer un contacto interpersonal satisfactorio, el individuo va dete
riordndose y 1imitando sus posibilidades de crecimiento. En cambio,
cuando el nivel de autoestima de una persona es alto, ésta se siente
fuerte, poderosa, segura, sabe que vale y ésto le permite hacer fren
te a sus dificultades de forma constructiva y desarrollar sus poten-

cialidades para llegar a ser un ser humano libre y pleno.

2.~ Empatia.

La empatia es una habilidad que debe mostrar un buen tera -
peuta en el proceso de orientacion, y significa la capacidad de enten

der a la otra persona desde su propio punto de vista, asi como el de
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poder comunicar que se le comprende, Para lograr una respuesta empi-
tica deben atenderse dos elementos: Discriminacién y- Comunicacion,
Discriminar es meterse en el mundo del nifio, ver el mundo a través -
del marco de referencia de &ste, entendiendo sus conductas, experien-
cias y el sentimiento que subyace a éstas. Comunicar significa expre
sarle al nifio que se entiende en toda su magnitud su conducta, su ex-

periencia, as? como los sentimientos que van unidos a las mismas.

Existen dos niveles de empatfa:
a) Empatia precisa a nivel primario

b) Empatia precisa avanzada

a) En la empatfa precisa primaria el terapeuta responde al
nifio de forma tal que muestra que lo escucha y que, ademds, comprende
como se siente y 1o que estd experimentando acerca de si mismo. Para
Tograr una comunicacion empatica a nivel primario, el terapeuta ade-
mds debe comunicar al nifio que lo entiende desde su propio marco de -

referencia, mas que desde el marco interno del mismo terapeuta.

Este nivel de empatia se usa principalmente al iniciar la -
relacidn terapéutica o cuando se.estdn explorando dreas nuevas que el
pequefio aiin no tiene claras y que, por tanto, no puede comprender con

mayor profundidad,

Es importante sefialar que en la empatia primaria el terapeu
ta solo debe comunicar lo que el nific estrictamente dice, sin hacer -

interpretaciones, sin hacer inferencias, ni ir mas alld de lo que sim
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)

plemente el niflo guiere comunicar.

ria.;

Si por ejemplo un nifio expresa:
Nifo: -Mi maestra es una tonta, me cae mal

Un orientador que tratara de comunicar empatfa primaria di-

Terapeuta: -Siento que te es diffcil soportar a tu maestra,

0 si el nifio comunica el siguiente sentimiento:

Nifo: -No me gusta ir a la escuela

—

Terapeuta: -Realmente te gustaria no ir a la escuela

Nifio: -Estoy asustado porque no estudié para el examen
de Geograffa

Terageuta: ~-Te preocupa no saber que responder a la hora --
del examen

Nifho: -Si, me da miedo no poder contestar bien y ser -

————

la burla de 1a clase.

Terapeuta: -Realmente, serfa para tf muy penoso que tus tom

pafieros se mofen de ti,

En los casos anteriores el terapeuta le refleja al nifio el

sentimiento y hace que éste se sienta comprendido.

Si por el contrario se da el siguiente di&logo:
Nifio* ~No me gusta ir a la escuela

Terapeuta: ~Estoy seguro de que te vas a divertir mucho en
1a escuela si tratas de hacer amigos.

Con esta respuesta el terapeuta estd cerrando toda comunica

cién con el nifio, porque no 1o estd comprendiendo y s{ en cambio amo-
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- nestdndolo,

Otro ejemplo de comunicacidn es el siguiente:

Nifio: °  ~Hoy la maestra me pidi6 que diera la clase para
mafiana. Yo no sé hablar en clase y se me olvi-

* da todo.cuando estby frente a mis compafieros.
Voy a decirle a la maestra que no puedo ir por-
que estoy enfermo.

Terapeuta "A"s -Te sientes asustado, piensas que realmente
no puedes hacerlo porque te pondrds en ridiculo
frente a tus compafieros de clase.

Terapeuta "B": -Tid eres un nifioc muy inteligente que puede

fdcilmente hablar en pGblico, No veo el porqué

tienes que fingirte enfermo.

E1 terapeuta "A" acepta al nifio y le posibilita una mayor -
autocomprensidn, en cambio el terapeuta "B" manda un mensaje de no -
aceptacion, Le dice al nifio que no tiene razbn al tener ese senti-

miento, que quien ve las cosas con claridad es el orientador,

Si a la empatia adecuada a nivel primario se une el respeto
y la autenticidad, ayudard enormemente a establecer 1a armonfa en el
individuo, ademas de crear un clima de confianza y apertura que son -
indispensables para el proceso terapéutico. La forma empatica y no -
valorativa de escuchar, hace que el nifio pierda el miedo hacia sus -

sentimientos negativos, promueve una relacidn cilida entre los inter-
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locutores. Esta empatfa tiene un efecto particular: aumenta el mi-
vel de autoexploracidn del nifio, le facilita encontrar una solucidn a
sus problemas, porque el peauefio es e] que habla, empiéza a pensar -
por s mismo. va poco a poco profundizando en sus problemas hasta que,
finalmente, 1lega a soluciones constructivas, es a través de este pro
ceso que el pequefio 1legard a convertirse en una persona responsable

e independiente,

Algunos adultos consideran que los problemas de los nifios -
no son problemas reales, porque desde su punto de vista tienen ficil
* s0licibn; nada mas lejosde la verdad, los nifies tienen problemas tan
serios como los de cualquier otra persona, porque tienen también cone
fusiones, frustraciones, fracasos o privaciones que les impiden salir

adelante en la vida,

Consideremos los siguientes ejemplos:

- Memo cree que va a reprobar el afio y estd triste.

- Laura ya no quiere ir a la escuela porque no le gusta su
profesera,

~ José ha sido expulsado una semana de la escuela.

Si a los nifios se les brinda un clima facilitador para re~
solver sus problemas, mantendrdn un equilibrio interno porque irdn ad
quiriendo fuerza y confianza en ellos mismos, pero si se les obstacu-

1iza el camino, desarrollardn problemas emocionales.
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Hay ocasiones en que el nifo no puede cambiar una situacibn
externa y la atmésfera de aceptacion y comprensifn le facilita ampliar
altermativas y, de esta manera, encontrar formas mas constructivas de
manejar esta situacién. Cuando se trata con nifios es indispensable es
tar muy alerta a los sentimientos que éstos comunican a través de men
sajes no verbales Eomo el dibpjo, la pintura,'el Juego de roles, etc,
E1 terapeuta también debe responder empiticamente a estos mensafes.
Cuando la respuesta al mensaje del nifio es empdtica, 8ste va a avan-
zar ampliando, afirmando o profundizando en su declaracidn,. En cam-
bio, si 1a respuesta es inadecuada se cortard la comunicacion y el ni
fio puede demostrar Esto de muchas formas: pararse en seco, eludir el

tema, hacer obvio su desagrado preguntando {a qué hora se termina la

sesifn?, {tendrd que venir Ta proxima semana?, o, simplemente, ini-

ciar otra actividad igqnorando al terapeuta. Cuando el terapeuta no ha
entendido compietamente el mensaje del nifio, aunque haya hecho todo -
lo posible por atenderlo y entenderlo. debe comunicarle al pequefio que

no ha captado el mensaje y no aparentar un entendimiento que no existe.

La empatfa primaria no significa repetir como eco 1o que la
otra persona dice, en una respuesta empitica se trata de comunicar en
tendimiento y no solo repetir o parafrasear 1o que el nifio expresa. -
Lo que verdaderamente es importante es reflejar con precisién el sen-
timiento, la conducta y la experiencia que por medio de las palabras
el nifio estd tratando de comunicar. En el siguiente ejemplo se dardn

dos tipos de respuestas, la del terapeuta "A", Que simp]eménte para--
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frasea lo que Te dice el nifio, y a del terapeuta "B", que capta el -

‘sentimiento del pequeiio y se lo comunica,

Nino: -No me gusta jugar en el recreo, Los nifios mas
grandes me avientan.

Terapeuta "A": -No te gusta salir al recreo porque los ni~
fios mayores te empujan.

Terapeuta "B": -Ti también quieres jugar, pero en el recreo
te sientes molesto porque los nifios mas gran-

des te lo impiden.

Una recomendacion importante al tratar con nifios es hablar-
les en un lenguaje que ellos comprendan y evitar los términos muy re-
buscados que puedan confundjr 0 inhibir al nifio. La empatfa también
se comunica con el tipo de lenguaje y el tono de voz que se utiliza.
La terapia se vuelve mds efectiva cuando el lenguaje del terapeuta es
td a tono con el lenguaje del nifio, Cuando el orientador escoge las
palabras adecuadas, demuestra su habilidad para asumir el marco de re
ferencia del nifio, Hay que tener cuidado de no utilizar un lenguaje
que resulte incémodo para el orientador s6io por estar a nivel del ‘in
dividuo. Esto puede suceder al hablar con adolescentes. Se debe uti
lizar un lenguaje informal, pero sin llegar al extremo de hablar en -
cald (si esta forma de expresarse no es propia del terapeuta), sélo -
’wpara comunicar empatia, porque sonara artificial, poco_genuino, y es-

to sera una interferencia en 1a comunicacion.



.. 158

Egan recomienda tener mucho cuidado con las preguntas por-
que pueden Tlevar a una entrevista tipo interrogatorio, que bloquea -
Ta autoexploracion del orientado. Si a un nifio se Je pregunta ino te
11evas bien con fu papd?, el nifio probablemente responderd un si o un
no, que no Te ayudard a explorarse. Si han de hacerse preguntas és-
tas deben ser abie;tas, para gue aumente la pfobabi]idad de que €1 ni
flo vierta informacion necesaria para lograr un mayor autoentendimien~
to a través de Ta empatia primaria; pero la informacién no es un fin
en si misma, es solo un medio para la autoexploracion. "Las pregun-
tas que meramente apilan informacién que no es entendida ni usada, -

son contraproducentes.”(Egan, 1981, p. 84).

b) Empatfa Precisa Avanzada,

Un segundo nivel dentro de la empatia es Ta empatia precisa
avanzada, por medio de la cual se da un paso mas en la labor terapéu-
tica, ya que el orientador trata de entender, ademds de lo expresado,
el mensaje implicito, 1o que el nifio no expresa abiertamente pero que
se puede deducir del contexto, de mensajes anteriores, del tono de -
voz, de la postura y actitud del nifio. A travds de la empatfa precisa
avanzada se sacan a la superficie sentimientos mas profundos que no -
estaban al alcance inmediato del nifio. Si el terapeuta usa la empatia
avanzada en el momento oportuno serd de gran ayuda para el niho, ya -
que puede comenzar a integrar los elementos que conforman su problémé

tica.



En este sequndo nivel de empatia, el terapeuta, ademds de -
. comunicar al nific que lo comprende desde su marco de referencia, le -
comunica también el entendimiento de aquellos mensajes no verbales «
que no se muestran abiertamente, pero que de alguna manera estdn impli
citos y, por tanto, afectan directamente las conductas, experiencias

y sentimientos del nifo.

A continuacin se ejemplificaran los dos niveles de empatia:

ifio: -0dio a la maestra que me tocd este aio, es de
1o peor,

Empatfa precisa primaria: -Estds inconforme, pyy molesto

con la maestra que te toch este afo.

Empatfia precisa avanzada: -Estds molesto porque esta maes

tra te haya tocado, pero también te veo muy -
angustiado porque no sabes como soportarla du-

rante todo el afio.

Contexto: Este nifo esperaba ser el abanderado en la cere-
monia de fin de cursos. Sus papds y €] estaban emocionados con la --

idea. En el {1timo momento le avisaron que no seria €] el elegido.

Nifio: Me hubiera gustado mucho ser el abanderado. Esco--
gieron a Lucy. Es una buena nina. A todos les

cae muy bien. Yo trabajé mejor que ella, pero

ella es mds simpatica que yo. No creo que deba
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enojarme,

Empatia precisa primaria: Te sientes decepcionado por no -

haber sido el abanderado. Y, ademds piensas --

que no hay razdn para sentirte molesto.

Empatfa precisa avanzada: Cuando ti piensas las cosas, --
una parte de ti siente que no hay razon para es
tar tan decepcionado y, otra parte de ti, paré-

ce que dice " estoy muy enojado, estoy muy de -

cepcionado."

En el primer nivel de comunicacion empatica, el terapeuta -
te hace saber al nifio que lo entiende desde su propio marco de refe-
rencia, en el sequndo nivel el terapeuta va mas a]]S de 1a sola com-
prénsibn y profundiza en los sentimientos que el nifio le comuhica en

ese momento.

La empatia precisa avanzada permite ver la conducta desde -
un panorama mas amplio, posibi]ifando de esta manera un autoentendi-
miento integral y dinémico. Este nivel de empatia se utiliza una vez
que la re1aci§n terapéutica se ha consolidado y que el individuo ha
1legado a un nivel de autocomprension, que le permite explorar con ma

yor profundidad un drea conflictiva en particular.
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3.~ Autenticidad

Otra de las cualidades que el orientador debe mostrar a tra
vés de todo el proceso de ayuda es la autenticidad. Al hablar de au-
tenticidad se estd haciendo referencia a un valor moral intrinseco a
cada persona. Ser auténtico significa ser genuino, sin fachadas. Un
orientador, ademds de ser auténtico, debe tener conductas que mues--
tren esa autenticidad. Egan, al hablar sobre la autenticidad, dice -~
lo siguiente; "La persona genuina es una que, en su interaccidn, es
bisicamente ella misma. Estd a gusto con ser ella misma y por tanto
puede cOmodamente ser ella misma en todas sus interacciones. Esto --
VSTgnifica que no cambia cuando estd con gente diferente, esto es, no
tiene que adoptar constantemente nuevos papeles con objeto de ser - -

aceptable para los otros."(Egan, 1981, p. 86).

Una persona auténtica no asume un rol en un momento porque
1e'conviene 0 porque eso se espera de ella. Un orientador no va a -
asumir el "rol" de orientador, sino que tiene un estilo de vida y de
comunicacion interpersonal determinado que le permiten ayudar a otra
persona. Una persona auténtica es ademds espontinea y asertiva, es -

congruente, actla y dice 1o mismo que piensa y siente.

4.~ Respeto

Otra caracteristica que debe tener un terapeuta es el respe

to, éste, como la autenticidad, es un valor moral que el orientador -
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debe poseer, y no es posible hacer "como si...” se respetara a otro
durante las sesiones de terapia,-sino que es una cualidad que el te-
rapeuta posee y que se refleja en todas sus relaciones interpersona

les.

La actitud de respeto se manifiesta'a través de las siguien

.

tes conductas:

a) Atender.~ Si se escucha con interés al nifio se le estd
manifestando respeto, pues se le manda el mensaje de "ti eres una -

ersona importante", "me interesa lo que dices".
p

b) No emitir juicios de valor.- Significa que el orienta-
dor no juzga, acepta incondicionalmente las conductas o sentimientos
del pequeho, manifestando asi su comprensién hacia el mismo. Cabe -
aclarar que la aceptacion incondicional no es sinénimo de aprobacidn,
un orientador puede entender y aceptar las conductas y los sentimien

tos del orientado, aln cuando no las apruebe.

c) Comunicar empatia precisa.- E! hecho de manifestar al -
nifio que se comprenden sus sentimientos, sus experiencias y sus con-

ductas, es la mejor forma de comunicar respeto.

d) Ayudar al nifio a desarrollar sus propias potencialida-
des.- Se manifiesta respeto si se le permite al pequefio tomar sus pro
pias decisiones y actuar por si mismo. Esto tiene especial importan
cia en la relacién terapéutica con el nifio, porque el orientador pue

de sentirse tentado a actuar por éste, eligiendo determinado camino.
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E1 orientador debe mostrar su respeto, que en este caso se traduce en
- permitirle al nifio sequir su propio ritmo para tomar las decisiones -

que considere convenientes y cuando esté preparado para hacerlas.

e) Cordialidad.- Esta se manifiesta en toda 1a actitud ver-
bal y no verbal del terapeuta y es una forma de expresar respeto. La
cordialidad no se debe exagerar y caer en una actitud falsa, extrema-
damente complaciente, que proyecta al nifio un marco de irrealidad en
donde no hay limites claros y que, por lo tanto, puede dafiar mas que

beneficiar al nifo.

f) Refuerzo como respeto.- Un orientador debe tener muy en
cuenta que, quiéralo o no, ejerce una influencia determinante en el -
pequefio, porque toda interaccidn humana es un proceso de influencia -
social, en este caso el terapeuta tiene ademds una ascendencia que su
propio status le proporciona. Por esta razdn el terapeuta debe estar
muy consciente y alerta de la responsabilidad que implica esta in- -
fluencia, que no debe ser tomada para controlar o manipular al nifio,
sino para reforzar aquellos aspectos que 1o conduzcan a un vivir mas
pleno y, ademas, apoyarlo en aquellos aspectos negativos que el nifio

adn no ha podido manejar,

5.- Ser Concreto

£s comin que en la terapia infantil los nifos divaguen, que
no concreticen al hablar de sus sentimientos y sus experiencias, ésto

los hace confusos y dificil de explicarlos y entenderlos. Por esta -
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razon, el terapeuta debe ayudar al nifio a concretizar cada vez mas sus
experiencias y sentimientos, si se pretenden lograr metas como la au-
toexploracidn, si el nifio se dispersa de tal forma que divague al co-
municar su problemitica, el terapeuta debe regresar al tema central -
para explorarlo mas profundamente y poder concretizar. Un nifio puede
expresar de una forma vaga o concreta la misma experiencia: Vaga: -
"Mis compafieros me molestan'. Concreta: "Mis compaiieros de clase se
burlan de mi porque soy gorde. Me dicen 'gordo', 'puerco', 'tonel',
no quieren jugar conmigo porque dicen que no puedo correr." La segun
da forma de comunicar la misma experiencia posibilita enfocarse en -
los sentimientos y conductas que esta experiencia concreta estd pfovg

cando en el nifio.

ET terapeuta debe ayudar al nifio a integrar en forma cohe-
rente y 16gica aquellas ideas "aisladas" y confusas que le impiden al
pequefio la comprensidon integral de s mismo. Cuando un nifio 1lega a
terapia su problemdtica es semejante a un rompecabezas, en donde to-
das las piezas estdn desordenadas e, incluso, hay algunas de ellas -
perdidas. La labor de! terapeuta es armar este rompecabezas, para -
proporcionarie al nifio un panorama organizado y coherente del cual --

pueda partir para lograr un camBio.

Ayudar al nifio a concretizar su experiencia es una de las -
técnicas que el terapeuta puede utilizar para lograr que el pequefiio -

tenga una percepcidn global de si mismo.
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E1 concretizar implica 1legar a la rafz del problema del ni
fio, es decir, buscar las "piezas perdidas" que le permitan localizar

su area de conflicto.

Bandler y Grinder (1976) proponen tres formas para lograr -

la concretizacion en el proceso terapéutico:

19 Al escuchar el mensaje del nifio, el terapeuta busca pa -
labras que puedan sustituir las que el nific utiliza al expresar su -
pensamiento. De esta forma lo va guiando para determinar con preci-

sion el sentimiento experimentado por el pequefio.

Ejemplo:

Nifio: Estoy asustado

Terapeuta: Sientes temor

Nifio: Si, me siento angustiado porque reprobé el --

examen de matemdticas.

22 Una segunda forma para ayudar al nifio a concretizar ~---
consiste en hacerle preguntas acerca del sentimiento experimentado,
que le permitan ir profundizando y especificando cada vez mas dicho

sentimiento.

Ejemplo:

Nifio: Siento miedo

Terapeuta: ¢De qué sientes miedo?
Nifio: Me dan miedo los mayores

Terapeuta: ¢ A qué te refieres al decir "mayores"?
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Nifio: -Los que me asustan son los adultos
Terapeuta: -éQuiénes son los adultos que te asustan?

Nifio: -Mi papa me asusta mucho

3° En la dltima forma propuesta por estos autores, el tera
peuta intuye o cree que ha encontrado ta "pieza perdida”, es decir, -
piensa que conoce ya el sentihiento especifico que el nifio estd ‘expe-
rimentando. El siguiente paso es confirmar con el nifio si el sentj-
miento que el terapeuta intuyé es el que realmente el pequefio estd ex
perimentando. Este hallazgo por parte del orientador estard fundamen
tado en el contexto terapéutico, esto es, en mensajes dados por el ni
fio en sesiones anteriores, en el tono de la voz, en su postura corpo-
ral, etc.

Ejemplo:

Nino: -Estoy asustado

Terapeuta: -Dime si 1o que te voy a decir es lo que td es-

tds sintiendo: "Mi pap@ me asusta mucho". »
Nifio: -Si, me asusta mucho mi papd cuando 1lega borra

cho a casa.

Cuando el mensaje dado por el terapeuta concuerda con el --
sentimiento del nifio, éste 1o reconoce como propio y logra un senti-
miento de mayor congruencia que le permite recuperar las"piezas perdi

das" y reconocer integralmente su problematica.
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6.- Confrontacidn

La confrontacidn es una técnica terapéutica que permite ---
hacer obvias las incongruencias, "quitar cortinas de humo", hacer én-
fasis en aquellos aspectos que el orientado aln no tiene claros y que
obstaculizan su autoentendimiento, una vez que el problema se presen-
ta ante &1, tal y como es, estd en posibiltidades de afrontarlo y de -

darle una solucidn mas constructiva.

La confrontacidn es una extension de la empatia precisa avan
_zada ya que ayuda al pequefio a explorar sentimientos, experiencias y
conductas que éste ha rehusado explorar porque implican una responsa-
bilidad no asumida o un dolor no asimilado. La confrontacion debe --
hacerse siempre con el espiritu de la empatia precisa avanzada, para
que sea constructiva, dehe tener lugar de manera tentativa, es decir,
de forma delicada, tomando en consideracion la motivacién actual del
nifio, su estédo animico, y no abrumindolo al exponerlo de una sola --
vez a todas sus areas problema. La confrontacidn no debe castigar o
sermonear, por el contrario, la actitud del terapeuta al confrontar -
debe propiciar un clima de seguridad y respeto que permita al nifio -~
disminuir sus defensas y asumir su responsabilidad y los sentimientos

que de la confrontacidn se desprendan.

La confrontacion es una técnica que utiliza el terapeuta pa
ra enfrentar al nifio con su problemitica real y objetiva, sin distor-

siones, sin evasiones, sin negaciones ni incongruencias, que el nifio
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esté utilizando como defensas y que no le permiten un autoentendimiqg
to y un cambio constructivo.
Ejemplo:
Terapeuta: -dJuanito, tu me estds platicando los regafios --
que con frecuencia te da tu papd. <iMe podrias
- decir si hay algo que haces o dejas de hacer -

para que él te regafie?

E1 orientador debe estar alerta para poder confrontar las -
incongruencias que el nifio tenga, por ejemplo, cuando el nifio estd di
ciendo una cosa y sintiendo otra, o cuando hay una clara diferencia -
entre lo que dice y 1o que hace.

Ejemplo:

Terapeuta: -Erika, me estds diciendo que no te importd el
que tu mamad no te llevara a la fiesta de tu --
amiga, yo siento que si te importd pues escu-
cho tu voz temblorosa y con ganas de 1lorar.

Dime, éestoy en un error?

E1 terapeuta debe también confrontar al nifio cuando éste --
tiende a distorsionar su reaiidad} para no enfrentar las cosas tal co
mo son.

Ejemplo:

Terapeuta: -Me dices que te 1levas muy bien con tu papd y

también me platicaste que te regafia y te pega

muy seguido. ¢Puedes hablarme mas de eso?
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Otra situacion en la que es necesario confrontar es cuando
. el nifio culpa a otros de sus problemas y no quiere reconocer la parte
que a €1 le corresponde.

Ejemplio:

Terapeuta: -He entendido muy bien que tus amigos te recha-

zan y no te permiten participar en 1los juegos

LPodrias decirme qué dirian tus amigos de ti

si alquien les preguntara porqué no te dejan

Jugar?

La confrontacidn produce un estado de desorganizacidn, el
nifio tratard de reestablecer el equilibrio, el orientador debe ayudar

a que Togre este equilibric de una forma mds constructiva.

7.- Proximidad

Es la capacidad de discutir de manera abierta y directa con
la otra persona lo que estd sucediendo "aqui y ahora" en la relacion
interpersonal, significa comunicar sincera y genuinamente los senti--

mientos que estdn teniendo lugar en ese momento.

“La proximidad se requiere cuando el orientador ve que tan-
to 81 o el cliente tienen pensamientos y sentimientos no verbalizados,
acerca de 1o que estd teniendo Tugar en la sesidn de ayuda y que estd

interfiriendo con el camino." (Egan, 1981, p. 169)
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La proximidad es fundamental en la relacién terapéutica, --
porque ésta es primordialmente una relacidn interpersonal y, para que
verdaderamente funcione, es necesario que los involucrados, en este -
caso nifio y terapeuta, sientan que el uno estd con el otro de una for
ma cercana y cdlida, que estdn ambos comprometidos en el aqui y el --
ahora para promover el desarrollo que va a brindar el proceso terapéu
tico. .

8.- E1 autodescubrimiento es otro elemento que no debe descui--

darse en la relacion terapéutica. Implica que el orientador estd en
la disposicion para compartir con el pequeffo alguna experiencia vivi-
da que pueda, en un momento determinado, ayudar al nifio. Asi mismo,-
el autodescubrimiento favorecerd la relacion terapéutica, porque ayu-
da a establecer un clima de proximidad, genuinidad, confianza y seguri
dad. Esta herramienta es muy'ﬂtil siempre y cuando se utilice en una
forma responsable. Esto quiere decir que se hard uso de ella solamen
te en aquellos casos en los que Ta experiencia vivida por el terapeu;
ta pueda ser Gtil para que el nifio Togre un mejor manejo de su situa-
cién. Por supuesto, no debe ser usada si pudiera asustar al nifio o -
abrumarlo con los problemas del terapeuta. Como el autodescubrimien-
to implica una relaciﬁn muy cercéna, no debe ser usada al inicio de -
la terapia, sino hasta que se esté seguro de la solidez de la relacidn
terapéutica.

Ejemplo:

Nifio: -Este afio iba yo a ser elegida "Reina, de Ta Pri

b

mavera" en mi escuela. Pero mi papd no me did
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permiso. Yo me puse a llorar.

Terapeuta: -Cuando yo estaba en la primaria me sucedié lo
mismo, mi papa se burld de mi y me dijo que yo
era mnuy fea para ser "Reina de la Primavera”.

Nino: -Lo que me dijo a mi mi papd fué que cOmo era -
posible que me eligieran "Reina de la Primave-
ra" si yo todo el dia me estaba peleando con -
mis compafieros.

Terapeuta: -Yo te entiendo porque en aquel momento me sen-
t1 muy triste y desilusionada.

-5, me siento muy triste y, como td, me siento

=
—
>
o

’..

desilusionada. Creo que todavia puedo hacer -
algo, hablar con mi papd y Tuchar por lo que -

quiero.

Todas las habilidades y destrezas descritas con anteriori--
dad tienen una meta en comin; elevar la autoestima del nifo que, se-
gin el punto de vista de las autoras del presente trabajo, es la meta
de cualquier aproximacion terapéutica. La autoestima, para Corkille,
"es 10 que cada persona siente por si misma. Su juicio general acer-

ca de s mismo, 1a medida en que le agrada su propia persona en parti

cular." (Corkille, 1983, p. 21).

Un nifio con alta autoestima se sentiri digno de ser amado y

valioso. E1 elemento principal para esta auvtoestima es el saberse --
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querido y aceptado, si gusta a los demis también gustard de si mismo
y podrd aceptar sus deficiencias y limitaciones, sin que esto haga pe

ligrar su autovaloracién.

Dependiendo de Ta actitud que el terapeuta tenga para con -
el nifio, se elevard o disminuird la autoestima. Un nifio con alta au-
toestima se sentiré confiado, aceptado, por 1o que serd amistoso,‘alg
gre y abierto, en cambio, si su autoestima es baja, serd un nifio apb-
cado, vacilante o agresivo, no se creerd merecedor de respeto por par
te de los demas. La autoestima de un nifio va a influir determinante-

mente en la maduracién y desarrollo de su ser personal.

Como se ha mencionado, este fundamental elemento, la autoes
tima, constituye la clave del éxito o del fracaso en la vida de todo
ser humano. F1 grado de autoestima del nific matizara todas las esfe-
ras de su integridad afectiva, su creatividad, su forma de relacionar
se, su productividad, su estabilidad emocional, su satisfaccidn consi
go mismo, es decir, incidird en una forma directa en todas las dreas

y etapas de su vida.

Por Q]timo, es necesarib enfatizar que todas las habilida-
des y destrezas aqui expuestas, no deben quedarse en el mero intelec--
to o como herramientas de trabajo utilizadas solamente durante Ta se-
sién terapéutica. Por el contrario, una persona interesada en ser te
rapeuta debe estar comprometida en su desarrollo personal, que implica

el hacer de estas herramientas su forma de vida. Cuando el ayudado per
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cibe esta congruencia entre el ser y el hacer del terapeuta, se siente

“impulsado, motivado y comprometido en su cambio de vida.

Un terapeuta que realmente estd comprometido con su propio
desarrollo, busca activa y prdcticamente su superacidn personal y pro
fesional, que pudiera traducirse en acciones concretas como: ingre--
sar é una terapia personal, a un programa de entrenamiento de orienta
dores y/o buscar supervision adecuada en el ejercicio de su vida pro-

fesional.



CONCLUSIONES.

Los tres enfoques revisados en la presente tesis proporcio-
nan una panordmica del trabajo realizado en el campo de la psicotera
pia infantil. Esfas tres aproximaciones han generado un gran ndmero
de estudios tebricos y experimentales que intentan probar la efica-

cia de cada una de ellas.

La corriente que ha tenido una mayor cantidad de evidencias
experimentales es sin duda alguna el Conductismo. La terapia centra-
" da en la persona ha tratado de avalar sus resultados por medio de -
investigaciones sistemdticas. E1 psicoandlisis no se ha abocado a -
Ta tarea de verificar por medio del método cientifico los resultados
obtenidos en su quehacer terapéutico, sin embargo, otros investiga -
dores (no psicoanalfticos) han reportado estudios experimentales pa-

ra probar 1a eficacia del método psicoanalitico.

A continuacion se describiran algunas de éstas evidencias -

experimentales en cada uno de los enfoques.

Leitenberg, Agras y Thompson (1968) (c.p. Arnau, 1984), ana
Tizaron los efectos del reforzamjento positivo sobre la ingesta de -
calorias y del peso de una paciente de anorexia nerviosa. Durante la
1inea base 1a paciente tenfa que ingerir 4 comidas diarias de 1000 -
calorfas cada una. Se le indic§ a la pequefia que el comer en el hos

pital le causarfa un mejoramiento. Estas condiciones se mantuvieron
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durante la fase de entrenamiento en la que se le aplicé una contin -
gencia de refuerzo que consistia en una alabanza o refuerzo social,

aependiendo del consumo de alimento. Los resultados muestran que --
durante la 1inea base se mantuvo estable el peso de la nifla, en cam-
bio, al aplicar el refuerzo durante el entrenamiento se produjo un -~

incremento lineal muy marcado.

Reep y Deitz (1974) (c.p. Arnau, 1984), evaluaron un progra
ma para reducir la agresividad y autolesion en un débil mental de 13
aflos, durante la fase de linea base se registro la conducta agresiva
y autolesiva, ésta osci]é entre 0.00 y 0,22 respuestas por minuto, a
ﬁartir de 1a segunda fase se inici6 el programa, en el cual se recom
pensaba cuando el nifio no exhibfa este tipo de conductas (anotando -
en su cuaderno 5 estrellas), en caso de que ocurriera una respuesta
inapropiada, el nifio podia tener tres consecuencias: se le informa -
ba que aquello estaba mal, se le borraban las estrellas de su libre-
ta 6 se reiniciaba el intervalo {e) conteo del tiempo se ponia en el
punto cero). Se report6 que la combinacion de tratamientos produjo
un cambio radical en la conducta del nifio. Este experimento fué --
probado con otros sujetos en quienes se verificé 1a eficacia de di -

cho tratamiento,

E1 principio de Premack fué utilizado por Homme, de Baca,
“Devine, Steinhorst y Rickert (1963), en 3 nifios de 3 afos de edad que
presentaban una alta probabilidad de conductas disruptivas ( gritar,

empujar, correr por el aula) y la poca probabilidad de conductas --
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deseadas { trabajar en silencio, atender), utilizando el principio -
de Premack los investigadores en el momento en que los nifos se sen-
taban en la silla en silencio y veian al pizarron se hacia contingen
te el sonido de una campana con la indicacién "corran y griten", Tos
nifios 1o hacian inmediatamente. Se les daba otra sefial para que sus
pendieran esa conducta. Con ese procedijmiento el control sobre la -

conducta disruptiva de los nifios era practicamente perfecta.

En un estudio hecho por McAllister, Stachowiak, Baer, Con -
derman (1969), se investigaron los efectos de las consecuencias so -
ciales dadas por los maestros sobre las conductas de un grupo de es-
tudiantes de secundaris dentro del salén de clases en comparacidn --
con un grupo control. Durante la 1fnea base se le pidio a 1a maestra
que se comportara en forma habitual en ambos grupos. Las consecuen-

cias sociales que la maestra aplicd al grupo experimental fueron:

1.- Desaprobar mediante represion verbal severa Tas conduc-
tas inapropiadas que ocurrieran.

2.- Evitar amenazas a los alumnos.

3.- Elogiar a todo el grupo cuando presentaran la conducta
deseada. Los resultados indican que los comentarios he
chos por la maestra (elogic y desaprobacién) tuvieron =

s61idos efectos sobre el grupo experimental.

Un gran niimero de estudios han sido reportados para modifi-

car conductas en variedad de situaciones.
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Ayllon y Azrin {1964) con pacientes esquizofrénicos,

Agras, Leitenberg, Barlow y Thompson (1969) en claustrofobia,

Leitenberg, Winncze, Butz, Callahan, Agras (1970) en evitacidn
de interaccion social y de situaciones dafinas,

Agras, teitenberg y Barlow (1968) en desensibilizacion del mie--
do a las viboras,

Harris, Wolf y Baer (1964) en conductas problema en nifios de ---
edad preescolar,

011endick (1979) en el tratamiento de anorexia nerviosa,

Mountjoy (1984) en el tratamiento de la enuresis.

Todas estas investigaciones han podido ser comprobadas y ve

rificadas con otros sujetos en Tas mismas situaciones experimentales.

La eficacia de la psicoterapia con nifies y adultos ha sido
cues tionado por Eysenck (1960) (c.p. Pumfrey, 1970); Levitt y Millar
(1957,1963) (c.p. Punfrey, 1970); Marazzo (1965) (c.p. Pumfrey, ---
1970); Dittman (1966) (c.p. Pumfrey, 1970) ; Kellner (1967) (c.p. --
Pumfrey, 1970); y Millar (1968) (c.p. Pumfrey, 1970).

’ La efectividad de la psicoterapia y de la terapia de juego-
no directiva estd aln en duda, porque los experimentos que se han --
hecho carecen de rigidez y control experimental gque permitan 1legar

a conclusiones generales.

Gran parte de la efectividad de ésta técnica ha estado basa
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da en experimentos con un reducido grupo de nifios y sin comparacion
con un grupo control; por ejemplo lLandisberg y Snyder (1946) (c.p. -
Pumfrey, 1970) reportaron resultados de la terapia en 4 nifios entre
5y 6 aflos de edad, 3 de Jos casos fueron considerados satisfactorios
y uno incompleto. Obviamente pocas conclusiones pueden ser derivadas
de un experimento con tan reducido grupo. Un gran nimero de estu -
dios han sido revisados por Levitt (1957) (c.p. Pumfrey, 1970) en psi
coterapia de niflos tratados en el Child Guidance Center y otro con -
nifos que se inscribieron al centro pero que no asistieron al mismo,
se hizo un seguimiento de estos nifios durante 4 afios después del tra
tamiento, encontrandose que el porcentaje de mejoria en ambos grupos
era similar, concluyendo que la psicoterapia infantil no parece faci

litar la resoluci6n de desérdenes neurdticos.

Un gran nimero de estudios con grupo control han sido repor
tados con resultados variables, Fleming y Snyder (1947) (c.p. Pumfrey,
1970) dieron terapia no - directiva a 7 nifios entre 8 y 11 afios de -
edad, al finalizar la terapia se compararon los resultados con otros
7 nifios también con perturbaciones emocionales que no habian recibi-
do terapia, encontrandose que los nifios del grupb experimental incre
mentaron significativamente su ajuste personal (medido éste por medio
de 3 tests de personalidad) en comparacidn con los nifies del grupo -
experimental y con el grupo control en general. Dado que el disefio
experimental carece de grandes deficiencias los resultados son in --

conclusos.

Cox ( 1953) (c.:p. Pumfrey, 1970) encontré que un grupo de
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9 huérfanos incrementd considerablemente en algunos indices de ajus
te social después de 10 semanas de terapia de juego y la mejoria se
mantuvo a lo largo de 15 semanas que duré el seguimiento, el grupo -

control no mostrd ningln cambio,

Dorfman (1958) (c.p. Pumfrey, 1970) investigd los efectos de
la terapia de juego psicoanalftica en 12 nifios y 5 nifias entre 9 y 12
afios desajustados socialmente. Encontrd que el incremento en el ajus
te fué significativo comparado éste con un grupo de 17 sujetos que no
recibié tratamiento. E1 criterio para medir el ajuste fueron los re
sultados obtenidos en un test objetivo de personalidad y dos tests -
'proyectivos. Sin embargo, no hubo validacidn de las calificaciones
obtenidas en Jos test y fué un solo terapeuta el que 1levé a cabo --

todo el proceso.

Levi y Ginott (1961) (c.p. Pumfrey, 1970), reportaron los -
efectos de la terapia de juego grupal no - directiva en 314 nifios --
tratados en la Child Guidance Center con un grupo control de 300 ni-
flos. De el grupo tratade 55% mejord y 45% no mejord. El criterio -
de mejoria fué Ja desaparicién de los sintomas. De el grupo control
s6lo en el 20% hubo evidencia de mejorfa. Desafortunadamente 1a fre
cuencia y duracion de la terapia en el grupo control no fué reporta-

da ni el periodo de seguimiento en ambos grupos.

Shouksmith y Taylor (1964) (c.p. Pumfrey, 1970) trataron de

probar que la terapia no - directiva incrementaba el rendimiento aca
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démico y las habilidades sociales en niflos que presentaban estos pro
blemas en la escuela. 12 nifios fueron remitidos a tgrapia entre 12 y
13 afios. Después de 6 meses de ératamiento, el rendimiento académi-
co y las habilidades sociales de estos nifios se incrementaron conside

rablemente, en comparacidn con dos grupes control.

En un amplio estudio'realizado en Cambridge - Somerville You
th Study (Fowers, 1949; Powers y Witmer, 1951; Teuber y Powers, 1953)
{c.p. Pumfrey, 1970), fueron seleccionados 650 nifios entre 6 y 10 --
afios de edad catalogados como "predelincuentes" y comparados con un
grupo control. Los muchachos seleccionados fueron remitidos a tera-
pia grupal en un periodo de 2 a 8 afos. Los terapeutas eran o de -~
orientacidn psicoanalitica o de orientacion centrada en la persona.
Los terapeutas reportaron que aproximadamente las 2/3 partes del ---
grupo se beneficiaron con la terapia, en contraste con el grupo con-
trol en el que no se encontrd ninguna mejoria. Desafortunadamente -
el estudio no habla de cual fué el criterio para evaluar Tos resul ~

tados.

La existencia de una relacidn entre el ajuste infantil y el
rendimiento académico ha sido frécuentemente enfatizado (Vernon, ---
1957) (c.p. Pumfrey, 1970); Gregory (1965) (c.p. Pumfrey, 1970); ---

Sampson (1966) (c.p. Pumfrey, 1970). Axline (1950) (c.p. Pumfrey,
1970) estudib un grupo seleccionado de 37 nifies con problemas en la
Jectura (8 nifas y 29 nifos), cuya inteligencia segln 1a prueba de
Stanford - Binet variaba entre 80 y 148, Axline partfa def supues--

to’ que en muchos casos el problema de aprendizaje en la lectura era
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un sintoma de un desajuste en la personalidad. Se instituyeron gru-
pos de lectura basados en 1a filosofia de la terapia no - directiva
incluyendo algunos procedimientos terapéuticos. Al inicio se admi -
nistro a los niflos una prueba de lectura y después de un periodo de
3y 6 meses de terapia se les volvid a administrar la misma prueba,
encontrandose que e} incremento en el nivel de lectura fué mayor que
el esperado por el proceso de maduracion. Axline encontrd que 5 de
los nifios se convirtieron en buenos lectores, 15 lograron un nivel -
de lectura adecuado a su edad. Los efectos de la terapia son diffci

Yes de concluir porque no existfa un grupo control.

Los problemas para evaluar la eficacia por medio de eviden-
cia experimental tanto en la terapia psicoanalitica como en la tera-

pia no - directiva son los siguientes:

1) Disefo experimental.- Los investigadores tienen proble-
mas para lograr un disefio experimental ideal porque los grupos son -
muy pequefios, e} grupo control y el experimental no son comparables,
las muestras no son elegidas al azar. E1 periodo experimental es muy
corto.

2) Efecto Hawthorne.- Enmuchos de los experimentos no es
coﬁsiderado el efecto que tiene tanto en nifios como en experimenta--
dores el hecho de saber que pertenecen a un grupo de tratamiento, por

que segin Roethlisberger y Dickson (1939) (c.p. Pumfrey, 1970), la
mejorfa que se detecta es debida a este efecto y no al procedimiento

terapéutico en sfi.

3.- Seleccidn de un criterio de mejorfa.~ La validez del -

criterio utilizado para reportar el incremento en el ajuste de la --
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personalidad es las mas de las veces cuestionable.  Los diferentes -
resultados encontrados con diversos procedimientos de medicion pue -
den ser vistos en el experimento‘de Seeman, Barry, y Ellenwood (19 -
64) (c.p. Pumfrey, 1970), quienes encontraron diferencias significa-
tivas entre los grupos experimental y control medidos por medio de un
test de personalidad, pero no encontrando diferencias respecto a la

opinién de los maestros c¢n cvanto a los nifos.

4.) Tiempo entre el tratamiento y la mejoria.- Kellner --
(1967) (c.p. Pumfrey, 1970} ha demostrado que alin sin tratamiento, -
por un proceso de maduracidn, los nifios muestran mejoria en su ajus-

te social.

5) Seleccion de los nifios.- Una de las criticas que se le
han hecho a la psicoterapia (incluyendo psicoanalisis y terapia no -
directiva) que dada la tremenda variedad de sintomas y la gran diver
sidad de sujetos, es muy cuestionable que la misma terapia sea igual
mente efectiva en todos los casos. Pumfrey y Elliot (1969) (c.p. --
Pumfrey, 1970) consideran que quizd una de las razones de que las in
vestigaciones no reportan diferencias significativas entre el grupo

control y experimental sea debido a la heterogeneidad de los mismos.

6) Diferencias en los:terapeutas.- Orimeyer, Welkowitz y
Cohen (1966) y Kemp (1966) (c.p. Pumfrey, 1970) han hecho notar la -
importancia de ta re]acién terapguta - nifio y los trabajos como el -
de Poser (1966) (c.p. Pumfrey, 1970) sugieren la importancia de mayor
invéstigacién en este campo porque las caracteristicas de] terapeuta

puede ser una importante variable en la obtencion de resultados.
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Por los datos que arroja la evidencia experimental, la efectividad -
terapéutica s6lo puede ser probada por la aproximacion conductual,

Los pardmetros utilizados por esta aproximacidon para evidenciar su -
eficacia se basan en el control sistemdtico, en la posibilidad de --

verificacion, cuantificacion y objetividad de los fenomenos tratados.

En cambio, la efectividad del psicoandlisis y de 1a terapia
centrada en 1a persona no se ha podido corroborar experimentalmente
en forma concluyente. Nagel (1959) (c.p. Corev, 1982) ha cuestionado
la cientificidad de estas aproximaciones, argumentando que sus teo -
rfas e hip&tesis no estdn basados en experimentos y estudios contro-
lados. Su edificio teorético es considerado por este autor como va

cfo y especulativo.

Cabe en este momento hacer algunas consideraciones. Para -
Jaspers (1977) existen dos tipos de psicologias que pueden ser divi-
d{das.segﬁn su objeto de estudio. La primera es la psicologia ob --
jetiva, la cual trabaja con datos objetivos; aquellos que se perci -
ben sensorialmente, aquellos que indican un rendimiento medible o --
aquellos que se pueden comprender racionalmente, a este tipo de psi-
cologfa se le puede 1lamar también explicativa y se basa en el método
cientifico. El segundo tipo de psicologia es la subjetiva, que se
basa en la autoobservacidn y que intenta comprender los fendmenos men

tales, le podriamos 1lamar a este tipo de psicologia, explicativa.

Estas dos grandes corrientes psicoldgicas tienen diferente
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objeto de estudio, para una el objeto de estudio es la conducta y pa
ra la otra son las motivaciones e impulsos que subyacen a la misma.
Estos dos tipos de psicologia no pueden compararse porque una inten-
ta explicar las causas de los fendmenos, mientras que la-otra trata

de comprenderlos.

Seglin Bleger (1877) el que la psicologia subjetiva no cuente
con técnicas de verificacidn, control y objetividad no lo invalida -
como método terapéutico efectivo ya que su sustento principal reside

en la comprensidn,

Concluyendo, el conductismo, el enfoque centrado en la per-
sona y el psicoandlisis han enriquecido el campo de la psicoterapia
infantil con su muy particular forma de abordar los fendmenos psico-

16gicos.

Sin embargo, los tres enfoques se enfrentan a serias limi--

taciones que los hacen vulnerables.

Al Conductismo se e ha atacado su vision reduccionista y
simplificada de los fenomenos; al enfoque Centrado en la Persona su
falta de sustento tedrico; y al Psicoandlisis su incapacidad para de

mostrar experimentalmente sus hipotesis.

En el presente trabajo se revisaron tres enfoques terapéuti
cos alternativos: terapia psicoanalitica, terapia centrada en la perso

na y terapia conductual; cada una de el1las con una concepcidn de la



... 185"

naturaleza humana, pero las tres coincidiendo en un objetivo: brindar-
~Te al nifio 1a posibilidad de rescatar su propio ser, de desarrollarse
en toda su integridad y, por ende, crear un ser humano que viva mas -

plenamente.

Las técnicas y procedimientos utilizados por cada una de las

aproximaciones revisadas son diversas, no se puede asegurar que una

sea mejor que la otra, solamente se puede manifestar que cada una de

ellas inciden en mayor o menor grado en un aspecto de la naturaleza

1

del nifio. Ninguno de estos enfoques poseé la verdad absoluta, cada

.una de ellas descubre parte de 1a verdad acerca de la complejidad del
ser humano. Si algin método en especial fuera considerado como total
y Gnicamente verdadero, se estaria en peligro de caer en un fanatismo
que puede llevar al profesional a "cerrar los ojos" antellas bondades
de otras alternativas y ante las limitaciones de su propio enfoque. -
Se puede concluir que es necesaric que el psicdlogo educativo se aden-
tre en el conocimiento tedrico-practico de un enfoque determinado, man
teniendo siempre una actitud abierta y fiexible que le permita enrique
~cerse con ltas aportaciones que le puedan brindar otras corrientes psi-

colbgicas.

Como se mencioné en el cuarto capitulo, hay habilidades y -
destrezas que cualquier profesional de la ayuda debe poseer, no basta
i con adentrarse en el conocimiento tedrico-prictico de un enfoque tera
pedtico determinado, es indispenséble que el terapeuta se comprometa

en su desarroilo personal, porque la terapia es, ante todo, una relacidn
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interpersonal que implica la presencia testimonial del ser mismo del -
terapeuta ante el nifio. Para que esta presencia se &ristalice en una
accion terapéutica constructiva debe estar basada en la autenticidad,
que se fundamenta en el contacto personal y directo terapeuta-nifio, -
para encontrarse y descubrirse como seres humanos; en la aceptacidn, -
basindose en la creencia de que el nifio es un individuo digno de con-
fianza, un ser humano individual con limitaciones, pero también‘con po
‘tencialidades; en la comprension empatica, para lograr que el niifig - -
sienta que hay alguien que lo comprende como ser humano, que no lo juz

ga ni lo anuliza vy, con esta confianza, que puede emprender su camino

hacia el prugreso, ¢l aprendizaje y el crecimiento.

Si nuestro punto de partida ha sido el analisis de la situa-
cidn de la educacién y de su distanciamiento, con un concepto mds am~
plio e integral de educacidn, pasando por la revision de algunas alter
nativas que puedan servir de apoyo para conformar un concepto global y
flexible de educacion., Se impone en este momento una reflexidn final:
la educacién en nuestra sociedad no puede quedarse restringida a la me
ra transmision de informacion, esta nueva concepcidn de educacitn debe
proponer la formacidn integral del nifio, avocéndose a formar no sola--
mente el intelecto, sino ademds é] afecto, que le dard la posibilidad
de llegar a ser un ser humano mas pleno y, por lo tanto, mds comprome-
tido con su entorno social. La interrogante seria (Quién puede ini- -
ciar este cambio en la educacidn?, por supuesto el elemento humano com
prometido e interesado en la misma, que son especficamente ‘los maes- -

tros, pedagogos y psicélogos educativos, porque en sus manos esta la -
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responsabilidad de la formacion de la comunidad educativa.

El profesional de la ayuda cuenta, ademds del conocimiento -
de técnicas y métodos probadamente eficaces, con un instrumento Gnico,
sy ser mismo, Su capacidad para relacionarse eficaz y calidamente con
otros seres humanos matizard profundamente la terapia. El1 terapeuta ~-
no nace, se hace, el desarrollo de éste mismo como ser humano sélo se
logra con el compromiso por luchar continuamente para lograr su auto-

real izacion.

Esta reflexibn nos vuelca sobre el punto fundamental de esta
tesis: el trabajo profesional del psicélogo educativo no concluye con
1a aplicacion de una terapia educativa, es necesario abordar concomi-
tantemente el aspecto afectivo-emocional, para incidir en forma inte-
gral en 1a problemdtica del ser humano, ademds de estar profundamente

comprometido con su propio desarrollo,
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