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Resumen

Plan de Recuperacion para Trabajar el Duelo Complicado compuesto por tres
partes que constituyen a la vez los capitulos y los objetivos especificos del Trabajo
de Grado: 1. Marco Metodoldgico sobre el Juego, la Terapia de Juego y el Duelo; 2.
Informe Psicopedagdgico del estado actual de la paciente a la fecha de elaboracién
del mismo; y, 3. Plan de Intervencién para Trabajar el Duelo Complicado utilizando

la Terapia de Juego.

Investigacién con la que hemos evidenciado la plasticidad y efectividad del uso
terapéutico del juego para tratar las problematicas infantiles, llegando a la
conclusién de gue se hace necesario profundizar en las intervenciones de este tipo
como en la posibilidad de crear una terapia de juego especifica para abordar esta
dificultad.

viii



Abstract

Recovery Plan to work with children suffering from complicated bereavements. The
plan is composed of three chapters including the specific objectives of the
graduation work. Chapter 1 comprises the Methodological Frame about Game,
Game Therapy and Bereavement. Chapter 2 is a Psychopedagogical Report about
the patient’s condition. Finally, Chapter Il is the Intervention Plan to Work with

Complicated Bereavement by using Game Therapy.

With this research, we have demonstrated the versatility and efficiency of the
therapeutic use of games to treat infantile problems, and we have arrived to the
conclusion that it necessary to go deeper into this type of interventions as well as

into the possibility of creating a specific Game Therapy to tackle this difficulty.



INTRODUCCION

El tema del Duelo Complicado en Nifios ha sido abordado con el objeto de
profundizar los conocimientos teérico — practicos sobre ésta problematica y su

posible intervencién terapéutica.

Al ser un estudio especifico consideramos que su abordaje constituird una valiosa
experiencia que nos permitira adquirir algunas herramientas claves para el
tratamiento del caso especifico tomado para el andlisis y creacion de este

documento como para casos similares.

Nos hemos propuesto diseflar un Plan de Recuperacién para Trabajar el Duelo
Complicado por el cual esta atravesando la paciente. Para lograr este objetivo
hemos dividido la propuesta en tres partes que constituyen a la vez los capitulos y

los objetivos especificos que componen el Trabajo de Grado:

. Marco Tedrico en que se respalda la investigacion donde se aborda el método,
las estrategias y los recursos del Juego y la Terapia de Juego. Igualmente se
brinda una sintesis que hace alusién al duelo, al proceso del duelo, al duelo

complicado y al proceso terapéutico del duelo complicado.

. Psicodiagnéstico donde se da a conocer las principales circunstancias y
dificultades manifestadas por la paciente a la fecha de elaboracion del mismo. A
lo que se suma como anexo, en formato digital, las hojas de prueba de los

diferentes reactivos y otros instrumentos aplicados.

« Plan de Intervencién basado en la Terapia de Juego compuesto por las
sesiones y actividades terapéuticas, el cronograma de aplicacion y la ficha de
registro, seguimiento y evaluacion. Ademas se incluye como anexo, en formato

digital, los reactivos utilizados para evaluar el proceso del duelo.

Proceso investigativo cuya modalidad se orientard al analisis de la dificultad
especifica utilizando el modelo terapéutico del juego y el método inductivo. Ademas
de algunas técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, principalmente: la

observacion, la entrevista, el estudio del caso y la investigacion bibliogréfica.



CAPITULO PRIMERO - MARCO METODOLOGICO

Introduccion

El primer capitulo del presente trabajo de grado hace referencia al marco te6rico en
gque se respalda la investigacion. Primero abordaremos el Método Terapéutico del
Juego explicando qué es el juego, qué es la terapia de juego y cudles son sus
principales enfoques: terapia de juego psicoanalitica, terapia de juego familiar,
terapia de juego razonable, terapia de juego no directiva o centrada en el cliente y
terapia de juego cognitivo — conductual. Seguido haremos referencia a las
Estrategias Terapéuticas del Juego haciendo hincapié en la hora de juego, la
primera hora de juego, las sesiones de juego, las etapas en el juego, el encuadre y
los problemas técnicos. Luego especificaremos los Recursos Terapéuticos del
Juego en el que se incluyen el salén de juego, el ambiente de juego, la caja de
juego, la maleta de juego, los materiales de juego y el terapeuta y su funcion a la
hora de juego. Y finalmente nos referiremos al Duelo por Muerte o Separacion
indicando sus aspectos mas importantes que son: qué es el duelo, cual es el
proceso del duelo, el duelo complicado y el proceso terapéutico del duelo

complicado.

Método Terapéutico del Juego

El juego

El juego es la actividad natural por medio de la cual el nifio se expresa y que ha
sido considerada dentro del ambiente terapéutico como una manera de conocer su
mundo interno haciendo evidentes sus dificultades que dificilmente pueden ser

dadas a conocer o indagarse con el discurso puramente verbal.

Las investigaciones en el campo del juego han dado a conocer sus mdltiples
beneficios y han permitido descartar la errada concepcion de que es una accion
frivola cuyo Unico objeto es producir placer (satisfaccion) en el nifio con relacion al
sujeto o al objeto. El juego va mucho méas all4 pues constituye un instrumento
esencial para el desarrollo mental, fisico y social saludable como una forma de
autoterapia mediante la cual se llega al centro de las confusiones, ansiedades y

conflictos.



A mas de lo anterior el juego es considerado como un espacio vital por medio del
cual el nifio pone a prueba su ambiente y aprende habilidades que le generan un

sentido de seguridad que le permitird ir reestructurando su forma de ser.

Ahora bien, la conducta del juego tiene ciertos elementos tipicos, “el juego es:
placentero, intrinsecamente completo, persona no objeto, variable frente a
situaciones y a los nifios, sin metas o propdsitos u orientacibn de tareas e
irrealizable en situaciones nuevas o de temor” (Schaefer & 0'Connor, Manual de

Terapia de Juego, volumen 1 2 — 3).

Y las funciones del juego, las mismas que han sido estudiadas por Slobin
son las siguientes: biolégicas: aprender habilidades basicas, relajarse o
liberar energia excesiva y estimulacion cinestésica; intrapersonales: deseo
de funcionar, dominio de situaciones, exploracion, desarrollo cognoscitivo,
dominio de conflictos y satisfaccion de deseos; interpersonales: desarrollo
de habilidades sociales, controlar la ansiedad causada por la separacion y
puede wusar objetos para reemplazar a personas ausentes; Y,
socioculturales: imitar papeles deseados (Schaefer & 0’Connor, Manual de

Terapia de Juego, volumen 1 4).

La Terapia de Juego

La terapia del juego “es un método que ayuda al nifio problema a ayudarse a si
mismo como es una oportunidad vital que se ofrece para que este pueda expresar

sus sentimientos y problemas por medio del juego” (Axline, Terapia de Juego 18).

El modelo directivo o en el que el terapeuta asume la responsabilidad de guiar e
interpretar y el modelo no directivo o en el que el terapeuta deja que sea el nifio el
responsable e indique el camino a seguir son las dos maneras de hacer terapia de

juego.

El terapeuta que utilice este abordaje, segun Arnold Lazarus, debe manejar las
siguientes modalidades que afectan al paciente: conducta, afecto, sensacion,
imaginacion, cognicién, socializacion y aspecto somatico o médico. Ademas debe
conocer la terapia en si, el cambio de conducta de juego que se da en el curso de
desarrollo del nifio, los materiales y técnicas disponibles para tratar problemas de la



infancia y la forma en que éstos pueden ser modificados para tratar problemas

especificos.

Y el uso de la terapia del juego involucra diversos ambientes terapéuticos,
materiales y enfoques. Dentro de los principales enfoques psicoterapéuticos
podemos anotar: terapia de juego psicoanalitica, terapia de juego familiar, terapia
de juego razonable, terapia de juego no directiva o centrada en el cliente y terapia

de juego cognitivo — conductual.

Terapia de Juego Psicoanalitica

La terapia de juego psicoanalitica se basa en el andlisis de la resistencia o
transferencia y en el fondo todas las intervenciones se adaptan a estos tres fines
fundamentales: el juego no se utiliza como medio para lograr abreaccién o
liberacién afectiva, el juego no se utiliza para proporcionar al nifio recreacion y el
juego no se utiliza como medio para educar al nifio. Entonces, ¢cémo se utiliza el
juego en la terapia psicoanalitica? El juego se utiliza en la terapia psicoanalitica
Ccomo un recurso para establecer contacto con el nifio, como medio de observacién
y fuente de informacién y como un dispositivo que promueve la comunicacion

interpretativa.

Los materiales de juego necesarios se elegirdn tomando en cuenta la edad, sexo vy
las circunstancias especificas del paciente o la intervencion. En el salén de juegos
debera ser lo suficientemente amplio, cdbmodo, acogedor, facil de ordenar y limpiar.
Los materiales que se incluyan deberan ser simples y durables considerandose
como adecuados: Utiles para dibujar o pintar; arcilla o plastilina para moldear; cubos
y otras fichas para armar o ensamblar; mufiecos articulados con implementos para
el juego de roles; titeres y vestuario para el juego dramatico; mufieca con biberén
que pueda vestirse y desvestirse o0 maletin de trabajo (portafolios) para la
representacion de papeles; y, otros juguetes como aviones, carros, barcos,
edificaciones a escala, armas, casa de mufiecas con mobiliario, pelotas, etc. para la
escenificacion de eventos cotidianos. Es Util incorporar para los nifios en la etapa
de latencia juegos de mesa, un juego de policias y ladrones o un juego de indios y
vaqueros como para los nifios mayores de la etapa de latencia los modelos a
escala de aviones, autos y barcos. Vale la pena indicar que se deben evitar los
juegos de tablero complejos como los juegos de azar. En definitiva los materiales

deben alentar el juego y la expresion libre de la imaginacién del nifio con el objeto



de promover la verbalizacion de fantasias, la expresién del afecto o vinculaciones y

la revelacion de los mecanismos de defensa.

En el proceso terapéutico debemos tomar en cuenta algunos aspectos estudiados
por Erickson que nos facilitaran el andlisis, la interpretacién y la intervencion

adecuados y son:

. Las tres esferas en las que se desenvuelve el juego y la fantasia: autosfera o la
relacionada con el cuerpo y funciones corporales del nifio, micrésfera o la
relacionada con el mundo de los objetos y materiales de juego y macrésfera o

la relacionada con mundo de la situacion terapéutica.

« Principio de la interrupcién del juego: ruptura en la secuencia y continuidad del
juego como indicador de ansiedad que alerta al terapeuta para que examine el
contenido latente y manifiesto de las fantasias que pueden sefialar un conflicto

de alta significacion.

. El juego por edades: el juego dramatico es caracteristico de preescolares y
niflos en edad edipica; el dibujo, el relato de aventuras complicadas y los juegos
competitivos es caracteristico en la etapa de latencia; y, el uso del juego, por lo
general, disminuird hasta desaparecer en la preadolescencia al ser
reemplazado por la comunicacion verbal siendo necesario incluir otros recursos
terapéuticos de exploracion como la interpretacién de los suefios, sin embargo,
esto no descarta que quizas el preadolescente necesiten regresar a actividades
de juego anteriores y el terapeuta debe permitirselo con la finalidad de

interpretar y resolver los conflictos que generaron tal regresion.

Y los requisitos que debe reunir el terapeuta de juego psicoanalitico son: un amplio
conocimiento de psicoanalisis y del desarrollo infantil, entrenamiento en el uso del
juego como instrumento terapéutico y experiencia en el tratamiento a nifios en el
escenario clinico. A lo que debe agregarse un conjunto de rasgos de la
personalidad como: ser lo suficientemente maduro para evitar la sobreidentificacion,
permitirse una regresién controlada sin perder su capacidad de andlisis e
interpretacion, tolerar las presiones afectivas, sobrellevar la provocacion o la
seduccion, soportar el surgimiento de problemas infantiles y poseer interés,
curiosidad, plasticidad, honestidad, paciencia y sensibilidad a lo que ocurre en la

sesion de juego.



Terapia de Juego Familiar

La terapia de juego familiar es una técnica que combina los elementos de las
terapias de juego y familiar con los métodos de educacion para adultos que incluye
en una situacién de juego preplaneada a padre(s), nifio(s) y terapeuta. Aqui el
terapeuta juega un rol activo y directivo; las técnicas de tratamiento mas
importantes son la demostracion, la educacién y la interpretacion; y, las sesiones
de juego se pueden llevar a cabo en diferentes escenarios. Se trata de una técnica
a corto plazo que debe utilizarse a criterio del terapeuta en forma adicional a otras

técnicas de intervencion.

El aspecto nuclear de este enfoque es la andragogia o reeducacién para adultos
que tiene por objeto el instrumentarles en técnicas para recibir y asimilar
informacién nueva que reestructure y mejore sus habilidades parentales como la
dindmica familiar (normas, reglas, limites) en un medio agradable para sus hijos
como es la situacion del juego. Esta técnica permite al terapeuta servir de modelo a
seguir por aquellos padres cuyo estilo de crianza es inadecuado o deficiente.
También brinda un ambiente controlado y libre de amenazas en el que puedan

experimentar el cambio.

Al implementar esta técnica se debe aprovechar su flexibilidad e incorporarla en el
momento mas adecuado de la intervencion en marcha. Su efectividad depende del
grado de confianza mutua entre la familia y el terapeuta como del compromiso de
dejarse educar, orientar, moldear por €l. Pacto establecido al seleccionar los
objetivos de la sesién, planear las actividades y aprobar el contrato conjuntamente

con la familia. El éxito terapéutico esta en la cooperacién de los padres “para jugar”.

Todo contrato terapéutico de este tipo incluye un objetivo general y dos o mas
objetivos especificos a lograrse en ocho o diez sesiones de juego. Al final de este
periodo se puede establecer un nuevo contrato para iniciar un nuevo periodo que
cubra otras necesidades latentes o manifiestas del grupo familiar. En algunas
ocasiones, muy especiales por cierto, el contrato terapéutico puede ser modificado
en el transcurso de la primeras sesiones. Las modificaciones deben hacerse
teniendo en cuenta los lineamientos generales para no interrumpir el proceso de
tratamiento. Ahora bien, el terapeuta es quien decidira, en base a los objetivos, a

gué miembros de la familia debe incluir.



La planeacion de actividades es un proceso complejo pero Gtil. A menudo se solicita
a los miembros de la familia pero en especial a los padres que hagan una listado de
sus juegos favoritos con el fin de conocer el estilo y tipo de juegos que prefieren.
Esto permite al terapeuta seleccionar las actividades que los miembros de la familia
disfrutan, programacién que revisa utilizando el método de andlisis de la actividad

de VanderVen para evitar el fracaso en su aplicabilidad.

Las posibilidades de escoger un lugar para aplicar las sesiones son infinitas debido
a la flexibilidad del método que incluye desde el cuarto de terapia de juego hasta
una casa familiar. Lo importante es el control ambiental evitando, en la medida de lo
posible, las interrupciones. Esto se logra teniendo precaucion de algunos detalles
como la reserva del escenario, la desconexiones o oclusién de posibles distractores
(celulares, paneles, cuadros, fotografias, adornos...), la explicacion de lo que se va
a hacer incluyendo algunas reglas necesarias de ser tomadas en cuenta por los
participantes, la colocacion de un letrero de “no molestar”, la eleccion de un lugar
amplio y cémodo, entre otros segun el tipo de actividades a realizar y materiales de

juego a utilizar.

El rol del terapeuta de juego familiar es multifacético pues se desenvuelve como
educador, facilitador, modelo y comparfiero de juego. El mismo que lo desempefia
en base a la preparacion y experiencia en el uso terapéutico del juego, la seguridad
al jugar y contar con el conocimiento de trabajo para utilizar el ambiente como parte
del tratamiento, la familiarizacion con el papel terapéutico que debe desempefiar al

exponerse en las sesiones y la inclusién activa y directiva en la terapia.

Y el tratamiento se llevara a cabo en tres etapas principales donde el papel del

terapeuta cambiara durante el transcurso de cada una de ellas:

. Primera etapa, en las dos primeras secciones, el terapeuta introduce y dirige las
actividades como observa y evalla una vez mas los patrones individuales y
familiares y al mismo tiempo sirve como un apoyo para un comienzo que no

resulta tan sencillo.

. Segunda etapa, en las siguientes tres secciones, su papel es mas activo y
directo, moldeando nuevas habilidades como auxiliando a los padres en sus
primeros intentos de “probar” estos patrones, es decir, el terapeuta actia como

educador del adulto aprendiz en una forma practica.



. Tercera etapa, en las tres ultimas sesiones, alienta a los padres y/o nifios a
iniciar e implementar autobnomamente sus nuevas habilidades, es decir, el
terapeuta actua como facilitador brindando apoyo, retroalimentacion y
reforzamiento directos e inmediatos frente a los esfuerzos realizados por la

familia para alcanzar cambios que eviten o superen los fracasos anteriores.

Terapia de Juego Razonable

La terapia de juego razonable se basa en la necesidad de trabajar con igualdad a
los nifios y es posible que aquellos con dificultades no hallan tenido este tipo de
oportunidad o experiencia. Por lo tanto, el objetivo de este enfoque es elaborar las
condiciones necesarias en las que tales nifios puedan aprender formas adecuadas
de resolver necesidades o conflictos y establecer relaciones interpersonales. Para
ello el terapeuta participa en el juego ya sea conduciéndolo o siguiéndolo a través

de la observacion o la interpretacion.

El escenario y los materiales de juego no son uUnicos de este enfoque. Una
habitacion de juego, disefiada y equipada para este fin, es lo mas aconsejable
aunque la terapia se puede realizar en otro tipo de escenarios menos
especializados. Se utiliza materiales comunes de juego mientras mas versétiles o
utilizables para varios propositos mucho mejor. Es aconsejable aunque no esencial
que se incluya un arenero y un lavadero. Ademas se sugiere contar con un lugar
para almacenar los materiales de juego, disponer paredes como pisos faciles de
lavar y tener a mano el equipo necesario para la limpieza con el fin de conservar el

ordeny el aseo.

Este tipo de terapia de juego esta especialmente dirigida a nifios con problemas
conductuales en su amplia gama de dificultades, tales como: hostilidad, aislamiento,
manipulacién, ansiedad, fobias, etc. pero que puedan someterse a los estimulos

sociales y a los controladores.

El terapeuta una vez analizado el caso debe tomar la decision de si se ve
Unicamente al nifio, o junto con la familia, uno o ambos padres, y quiza, también,
otro terapeuta incluyéndolos en la intervencion y debe hacerse siempre que estén
dispuestos. No es recomendable trabajar Unicamente con el nifio. Cuando se

trabaja con los padres es mejor verlos por separado y centrar las sesiones en



instrumentarles en formas mas adecuadas para relacionarse y ayudar a su hijo. Y
cuando se trabaja con otro terapeuta lo importante es el formar un equipo que
propenda alcanzar el mayor grado de mejoria y bienestar en el nifio. Ademas se
debe convenir el caracter privado y confidencial de las sesiones con el nifio y sus
representantes bajo ciertas excepciones tales como el uso del espejo
unidireccional, grabaciones, filmaciones, etc. necesarias para el estudio y utilizadas

sé6lo para este fin.

Las caracteristicas y variables del terapeuta de juego razonable son las siguientes:
usara una vestimenta adecuada que le permitan estar preparado para participar sin
ningln problema y debera poseer: una actitud de carifio y afinidad con los nifios
que respalden su deseos de ayuda genuina, capacidad para plastificarse en asumir
un rol en base a la flexibilidad cognoscitiva y conductual con el fin de establecer una
atmoésfera terapéutica eficaz, responsabilidad para dirigir la sesién de juego,
confianza en sus habilidades y su juicio critico, libertad para ocupar al nifio en forma
proactiva, compromiso para planificar oportunamente las estrategias y tacticas mas
apropiadas, un buen nivel de formacién tedrico — practico como de autoconfianza y
de decision razonable y, esencialmente, ser creativo, audaz e innovador en el

manejo de la técnica.

Los objetivos basicos que persigue esta corriente son cuatro:

. Primero, establecer las condiciones necesarias para la psicoterapia, es decir,
responder y tratar con el juego del nifio creando una situacion en la que
aprenda a sentir que se interesan en él y lo aprueban previo a la satisfaccion de

ciertas condiciones previamente fijadas.

. Segundo, establecer limites, es decir, que el terapeuta no soélo debe fijar el tipo
de limites que seran necesarios sino también idear métodos para su

implementacion sin que esto obstaculice los objetivos de la psicoterapia.

. Tercero, prever, es decir, que el terapeuta estara preparado para sugerir una
actividad alternativa frente a una dificultad en la aplicabilidad como es el caso
del nifio que pone a prueba los limites establecidos o del nifio que no

encuentran atractivo el salén de juego.



« Cuarto, aplicar, es decir, poner en marcha lo planificado teniendo en cuenta que
el terapeuta debe anticiparse a cualquier desafio y estar preparado para tratar

con él.

Y el proceso de intervencion béasico es el siguiente: En la primera sesion el
terapeuta debe familiarizarse con el nifio, intentar la comprension de los problemas
que requieren atencién y establecer credibilidad, valor de reforzamiento y otras
condiciones necesarias para la interaccién terapéutica. A medida que se produce la
comprension del desarrollo del nifio y se valora la importancia de la aceptacion del
terapeuta, éste puede iniciar un papel mas activo en la terapia, es decir, el
terapeuta comienza a entender qué sentimientos necesita aprender a manejar el
nifio mas adecuadamente, qué situaciones le provocan problemas particulares y
otros e instruir eficiente y directamente acerca de conductas adaptativas a través
del modelamiento. Y en la parte final se ayuda a que el nifio consolide los logros
adquiridos utilizando ensayos explicitos de la conducta deseada acompafiados de
descripciones verbales, justificaciones y explicaciones de estas conductas como
apropiadas a un nivel que €l entienda.

Terapia de Juego no Directiva o Centrada en el Cliente

La terapia del juego no directiva o centrada en el cliente debe entenderse como la
oportunidad que se le ofrece al nifio para que pueda experimentar su crecimiento
(madurez psicolégica) bajo las condiciones mas favorables utilizando el juego como
un vehiculo que le permitird reconocer sus dificultades y trabajar en ellas a través
de actuar sobre los sentimientos que las generan enfrentandolos, controldndolos o

rechazandolos.

El juego del nifio expresa lo que él quisiera decir o hacer y le permite ordenar su
mundo a su entera satisfaccion. Es por esto que el terapeuta no directivo no dirige
el juego en ninglin momento tan solo le concede el espacio, los juguetes y su libre
manejo. Cuando el nifio juega libre e independientemente esta expresando su
forma de sentir, pensar y actuar (ser) de forma natural y espontanea la misma que

es observada, reconocida y reflejada por el terapeuta.
Las sesiones de juego pueden llevarse a cabo de forma individual o grupal. La
terapia de grupo puede ser mas apropiada que la terapia individual en casos donde

los problemas estan centrados en dificultades de adaptacién social y en casos

10



donde los problemas estan centrados en dificultades emocionales la terapia
individual puede ser mas apropiada que la terapia de grupo. Pero como es
imposible determinar cual es la base de los problemas del nifio quiza lo mejor sea
ofrecerle tanto contactos individuales como de grupo en la medida que este tipo de

arreglo sea posible.

Los materiales fundamentales para llevar a cabo una sesién de terapia de juego no
directiva son los siguientes: casa de mufiecas con mobiliario, familia de mufiecos,
juguetes tematicos (por ejemplo: para jugar al policia y a los ladrones), mufiecas
con sus accesorios, plastilina o arcilla, cajas de pintura o pintura de agua, papel
para dibujar, tizas de colores, lapices, armas de juguete, soldados de juguete,
vehiculos de juguete, titeres, una mufieca de trapo con su biberén y un teléfono.
Estos materiales pueden colocarse en una maleta y ser transportados por el

terapeuta.

La salon de juegos puede estructurarse utilizando cualquier escenario aunque es
deseable y no absolutamente necesario disponer de una habitacion, en la medida
de lo posible, separada del consultorio y amueblada, adaptada contra ruidos, con
un fregadero de agua caliente y fria, con un arenero, con protecciones y/o cortinas
en las ventanas, con paredes y pisos resistentes y faciles de limpiar y

acondicionada para realizar grabaciones, filmaciones u observaciones.

Este tipo de terapia de juego es aplicable a cualquier tipo de nifios con cualquier
tipo de problema pues es una técnica que permite comprender y ayudar a los nifios
incluyendo a aquellos con dificultades de comportamiento, aprendizaje, lenguaje,
sométicas, etc. Ademas parece ser que existe un elemento de higiene mental
preventiva en su aplicacion por lo que no hay que esperar que el nifio se encuentre
seriamente afectado para intentar brindarle este espacio de ayuda, apoyo o

acompafiamiento.

Las cualidades que debe reunir un terapeuta no directivo son: no actuar como
supervisor, maestro o padre sustituto; su labor requiere de toda su atencion,
sensibilidad y apreciacion de lo que el nifio esta haciendo o diciendo; es necesario
el entendimiento y un genuino interés por el nifio; ser maduro, sincero, permisivo y
accesible, responsable y respetuoso en todo momento; su postura debe ser recta y
su presencia tranquila; poseer una bondadosa paciencia y sentido del humor que

relaje al nifio, lo tranquilice y lo aliente a compartir con él su mundo interior;
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conservar una actitud profesional en relacion a su trabajo y no traicionar la
confianza que le ha sido depositada; gustar de los nifios y conocerlos a fondo;
conocer en teoria y préctica la terapia y las técnicas no directivas; y, practicar los

ocho principios basicos que rigen el proceder terapéutico segun este modelo.

En lo referente a un participante directo (padre o padre sustituto) en el curso del
proceso terapéutico podemos decir que con frecuencia son considerados un factor
agravante en el caso del nifio y que podria realizarse mas agilmente si los adultos
estuvieran a su vez recibiendo terapia o asesoria por separado. Por lo tanto, no es
necesario que los adultos sean atendidos para asegurar el resultado exitoso de la

terapia de juego no directiva.

Y el proceso terapéutico se produce al aplicar los ocho principios basicos que guian

la intervencion de juego no directiva:

. Primero, el terapeuta debe establecer una relacion interna y amigable

con el nifio mediante la cual establece una armonia lo antes posible.

. Segundo, el terapeuta acepta al nifio tal como es.

. Tercero, el terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en la
relacion de tal forma que el nifio se siente libre para expresar sus

sentimientos por completo.

. Cuarto, el terapeuta esta alerta a reconocer los sentimientos que el nifio
esta expresando y los refleja de nuevo hacia él de tal forma que logra

profundizar mas en su comportamiento.
« Quinto, el terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del nifio
para solucionar sus problemas, si a éste se le ha brindado la oportunidad

de hacerlo (es responsabilidad del nifio decidir como realizar cambios).

. Sexto, el terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversacion del nifio

en forma alguna (el nifio guia el camino y el terapeuta lo sigue).

. Séptimo, el terapeuta no pretende apresurar el curso de la terapia (este

es un proceso gradual y, como tal, reconocido por el terapeuta).
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. Octavo, el terapeuta establece so6lo aquellas limitaciones que son
necesarias para conservar la terapia en el mundo de la realidad y

hacerle patente al nifio de su responsabilidad.

(Axline, Terapia de Juego 81)

Terapia de Juego Cognitivo — Conductual

La terapia de juego cognitivo — conductual se basa en teorias cognitivas y
conductuales del desarrollo y la psicopatologia emocionales como en las
intervenciones que se derivan de estas teorias dentro de un modelo de terapia de
juego. Es un método poderoso para que los nifios aprendan a cambiar su conducta
y se vuelvan participes activos del tratamiento logrando niveles crecientes de
control sobre ella y manejo del ambiente para lo que se utiliza actividades de juego,

comunicacion verbal y comunicacién no verbal.

Los atributos de este enfoque se podrian resumir en que: integra al nifio al
tratamiento por medio del juego; se enfoca sobre pensamientos
sentimientos, fantasias y ambiente del nifio; proporciona una estrategia para
el desarrollo del pensamiento y conductas mas adaptativos; es estructurada,
directiva y orientada a la consecucion de objetivos; incorpora técnicas
demostradas de modo empirico; y, permite el analisis empirico del
tratamiento (Schaefer & 0'Connor, Manual de Terapia de Juego, volumen 2
142 - 143).

Al comparar esta corriente con las corrientes tradicionales, especialmente con la
terapia de juego psicoanalitica y la terapia de juego axliniana, podemos inferir
algunas semejanza y algunas diferencias que detallamos a continuacion.

Semejanzas:

. La relacion terapéutica: contacto positivo con el nifio por medio del juego

haciéndole participe en el tratamiento y generdndole confianza.

« El juego como medio: modalidad de tratamiento y comunicacion entre el

terapeuta y el nifio que posibilita el cambio.
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. La terapia como un lugar seguro: espacio que brinda al nifio una sensacion de

seguridad y proteccion.

Diferencias:

. La direccion y objetivos: fines terapéuticos y medios para su consecucion ya
sea basandose en el liderazgo del nifio o en el conocimiento de la situacion de

éste recopilado a partir de una fuente exterior.

. Los materiales y actividades de juego: aspecto de la programacion donde

participa tanto el nifio como el terapeuta.

« El juego como educacion: instrumento que se utiliza para ensefiar al nifio

habilidades y conductas adecuadas utilizando generalmente un modelo.

. Las interpretaciones y/o las conexiones: intervenciones del terapeuta que tienen

por objeto convertir el conflicto en expresiones verbales para el nifio.

« El elogio: recurso técnico y de reforzamiento utilizado para mejorar la

autoestima, la autovaloracion y la comunicacion de conductas apropiadas.

Los métodos de intervencion especifica que se utilizan en este enfoque son:

. El modelamiento: método eficaz para adquirir y fortalecer conductas, asi como,
para debilitarlas a través de exponer al nifio ante alguien o algo que muestra la

conducta que se quiere establecer.

. El desempefio de roles: método que permite al nifio practicar con el terapeuta

sus habilidades y recibir retroalimentacion directa e inmediata.

En nifios pequefios se debe usar una técnica de modelamiento en la que son
los modelos (titeres) quienes realizan la representacion y es el nifio quien
observa y aprende de ellos cuando practican algunas habilidades y reciben
retroalimentacion por parte del terapeuta.
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. Las contingencias conductuales: método que se realiza mediante refuerzos o
gratificaciones por la adquisicion de nuevas habilidades que pueden ser
aplicadas en el consultorio, en el hogar y otros ambientes como ser

autoaplicadas.

A lo anterior se suman un amplio conjunto de técnicas conductuales como la
desensibilizacion sistematica, el manejo de contingencias, el automonitoreo, la
programacion de actividades, etc. Y un amplio conjunto de técnicas cognitivas como
el registro de pensamientos disfuncionales, las estrategias de cambio cognoscitivo,

las autoafirmaciones de enfrentamiento, la biblioterapia, etc.

Los requerimientos y caracteristicas del terapeuta las podriamos resumir en las
siguientes: preparacién profesional te6rico — practica adecuada, experiencia
supervisada en el campo clinico, conocimiento y entrenamiento utilizando el

enfoque de la terapia de juego cognitiva — conductual y constante actualizacion.

Los materiales que se utilizan son similares a los de cualquier otra terapia y deben
ser planificados, premeditados, adaptables y flexibles permitiendo y motivando la

creatividad del nifio.

Y las etapas del tratamiento son cuatro:

. Primero, la etapa de evaluacién que se da a través de pruebas formales e
informales donde participan el nifio como sus cuidadores y para lo cual se
puede utilizar los inventarios de informacion de los padres, la entrevista clinica,
las medidas de evaluacion del juego, las pruebas cognoscitivas del desarrollo,
las pruebas proyectivas de la personalidad, las mediciones creadas por el

terapeuta, etc.

. Segundo, la etapa de introduccién u orientacion de la terapia que es la
preparacion del nifio para las sesiones de juego y el establecimiento de la

participacién o no de adultos significativos en el tratamiento.
. Tercero, las etapas intermedias que son espacios que brindan al nifio

respuestas adaptativas para manejar diversos problemas, favorecer

generalizaciones de conductas adecuadas y prevenir recaidas.
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. Cuatro, la etapa de terminacién que se da a través de varias sesiones donde se
conversa el final de la terapia o se produce el cierre de la intervencion

terapéutica.

Estrategias Terapéuticas del Juego

La hora de juego

La hora de juego constituye un espacio de alta significacién terapéutica donde el
nino se expresa y el terapeuta modifica 0 ayuda a modificar aquellos aspectos
considerados inadecuados en su psiquismo y manifestados en su conducta como
lo instrumenta o le ayuda a instrumentarse para adquirir las herramientas
necesarias para hacerle frente a algun problema o conflicto y encontrarle la soluciéon

mas madura.

El espacio en donde se lleva a cabo varia, como lo habiamos visto, de acuerdo con
el enfoque y las posibilidades del terapeuta pudiendo ser un lugar especialmente
disefiado y equipado para este fin 0 un lugar flexiblemente adaptado. Lo importante

es que permita la libre y dinamica expresién del mundo interno del nifio.

En cuanto al tiempo tiene una duracién que oscila de acuerdo a lo pactado en el
contrato terapéutico y las circunstancias especiales que pueden darse durante su
transcurso pudiendo extenderse o restringirse pero generalmente una sesién debe

durar entre cuarenta a sesenta minutos como maximo.

Es recomendable que durante su transcurso el terapeuta fije ciertas reglas o limites
que permitan llevarla a cabo sin mayores contratiempos. Estas especificaciones
deben darse a conocer o recordarselas al nifio o al grupo de participantes previo a
la sesibn terapéutica o en el lapso de la misma segun se hagan necesarias este tipo

de aclaraciones.

Los participantes son el terapeuta y el nifio aunque puede darse el caso de que el
terapeuta trabaje con un grupo y reciba asistencia de otro terapeuta o equipo
terapéutico quienes observan, analizan e infieren algunos detalles en el espacio o
luego de finalizada la sesién. Ademés segun el enfoque se hace o no necesaria la
participacion o inclusiéon de otros miembros de la familia o figuras de directa relacion

en el bienestar del nifo.
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Y puede ser que durante su aplicacion el nifio se muestre naturalmente algo
receloso, confundido o inquieto. Estos estados generalmente disminuyen poco a
poco durante en la primera sesiébn o las venideras. Otra actitud a tomar en
consideracion es que el nifio no quiera jugar aunque esto sea algo nada probable o

juegue sin dedicarse a una actividad especifica o se dedique a una Unica actividad.

La primera hora de juego

La primera hora de juego es de vital importancia para el terapeuta y el quehacer
terapéutico que se pretende ejecutar. Mientras se la lleva a cabo deben tomarse en
cuenta algunos detalles y su significacion, siendo los mas importantes los
siguientes: el tiempo que transcurre hasta que el nifio empieza a jugar nos indica su
actitud frente al mundo, la relacion con la maleta o los materiales de juego nos
indica la representacion de su mundo interno, la dificultad para jugar nos indica la
inhibicion frente a situaciones nuevas, el rol que nos asigna y como se comporta
con el terapeuta nos indica con que figura nos identifica, el juego que desarrolla
(como es su inicio, desarrollo y desenlace) nos indica sus fantasias de enfermedad
y de curacién, la modalidad del juego que lleva a cabo nos indica su plasticidad o
rigidez, la aceptacion de la consiga como las formas de enfrentar las dificultades
inherentes nos indica la tolerancia o no a la frustracién, la posibilidad creativa nos
indica su capacidad de sublimar y la aceptacion o participacién en el encuadre nos

indica su adecuacion a la realidad.

Las sesiones de juego

La sesiones de juego permiten al nifio expresar su vida interna, aliviar ansiedades,
modificar formas de relacibn perturbadas, reparar situaciones traumaticas,
comunicarse 0 incomunicarse, moldear experiencias, favorecer su crecimiento,
equilibrar sus emociones, manifestar y utilizar adecuadamente sus defensas,
sublimar mediante la expresidn creativa, romper con estereotipias 0 bloqueos,
aprender habilidades bésicas y sociales, desenvolver algun rol, etc. Por lo que
constituyen una de las manifestaciones mas ricas en cuanto a significacion que
exige del terapeuta para su comprensiéon considerar aspectos como: la historia vital,
la edad, los sintomas mas significativos y el momento en que se producen, la

preferencia a ciertos objetos, etc.
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Las etapas en el juego

El juego al igual que el desarrollo esta dividido en etapas que poseen
particularidades propias que permiten estructurar adecuadamente la estrategia a

implementar con los niflos de acuerdo a su edad.

En los nifios de cinco a seis afios de edad los materiales preferidos son: los cubos y
fichas para armar, soldados, casa de mufiecas con sus implementos, plastilina o
arcilla, mufiecos articulables e implementos para dibujar o pintar. Lo importante es
la utilizacion expresiva del juego y de los materiales que va acompafiada de una
amplia demostracion de sus habilidades en la movilidad fisica y de la
espontaneidad en la verbalizacion. La dificultad mas comdn a las que el terapeuta
debe hacer frente es al uso de las fantasias, defensas y maneras de vincularse en

la terapia individual y a la fantasia global y al hacerse escuchar en la terapia grupal.

En los nifios de siete a ocho afos de edad los materiales preferidos son: los
implementos para dibujar o pintar como organizan juegos mas competitivos aunque
les cuesta establecer las reglas y mantenerlas. Lo importante es la utilizacion del
juego y de los materiales mas defensivamente. La dificultad mas comun a la que el
terapeuta debe hacer frente tanto en la terapia individual pero de manera especial
en la terapia grupal es captar el significado pues rifien frecuentemente, abandona

rapidamente una actividad e inician otra y casi no lo escuchan.

En los nifios de nueve, diez y once afios de edad los materiales preferidos son: los
implementos para dibujar o pintar, los juegos de mesa, los juegos de pelota y los
juegos competitivos pero reglados. Lo importante es la utilizaciéon del juego y de los
materiales para representar la organizacion del nifio en base a reglas que va
acompafiada de la eleccion de actividades que requieren destreza cognitiva y
motriz y de la repeticion de las mismas por un cierto tiempo lo que implica
aprendizaje como enriquecimiento en la forma de interrelacionarse e interactuar con
otros. La dificultad mas comun a la que el terapeuta debe hacer frente tanto en la
terapia individual pero de manera especial en la terapia grupal es cuando realizan
juegos que so6lo permiten la descarga de energia y no la elaboracién de conflictos
gue se puede interpretar en funcion de los roles, modalidades de expresion,
actitudes competitivas, fantasias omnipotentes, tendencias masoquistas o0

narcisistas, etc.
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En los nifios de doce afios de edad los materiales preferidos son: los titeres, los
implementos de plastica, los objetos para dramatizar, los juegos de mesa, los
juegos de habilidad verbal y los juegos reglados que son asumidos con seriedad
pues acatan mejor las normas porque prevalece la necesidad de pertenecer al
grupo y siguen con entusiasmo a los lideres con iniciativa. Lo importante es la
utilizacion del juego y de los materiales para sefialar conductas referentes a la
rigidez, flexibilidad, deseos de cooperar, actividades competitivas, roles, etc. La
dificultad mas comun a la que el terapeuta debe hacer frente tanto en la terapia
individual pero de manera especial en la terapia grupal es a la aceptacion de
interpretaciones o reflejos que puede ser considerada, si no se tiene cuidado, como

una actitud intrusiva pudiendo quedar o sentirse excluido.

Con respecto al juego reglado es conveniente que el terapeuta lo acepte sin
sentirse excluido, no interprete o refleje fantasias o defensas si no son claramente
evidentes, participe activamente y ejerza el rol solicitado, sefiale conductas y roles
dentro del juego y una vez instaurado un clima que evidencie compartir preferencias
e intereses exprese preguntas o comentarios que si son adecuados iniciara el

dialogo y con él la clarificacion del material latente.

El encuadre

El encuadre es un requisito basico y comun a todo tipo de intervencion que tiene
por objeto establecer las directrices que orientaran el proceso terapéutico. Aqui se
fija el tiempo aproximado que tomard la terapia para lo cual se conviene el nUmero
de sesiones, el dia y la hora de consulta y los aspectos de puntualidad o
comunicacion de inasistencia frente a alguna eventualidad. También se precisa el
lugar y el ambiente mas adecuado para llevar a cabo las sesiones. Y finalmente se
determina el rol del terapeuta y lo que se espera del nifio explicitado en la consigna.
A lo que adicionamos se debe mantener estabilidad con lo pactado y cumplir lo
ofrecido. Conjuntamente se deben fijar las limitaciones y establecer un buen rapport
0 buena alianza terapéutica que permite crear un clima de confianza, seguridad y

comprension mutua.

Los problemas técnicos

Los problemas técnicos hacen alusién a las diversas dificultades que pueden

presentarse en la aplicacion de este tipo de intervenciones para lo que se sugiere

19



tener en cuenta lo siguiente: que material usar o evitar, que material reponer como
y cuando y qué hacer cuando se rompe o el nifio presenta resistencia a guardarlo o
tiende a llevarselo a casa; como reaccionar o actuar cuando el nifio nos pide ser
participes de su juego; que consigna dar respecto a la caja o materiales de juego
cuando comienza o termina la sesion; que limites fijar y como, cuando y por qué
imponerlos o recordarlos; que hacer cuando el nifio trae juguetes de su casa o
quiere que se exhiban sus producciones; y, otros aspectos mas que considere

necesarios de prever el terapeuta.

Recursos Terapéuticos del Juego

El salén de juego

El salén de juego es el espacio fisico en el que se va a llevar a cabo la sesion
terapéutica. Este ambiente posee algunas caracteristicas comunes a todos los
enfoques terapéuticos del juego por lo que especificaremos a continuacion los
elementos basicos que debe contener: paredes y pisos resistentes y faciles de
limpiar, buena iluminacion y ventilacion, cuarto de bafio, instalaciones adecuadas
para grabacion, filmacion u observacion (estos tres ultimos aspectos son

opcionales).

El ambiente de juego

El ambiente de juego es el contexto en el que se produce la terapia y del cual el
terapeuta debe prever se produzcan un clima de confianza, seguridad, libertad
respeto y bienestar con el minimo estimulos distractores como de interrupciones
posibles. Este estd intimamente ligado al salén o al lugar donde se trabaja la
sesién de juego el mismo que debe ser limpio, amplio, ordenado y armdnicamente

decorado.

La caja de juego

La caja de juego es el lugar donde se guarda todas las cosas que realiza el nifio en
la hora de juego, es decir, sus producciones tales como: dibujos, pinturas, moldes o

figuras, carteleras, tarjetas, etc. Aqui también se pueden incluir las fichas de

observacién y seguimiento como otras anotaciones hechas por el terapeuta con el
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objeto de crear un registro personalizado que retna la informacién mas relevante

de cada sesion de trabajo.

La maleta de juego

La maleta de juego es un instrumento que permite reunir y transportar los
materiales de juego necesarios para llevar a cabo una sesién terapéutica en un
ambiente ajeno al salén de juego como cuando se traslada la terapia a la casa del
nifio, a la clinica o el hospital, a la escuela, etc. Esta debe ser facil de manejar y lo

suficientemente amplia para incluir todos los elementos necesarios.

Los materiales de juego

Los materiales de juego son todos los juguetes y otros implementos que se
consideran utiles a los fines proyectivos segun el enfoque que se utilice.

Bésicamente lo componen:

. Objetos que representan personas y animales significativos como mufiecos que
representan a una familia, familia de animales (domésticos y salvajes), titeres y
mufiecos articulados (personajes de la televisibn o que representan un rol:

soldados, doctores, profesores...).

. Objetos que pueden identificarse con las actividades de las figuras relevantes
de relacion (padres u otros familiares, maestros, amigos) como autos,
camiones, aviones, helicopteros, celulares, bloques y fichas para
construcciones, pelotas, pistolas, ropa para dramatizar y casa de mufiecos con

sus accesorios (muebles, utensilios de cocina, adornos...).

. Objetos de arte y plastica o para dibujar, pintar, recortar, plegar, pegar, calcar,
moldear, armar u otra actividad creativa como plastilina, témperas o acuarelas,
pinceles, lapices, pinturas, marcadores, crayones, papel o cartulina de

diferentes tamanos y colores, tijeras, hilo, goma, cinta adhesiva, etc.
« Juguetes (de acuerdo a la edad), juegos de mesa, juegos de azar y juegos de

pelota como mufiecas o mufiecos, carros de juguete, domind, naipes, damas,

ajedrez, pelotas...
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Estos materiales debe usarse de acuerdo a la evolucion del tratamiento y sus fines
tomando en cuenta la etapa de descubrimiento, la etapa de servicio al juego y las
fantasias y la etapa de transferencia en la que el nifio va dejando paulatinamente el
juguete y dando paso a la palabra como a la relacion con el terapeuta o los

compafieros de juego.

El terapeutay su funcidn en la hora de juego

El terapeuta es el profesional de la salud mental (psiquiatra, psicoterapeuta,
psicélogo) u otra rama anexa (educador, educador especial, estimulador temprano)
quien se ha preparado en forma teérica y practica en un centro de estudios superior

para dirigir u orientar la terapia de juego para nifios con diferentes problematicas.

Las condiciones necesarias que debe reunir un terapeuta de juego para trabajar
con nifios son las siguientes: sentir placer al jugar y plastificarse al hacerlo; tener
algo de ingenuidad, fantasia, imaginacion y capacidad de asombro; poder
identificarse y comprender el juego y por medio de este al nifio; modificar u orientar
la solucién de la dificultad previo la comprensién y el andlisis de las ansiedades,
defensas y conflictos; ser lo suficientemente permisivo y paciente como para
permitir la libre expresion y lo suficientemente receptivo como para poder captar el
pensar, sentir y actuar del nifio; evitar se produzca el fenédmeno de la transferencia
o contratransferencia afectiva en la terapia como el mecanismo defensivo de la
resistencia; trabajar el insight del nifio o comprensién profunda afectivo — intelectual
de las propias motivaciones inconscientes que mantienen la dificultad; mantenerse
estable y regular para evitar que en el nifio se incremente la culpa persecutoria;
saber tratar al nifio y tener la capacidad para comunicarse con él utilizando un
lenguaje natural y espontaneo (a su nivel); capaz de fijar limites sin perjudicar el
proceso terapéutico ni a sus participantes; y, contar con una gran tolerancia como
para admitir la manifestacion de los aspectos mas intensos del nifio como el

desorden, la indisciplina y la suciedad.

Y las intervenciones que realiza durante la hora de juego esencialmente son tres:

. Sefialar o relatar en términos claros, precisos y directos lo que observa en la
conducta del nifio esperando pacientemente hasta ser capaz de ver con
claridad lo que esté ocurriendo para favorecer la autoobservacion de la mismay

sus manifestaciones en relacion con los demas.
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. Interpretar o descifrar un conflicto inconsciente de manera breve, sencilla,
oportuna y adaptada al lenguaje infantil para favorecer la movilizacion de
ansiedades y el reconocimiento de los aspectos profundos que explican su

dificultad revirtiendo sus manifestaciones sintomaticas.

. Explicar o ilustrar psicolégicamente a los padres usando respuestas cientificas
acerca de la conducta del nifio en un lenguaje llano y comprensible que también
puede ofrecérsela a los puberes o adolescentes ante interpretaciones o
sefialamientos que no entienden u otras inquietudes que tengan sobre su
desarrollo para favorecer la comprensién de aspectos evolutivos y conductas

adecuadas para facilitarlo.

El duelo por Muerte o Separacion

El duelo

El duelo como menciona Jorge Fernandez Moya en su libro Después de la Pérdida
es un proceso inevitable e impostergable por el cual atraviesa el ser humano

vivenciado el dolor que le causa la pérdida de lo significativo.

La pérdida puede ser principalmente de dos tipos: por muerte 0 separacién y no es
mas queé la ruptura de un vinculo afectivo entre un ser humano y otro o entre un ser
humano y una situacién, estado u objeto que antes eran parte importante y, hasta

necesarios, en su vida.

Vinculaciones que como indica J. William Bowlby en su Teoria del Apego provienen
de las necesidades de seguridad y pertenencia que generan los lazos emocionales
con aqguellas personas con las cuales se crece, se trabaja, se planea o proyecta y

que la amenaza o la pérdida concreta genera sufrimiento.

Ahora bien, todo proceso de duelo tiene algunas etapas con los cuales se hace
efectivo y que todo ser humano deberia atravesar evitando prolongarlo, dejarlo
inconcluso o negarlo y cuyo sustento se explica en una variedad de investigaciones
antropolégicas que rescatan como culturalmente y de forma universal las
reacciones ante la pérdida se asientan en el deseo de recuperar lo perdido como

en la creencia de que existe un “algo mas” por hacer o que vivir. Reacciones que se
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manifiestan a través de las celebraciones o rituales histéricamente concedidos con

el paso del tiempo y la evolucion de la especie.

El proceso de duelo

Ante un pérdida, especialmente la muerte de un ser querido o la separacién de
este, el psiquismo de todo ser humano manifiesta algunas reacciones que son
consideradas normales y predecibles y que constituyen parte del proceso de
recuperacion. Este proceso transcurre por etapas que son comunes a todos
aquellos que se encuentran en estado de duelo pudiéndose presentar de forma
simultanea y sélo alguna de ellas a la vez o con el predominio de una sobre otra o
con la persistencia de alguna por un tiempo mas prolongado continuando inclusive

en las fases subsiguientes.

Las etapas del duelo segun J. Montoya Carrasquilla son cinco:

. La primera etapa es la afliccibn aguda que se inicia en el momento mismo de la
separacion, agonia o fallecimiento y que tiene practicamente todos los
elementos de un estado de shock emocional cuya intensidad varia en cada
persona y de acuerdo con los antecedentes que precedieron al desenlace
teniendo una duracion aproximada de uno a tres meses. Las caracteristicas
mas sobresalientes de esta fase son: la incredulidad, la anulacion psiquica, la
confusién e inquietud, las oleadas de angustia aguda, los pensamientos
obsesivos, las somatizaciones y otras reacciones asociadas como los
pensamientos negativos sobre el futuro, desesperanza, revisién pesimista de la
vida, fantasias de suicidio, sensacién subjetiva de tension, respuestas
explosivas como pérdida de control, dificultades de concentracion, incapacidad
transitoria para el mantenimiento de actividades de la vida diaria, imposibilidad

para descansar y disforia.

. La segunda etapa es la conciencia de la pérdida que se presenta a medida que
los sintomas y reacciones iniciales disminuyen su intensidad y la persona
acepta intelectualmente la situacion reconociéndola fuera del estado analgésico
anterior, lo que muestra el verdadero significado de la pérdida que golpea
fuertemente al sobreviviente produciéndole una importante desorganizacion
emocional que agudiza el dolor haciendo que se sienta peor. Las caracteristicas

mas sobresalientes de esta fase son: la ansiedad por separacion, el estrés
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prolongado, la culpa racional e irracional, la rabia o la agresividad o la
intolerancia, el comportamiento de busqueda, la sensacidn de presencia del que
esta lejos o muerto, la ensofiacion y otras reacciones asociadas, augue ya no
son tan persistentes, como la incredulidad, la negacion, la frustracion, los
trastornos del suefio, la sensacion de alivio frente a una situacion conflictiva o
de dificil término (enfermedad terminal, enfermedad incurable, estado de coma),

el miedo a la muerte, la afioranza y el llanto recurrente.

La tercera etapa es la conservacion — aislamiento que es considerada por
muchos como el peor y mas complejo periodo del proceso de duelo pues es
durante ésta que la afliccion se parece mas a una depresion. Aparece a los
ocho o diez meses aproximadamente. Las caracteristicas mas sobresalientes
de esta fase son: el aislamiento, la impaciencia, la intolerancia, el repaso
obsesivo de los hechos, el apoyo social disminuido, la necesidad de suefio y
otras reacciones asociadas como la desesperacion, el desamparo, la

impotencia y la irritabilidad.

La cuarta etapa es la cicatrizaciébn que significa la aceptacion intelectual y
emocional de la pérdida que se manifiesta a través de un cambio en la vision
del mundo compatible con la nueva realidad que permite a la persona
desarrollar nuevas actividades y madurar. Lo anterior no significa que no vuelva
a sentir dolor sino que lo vivird en forma diferente sin tanta angustia como al
principio aunque a veces pase por periodos de agudizaciéon que le recordaran
etapas anteriores. Las caracteristicas mas sobresalientes de esta fase son: el
reconstruir la forma de ser, el retomar el control de la propia vida, el abandono
de los roles anteriores, la busqueda de significado a lo sucedido, el cierre del
circulo de dolor, el perdén o el olvido como proceso de aceptacion adaptativa y
otras reacciones asociadas como la disminucién gradual de los efectos del
estrés prolongado, el aumento de la energia fisica y emocional y la

reestructuracion del patrén de suefio normal.

La quinta etapa y Ultima etapa es la renovacion que se produce una vez que el
deudo ha realizado los cambios necesarios en su realidad, sentido y estilo de
vida y ha recuperado la forma positiva de verse a si misma y a su mundo como
ha encontrado los “sustitutos” o “reemplazos” para la persona u objeto perdido
permitiéndole llegar a el final del proceso de duelo. Las caracteristicas més

sobresalientes de esta fase son: la concepcion de vivir para si mismo, el
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propésito de aprender a vivir sin la pérdida y la experiencia de las reacciones de

aniversario.

El duelo complicado

Distinguir entre el proceso de duelo normal y el proceso de duelo complicado no es
dificil pues las respuestas anormales reflejan variaciones en el curso, la intensidad
y la durabilidad bien sea por exceso o bien sea por defecto cuya incidencia en el
cuadro clinico oscila, segun diferentes entendidos, entre un cinco y un veinte por

ciento.

Los factores de riesgo del duelo complicado son: edades extremas (muy viejo o
muy joven), igual edad del difunto a la de otra persona significativa muerta en el
pasado, pérdidas multiples o acumuladas, crisis concurrentes, enfermedad fisica o
psiquica previa o actual, duelo no resulto de pérdida previa, pobres o ausentes
sistemas de apoyo emocional y social, relaciébn altamente ambivalente o
dependiente con el difunto, muerte repentina e imprevista incluyendo suicidio,
incapacidad para expresar su congoja 0 no tienen la oportunidad de hacerlo,
afliccion aguda intensa, reaccién grave con ataques de panico, incierta 0 no
visualizaciébn de la pérdida, pérdida social inaceptable o socialmente negada,
situacion econdmica conflictiva, negacion intelectual y emocional de la pérdida,
obligaciones multiples, sintomas depresivos desde el inicio del duelo y personalidad

premérbida.

Diversos estudios arrojan que:

. La tercera parte de todos quienes han sufrido una pérdida significativa en sus
vidas tendran problemas en la resolucién del duelo y por lo tanto requeriran
ayuda profesional.

. Ciertas condiciones especiales como la pérdida de un hijo o de una persona
clave en el propio sistema de interaccion social produce complicaciones que no
dependen necesariamente de una historia psicopatolégica previa.

. La més frecuente y notable de las reacciones de congoja anormales es el

retardo o aplazamiento para reconocer y expresar la pérdida.
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. La intensa ansiedad de separacion e inhibicibn son las dos causas mas
evidentes del duelo complicado expresandose mas frecuentemente en la culpa

grave o los sintomas de identificacion con el objeto o la persona perdidos.

« Los principales tipos de duelo complicado, algunos de los cuales se
superponen entre si y los mismos que detallamos a continuacién son: duelo
ausente o retardado, duelo inhibido, duelo prolongado o crénico, duelo no
resuelto, duelo intensificado, duelo enmascarado, las reacciones de aniversario
y duelo psiquiatrico con sus variantes (histérico, obsesivo, melancdlico, maniaco

y delirante).

El duelo ausente o retardado se produce por una negacion de la pérdida con la
esperanza infundamentada de recuperar el objeto o la persona lo que produce un
cuadro intenso de ansiedad y el bloqueo del proceso de duelo en su fase de

impacto.

El duelo inhibido se produce por una *“adormecimiento emocional” con la

imposibilidad de expresar las reacciones naturales frente a una pérdida.

El duelo prolongado o cronico se produce por una persistencia en la sintomatologia
depresiva que va mas alla de los seis a doce meses e inicia desde la primera etapa

con el estancamiento del proceso de duelo en su fase de depresion.

El duelo no resuelto se produce de manera similar al duelo prolongado o crénico
permaneciendo el paciente fijado en la pérdida y las circunstancias que la rodearon
sin volver a su vida habitual quedando detenido en el proceso de duelo entre la fase

de depresién y la fase de recuperacion.

El duelo intensificado se produce por una aguda reaccion intelectual y emocional

con la caracteristica de ser precoz y mantenida en el tiempo.

El duelo enmascarado se produce por una represion de las reacciones naturales del

proceso de duelo con la aparicion clinica de sintomas psicosomaticos.
Las reacciones de aniversario que son logicamente dolorosas y que se presume no
deben conllevar un serio recrudecimiento de las emociones mas alla del primer afio

se producen con notoria intensificacion.
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Y, el duelo psiquiatrico con sus variantes que se produce por una complicacion de
orden meédico con la aparicion de un verdadero trastorno en la salud mental
cumpliendo todos los criterios para su diagndstico especificados en el DSM-IV vy el
CIE-10.

El duelo histérico se produce por una sobreidentificacion con la pérdida

presentando el mismo cuadro que motivo el desenlace (muerte o separacion).

El duelo obsesivo se produce por la ambivalencia de pensamientos y emociones a
la que normalmente se enfrenta la persona obsesiva creando en él fuertes

sentimientos de culpa que suelen conducir a una depresién grave y prolongada.

El duelo melancélico se produce por la incapacidad de manejar el dolor
produciendo un cuadro clinico en el que se destaca la pérdida de la autoestima y la

ideacion suicida.

El duelo maniaco se produce por la excitacion psicomotriz y el humor expansivo del

maniaco que posteriormente evoluciona en un cuadro depresivo.

El duelo delirante se produce por el desvario de la persona que atraviesa la pérdida
gue generalmente se manifiesta en un cuadro de confusion mental caracterizada
por alucinaciones, reiteracion de pensamientos absurdos o incoherencias en

relacién al objeto o persona ausente.

El proceso terapéutico del duelo complicado

El proceso terapéutico del duelo complicado inicia con la evaluacion clinica donde
se valora el proceso de duelo, la gravedad del cuadro depresivo, la presencia de un
trastorno psicotico, la posibilidad de un trastorno de estrés postraumatico, la
existencia de alcoholismo u otra drogodependencia y el riesgo suicidad. Luego el
profesional de la salud mental establecera el plan de recuperacion pudiendo
intervenir utilizando psicoterapia o0 medicacién o grupos de apoyo mutuo o las tres

estrategias a la vez dependiendo de la gravedad del cuadro clinico.

Las sesiones de psicoterapia, en cualquiera de sus enfoques, tienen por objeto

brindarle a la victima un espacio para que expresen sus pensamientos y
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sentimientos frente a la pérdida como aprenda formas de afrontar las emociones

relacionadas a la misma.

La medicacion esta dirigida al tratamiento de los problemas asociados como la
ansiedad, la depresion, el insomnio, etc. El medicamento, las dosis y la duracion
del tratamiento farmacol6gico lo establecera Unicamente el médico psiquiatra en

base al estudio o las referencias especificas de cada paciente.

Los grupos de apoyo mutuo son vistos como una alternativa que favorece la
disminucién del dolor a través de compartir la experiencia de la pérdida entre

personas que estan atravesando situaciones similares.

Entonces, la actuacion terapéutica debera buscar dos objetivos principalmente:

facilitar el normal proceso del duelo y tratar los trastornos asociados.

Conclusiones

Hemos intentado al escribir este articulo dar una vision general de la Terapia de
Juego al mencionar el marco metodoldgico, las estrategias terapéuticas y los
recursos terapéuticos que basicamente la componen. Ademéas hemos hablado del
Duelo por Muerte o Separacién que constituye la dificultad nuclear por la cual
atraviesa la paciente y la que queremos disminuir o eliminar a traveés del plan de

intervencion detallado en el tercer capitulo.
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CAPITULO SEGUNDO - PSICODIAGNOSTICO

Introduccion:

El segundo capitulo del presente trabajo de grado corresponde al Psicodiagnéstico
contenido en el Informe Psicopedagdgico constituido por los datos de identificacion,
composicion familiar, realidad familiar, motivo de remisién, evaluacion del
desarrollo, resultados de la valoracién psicolégica, resultados de la valoracion
pedagodgica, resultados de la valoraciéon del duelo, observaciones generales,
recomendaciones para el equipo, recomendaciones para la maestra y
recomendaciones para los padres. Ademas se incluyen como anexo, en formato
digital, las hojas de prueba de los diferentes reactivos y otros instrumentos

aplicados.

Informe Psicopedagdgico

Datos de identificacion:

Paciente: Maria Alejandra (nombre ficticio).
Fecha de nacimiento: Cuenca, 26 de octubre de 2000.
Fecha del informe: Cuenca, 21 de febrero de 2007.
Edad cronoldgica: 6 afios, 3 meses, 25 dias.
Nivel de escolaridad: Segundo Afio de Educacién Bésica.
Establecimiento de procedencia: Unidad Educativa Bilingtie: “Arco lIris”.
Nombre del padre: José M. Cordero Icaza (nombre ficticio).
Profesion: Electricista.
Nombre de la madre: Maria A. Pesantez Solis (nombre ficticio).
Profesion: Estudiante de medicina.
Direccion domiciliaria: Av. Abelardo J. Andrade y Francisco Tamariz
Teléfono: (07) 282 — 25 - 74.

Composicion familiar:
La nifia se debe a un hogar de cuatro miembros: papé (José Marcelo, 30 afios),
mama (Maria Alejandra, 28 afios), hermana menor (Verénica Michelle, 3.6 afios) y

la paciente (Maria Alejandra, 6.3 afios).
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Realidad familiar:

El padre de Maria Alejandra trabaja independientemente como electricista, la madre
estudia medicina por las mafianas, la hermana menor no asiste a ningun centro de
cuidado diario quedando a cargo de familiares cercanos y la paciente asiste a la
escuela por las mafanas.

La mayor parte del tiempo es la madre la encargada de las nifias, el padre por
razones de trabajo comparte la convivencia solamente a la hora de las comidas y
en la noche.

Fueron parte de la crianza los abuelos maternos hasta hace unos seis meses atras
pero luego del fallecimiento del abuelo, la abuela fue a vivir a las pocas semanas a
Quito regresando hace poco (dos meses aproximadamente) y retomando esa
funcion.

Motivo de remision:

La nifia fue remitida al Departamento Psicopedagogico de su Escuela por presentar
dificultades en el rendimiento académico, malas relaciones con sus pares y notable
distraibilidad.

Evolucion del desarrollo:

A continuacion detallamos los rasgos mas sobresalientes del desarrollo evolutivo

desde el momento de la gestacién hasta la fecha:

. Embarazo: planificado y a término.

« Parto: via normal y sin complicaciones.

« Desarrollo motor: normal.

« Desarrollo del lenguaje: normal.
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. Comportamiento psicosocial: tomando en cuanta las conductas de tipo
emocional y social, registradas en las fichas de observacion e historia clinica,
podemos deducir que la nifia es algo intranquila, ansiosa, emotiva, insegura, de
llanto facil, desconfiada, dependiente, poco comunicativa con sus padres y

agresiva con sus compafieros.

. Escolaridad: ingresé directamente al primero de educacion basica entre los
cuatro a cinco afios adaptandose facilmente al sistema de escolarizacion y sin
presentar dificultades sino ahora en el presente afio lectivo tal y como lo detalla
su maestra en la hoja de remision.

« Examen Auditivo: normal.

. Examen Visual: normal.

. Examen médico general: normal.

Resultados de la valoracion psicolégica:

A continuacioén detallamos los resultados de la valoracion psicologica para lo cual

se aplicaron los siguientes reactivos:

. Test de Inteligencia WIPPSI (Espafiol): Reactivo psicolégico que mide el
coeficiente intelectual en base a dos escalas: informacién y ejecucion. Ademas
nos permite realizar un despistaje para inferir la ayuda mas adecuada frente a
alguna deficiencia o inmadurez.

- Dx.:

- Inteligencia Verbal Superior.
- Inteligencia de Ejecucién Superior.
- Inteligencia General Superior.

= Recomendaciones:

- Se sugiere trabajar en percepcioén visomanual (casa de animales) y

aritmética.
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Test Goodenough de la Figura Humana: Reactivo psicoldgico proyectivo que
través de la representacion del esquema corporal mide capacidad e inteligencia
en aspectos tales como: funciones de asociacion, observacion analitica,
discriminacién, memoria de detalles, sentido espacial, juicios, abstraccion,

coordinacién visomanual y adaptabilidad.

= Dx.:

- Inteligencia proyectiva muy superior.

= Recomendaciones:

- Reaplicar reactivos psicolégicos que midan el coeficiente intelectual,
luego de seis meses contado desde la fecha de elaboracion del informe,

para confirmar o refutar este resultado.

Valoracién del ADHD con el DSM-IV (cuestionario para padres y maestros):
Reactivo psicolégico que a través de un cuestionario que contiene los criterios
diagnésticos del Manual Estadisticos de los Trastornos y Enfermedades
Mentales creado por la Sociedad Americana de Psiquiatria, en su cuarta
edicién, 1994 (DSM-IV) identifica y establece un diagnostico presuntivo del

Sindrome de Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad (ADHD).

= Dx. presuntivo:

- Se sospecha de desatencion.

= Recomendaciones:

- Se sugiere que esta inferencia diagndstica sea confirmada o refutada por

un especialista, de preferencia un neuropediatra.

Escala para la Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atenciobn con
Hiperactividad (EDAH): Reactivo psicoldgico que a través de una escala que
contiene los criterios etiologicos del Trastorno de Déficit de Atencion con

Hiperactividad (TDAH), identifica y establece un diagnostico presuntivo.
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= Dx. presuntivo:

- Manifiesta un riesgo moderado de TDAH con predominio hiperactivo

impulsivo y con trastornos conductuales de base.

= Recomendaciones:

- Se sugiere que esta inferencia diagndstica sea confirmada o refutada por

un especialista, de preferencia un neuropediatra.

Test de Apreciacion Infantil (CAT-A) de Leopold Bellak y Sonya Sorel Bellak:
Reactivo psicolégico proyectivo que a través de diez laminas, las historias
elaboradas de cada unay la entrevista psicoldgica previa explora la estructura
de la personalidad y el método dindmico de accionar y de manejarse frente a

los problemas del crecimiento.

- Dx.:

- La nifia hace evidentes los problemas en la dindmica familiar (roles,
reglas, limites), la relacion de la pareja y el proceso de duelo por la
muerte de su abuelo materno y la separacién de su abuela materna,
ambas figuras relevantes de su crianza. Estas dificultades hacen
sintoma en lo académico pues presenta bajo rendimiento y en lo
emocional pues presenta inestabilidad, agresividad, conducta

infantilizada y refugio en la fantasia.
= Recomendaciones:
- Se sugiere trabajar en asesoria familiar con los padres.
- Se hace necesaria la asistencia psicolégica y psicopedagdgica como el
trabajo psicoterapéutico en el proceso de duelo por muerte y separacion

con la nifia.

Test de Roberto: Reactivo psicolégico proyectivo que a través de un

cuestionario de completacién de comportamientos pretende establecer una
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apreciacion psicolégica para conocer rasgos de la personalidad, la forma de
reaccionar frente a los problemas del crecimiento y las dificultades de relacion

con figuras relevantes.

= Apreciacion Psicolégica:

- La nifia hace evidentes sus necesidades de proteccion, seguridad,
pertenencia, comunicacién y afecto. Nos hace sospechar de maltrato
tanto en casa como en la escuela. Manifiesta una conducta acting out
gue utiliza con el objeto de llamar la atencién y ser tomada en cuenta
pero de forma positivamente recompensante. Se refugia en la fantasia

para escapar de una realidad que le es aversiva.

= Recomendaciones:

- Parece ser que el sistema de crianza y castigos no es el adecuado por lo
que se hace necesario reestructurar la dindmica familiar (normas, reglas,

limites).

- Se sugiere trabaja en control de emociones, interaccion social,
autoestima, tolerancia a la frustracion, manejo de la ansiedad y

agresividad, temores nocturnos.

Test de Sacks de las frases incompletas para Nifios: Reactivo psicoldgico
proyectivo que a través de un cuestionario de frases incompletas tiene por
finalidad explorar en forma indirecta dificultades y conflictos en las siguientes
areas: area familiar, area de relaciones heterosexuales, area de relaciones
interpersonales y area del concepto de si mismo. Permite una valoracion

cualitativa como cuantitativa de la personalidad.
= Dx., valoracion cuantitativa:
- Adaptacion en el area familiar moderada.
- Adaptacion en el area de relaciones heterosexuales normal.

- Adaptacion en el area de relaciones interpersonales moderada.

- Adaptacion en el area del concepto de si mismo moderada.

35



= Recomendaciones:

- Se sugiere que la nifia reciba la orientacion adecuada para mejorar su
proceso de adaptacién en el area familiar, en el area de las relaciones

interpersonales y en el area del concepto de si mismo.

= Dx., valoracion cualitativa:

- Es notaria su preocupacion por las dificultades de sus padres y su
rendimiento académico. Manifiesta cierto tipo de agresiones (maltrato)
por parte de sus padres y sus necesidades proteccion, seguridad,

pertenencia, comunicacion y afecto.

= Recomendaciones:

- Se sugiere a los padres evitar, en la medida de sus posibilidades,
discutir frente a la nifia. Si la nifla pregunta las razones de las disputas
de sus padres tratarle de explicar de forma clara, sin rodeos y utilizando

un lenguaje que ella pueda comprender.

- Ante las dificultades académicas se pide comprensién y apoyo.

- Los castigos frente a una falta cometida deben ser lo menos fisicos mas
bien se debe intentar hacer comprender a la nifia su error y como
consecuencia de sus actos privarle de algun privilegio o enviarle a

reflexionar del por qué sus padres estan enojados o molestos con ella.

- Prestar la atencion que ameritan las necesidades de la nifia antes

anotadas.

Home — Tree — People (HTP): Reactivo psicolégico proyectivo que a través de
tres dibujos (casa, arbol, figura humana) y la entrevista psicolégica previa revela
los rasgos mas sobresalientes de la personalidad, tales como: imaginacion,
fantasia, tipo de resonancia intima, tendencias instintivas, agresividad, conducta
social, relaciones con el mundo circundante, autoconfianza, vivencias y traumas

ocurridos, etc.
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= Dx., rasgos de personalidad:

- Malas relaciones con los padres. Muerte fisica. Excesiva dependencia
de los demas. Fantasia. Inseguridad. Impaciencia, prisa. Orgullo,
vanidad o deseo de superacion del sentimiento de inferioridad.
Inseguridad personal, fluctuacion, falta de apoyo o de estabilidad.
Fuerza, autoafirmacién adquirida por compensacién del sentido de
impotencia, tendencia a la brutalidad, violencia. Razonamiento, claridad,
capacidad de abstraccion. Infantilidad, porfia, terquedad. Entusiasmo,
exhibicion. Amabilidad, imaginacién, comprension afectiva. Realismo
estrecho. Comunicabilidad, fuga de la realidad. Conciencia de su yo, de
su sexo, del rol que le corresponde desempefar. Agresividad,
aspiraciones intelectuales o bien alteraciones intracraneales (lesion
cerebral), alguna incapacidad o dificultad (ejemplo: lectoescritura).
Concesién de mayor autoridad, dominio e intelectualidad a la figura del
sexo complementario. Capacidad de observacion, curiosidad,
satisfaccion sexual a través de la mirada. Mal humor, dificultad para
controlar los impulsos sobre la funcion intelectual. Buen concepto de si

mismo y de sus relaciones con el mundo circundante.

= Recomendaciones:

- Se sugiere tomar en cuenta los resultados sin tomarlos como definitivos
pero si como una exhortacibn a mantener los rasgos positivos como

tomar en cuenta y trabajar en los rasgos negativos de su personalidad.

Test de la Familia de Louis Corman: Reactivo psicolégico proyectivo que a
través del dibujo de una familia hace concientes las tendencias reprimidas en el
inconciente (conflictos) para de esta manera dar a conocer los verdaderos

sentimientos dirigidos hacia si mismo y sus familiares.
= Interpretacion Psicologica:
- Gran expansion vital y una facil extraversion de las tendencias. Fuertes
pulsiones, audacia, violencia o liberacion instintiva. Pulsiones brutales

como una reaccion de temor o de impotencia. Neurosis o al menos que
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la nifia esta poseida de una obsesion (ideas, palabras o imagenes que
ocupan la conciencia del individuo y que no pueden ser expulsados).
Regresion al pasado, es decir, tiende a volver a estadios del desarrollo
ya superados (regresa a su infancia); siente que se le ha cerrado las
puertas del porvenir y por esto ha tenido que retroceder. Demuestra que
se ha perdido o se halla inhibida la espontaneidad (generalmente por
censuras), es notorio que vive o actla sometida a reglas casi rigidas.
Utiliza los mecanismos de defensa de la negacion, inversion de papeles,
regresion, desplazamiento. Valoriza a su madre sobre los demas
miembros de su familia, es decir, es la persona con la cual la nifia
guarda relaciones muy significativas; es la figura que considera mas
importante 0 a la que tiene envidia o admira o aquella con quien se
identifica. Desvaloriza a su propia persona porque se suprime del dibujo
siendo una manifestaciéon de que la nifia no puede adaptarse a ellos
(demas miembros de la familia) o que no est4 a gusto con su actual
situacion y desearia ser otra persona. No hay indicios de rivalidad

fraterna ni conflictos aparentes con las figuras parentales.

= Recomendaciones:

Se sugiere tomar en cuenta los resultados sin tomarlos como definitivos
pero si como una exhortacidon a mantener los rasgos positivos como

tomar en cuenta y trabajar en los rasgos negativos de su personalidad.

Test de Bender: Reactivo psicolégico que a través de la reproducciéon de nueve

laminas examina la funcion gestaltica visomotora, su desarrollo y regresiones.

Permite la exploracion del retardo, la regresion, la pérdida de funcién y defectos

cerebrales organicos, en adultos y nifios. Asi como de las desviaciones de la

personalidad, en especial cuando se manifiestan fenémenos de regresion.

= Interpretacion general:

Trastornos de organizacion y/o dificultades motoras.

Trastornos de deterioro organico y/o en procesos esquizofrénicos.
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- Trastornos de orientacion espacial (es bastante corriente en nifios
pequefios, en nifios zurdos y en nifios que presentan dificultades de

lectura).

Dx. del C.1.:

- Inteligencia visomotora superior.

= Dx. de escolaridad:

- Tercero de Educacion Basica.

Dx. del tiempo:
- Dentro de los limites criticos de su intervalo de edad.
= Dx. de indicadores emocionales:

- Planeamiento pobre e incapacidad para organizar el material, confusién
mental. Inestabilidad en la coordinacion motora y en la personalidad
(inestabilidad emocional resultante de la defectuosa coordinacion vy
escasa capacidad de integracion o un pobre control motor debido a la
tension que experimenta la nifia con perturbaciones emocionales). Baja
tolerancia a la frustracion y explosividad. Conducta acting out (llamar la
atencion de los demas). Impulsividad y agresividad.

Dx. de indicadores de lesion cerebral:
- Posible lesion cerebral.

= Recomendaciones:

- Se sugiere que esta inferencia diagnostica sea confirmada o refutada

por un especialista, de preferencia un neuropediatra.
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Resultados de la valoracion pedagdgica:

A continuacion detallamos los resultados de la valoracion pedagdégica para lo cual

se aplicaron los siguientes reactivos:

. Test ABC de Lorenzo Filho: Reactivo psicolégico que permite detectar la
madurez para el aprendizaje de lectura y escritura entregando un prondstico del

tiempo que demorara el aprendizaje de esta destreza basica.

= Dx. de la madurez:

- Superior.

= Prondéstico del Aprendizaje:

- Aprendera lectura y escritura en seis meses sin dificultad ni cansancio.

. Método de Evaluacion de la Percepcion Visual — Frostig: Reactivo psicoldgico
que evalla cinco habilidades perceptivas: coordinacion motora de los ojos (l),
discernimiento de figuras (ll), constancia de forma (lll), posiciéon en el espacio
(IV) y relaciones espaciales (V); areas que no son las unicas involucradas en el
proceso total de la percepcién visual, pero se las consideré como partes muy
importantes de dicho proceso y de predominio particular en el desenvolvimiento

escolar.

= Dx.:

- Prueba I. Coordinacién Motora de los Ojos: tiene un adelanto de tres
anos, diez meses.

- Prueba Il. Discriminacién de Figuras: tiene un adelanto de dos afios, un
mes.

- Prueba lll. Constancia de Forma: tiene un adelanto de dos anos, diez
meses.

- Prueba IV. Posicion en el Espacio: tiene un adelanto de diez meses.

- Prueba V. Relaciones Espaciales: tiene un retroceso de ocho meses.
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= Recomendaciones:

- Segun el cociente de percepcién su actuacion global se situa en el cuartil
superior pero necesita entrenamiento perceptivo en relaciones

espaciales.

Resultados de la valoracién del duelo:

A continuacion detallamos los resultados de la valoraciéon del duelo para lo cual se

aplicaron los siguientes reactivos:

Breve Inventario del Duelo (BID): Esta escala es un disefio personal del autor:
Dr. J. Montoya Carrasquilla, MD, MSc., director Unidad del Duelo Funeraria San

Vicente, Medellin — Colombia, www.homestead.com.cl. No ha sido validada ni

homologada. Su aplicacion es util para evaluar la fase predominante del duelo
en la que la persona se encuentra en el momento de la evaluacién asi como
para el seguimiento del proceso del duelo hasta su resolucion. La puntuacion
mayor obtenida orienta sobre la fase del duelo respectiva predominante.

«  Dx.

Se debe trabajar en el proceso de duelo poniendo énfasis en la resolucién

de la primera, tercera y quinta etapa.

Cuestionario de Aproximacion al Concepto de Muerte en el Nifio (CACMUN):
Este cuestionario es un disefio personal del autor: Dr. J. Montoya Carrasquilla,
MD, MSc, director Unidad del Duelo Funeraria San Vicente, Medellin —

Colombia, www.homestead.com.cl. No ha sido validado ni homologado. Su

Unica utilidad es aproximarse al concepto de muerte del paciente en particular.

- Dx.

- La nifia tiene una concepcion muy clara y madura de la muerte, parece

ser que sus padres y familiares la han psicoeducado al respecto.

Inventario de Duelo Complicado para Nifios (IDCN): Este inventario es un

disefio personal del autor: The Complicated Grief Website. Prigerson H. G.,
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Shear M. K., Jacobs S. C., Reynolds C. F. 3rd, Maciejewski P. K., Davidson J.
R., Rosenheck R., Pilkonis P. A., Wortman C. B., Williams J. B., Widiger T. A.,
Frank E., Kupfer D. J., Zisook S.: Consensus criteria for traumatic grief. A
preliminary empirical test., Br. J. Psychiatry, 174: pages 67-73, January, 1999.
El mismo que ha sido modificado por el Dr. J. Montoya Carrasquilla, MD, MSc.,
director Unidad del Duelo Funeraria San Vicente, Medellin — Colombia,

www.homestead.com.cl. No ha sido validado ni homologado. Su Unica utilidad

es establecer sospecha sobre si la paciente estd 0 no atravesando un duelo
complicado.

- Dx.

Se sospecha de un duelo prolongado y no elaborado en el que se debe

trabajar para producir su proceso normal.

Observaciones generales:

. En las evaluaciones la nifia se mostrd dispuesta y colaboradora aunque fue

notable su inquietud y distraibilidad.

Recomendaciones para el equipo:

. Se sugiere trabajar en la reestructuracion de la dinamica familiar (roles, reglas,

limites) a través de una asesoria con los padres.

. Se hace necesaria la asistencia psicoldgica y psicopedagdgica como el trabajo

psicoterapéutico en el proceso de duelo por muerte y separacion con la nifia.
Recomendaciones para la maestra:
. Se sugiere trabajar con economia de fichas, en entrenamiento perceptivo de

relaciones espaciales y evitar la sobreestimulacién sensorial como que la

alumna esté cerca de la puerta o las ventanas.

42


http://www.homestead.com.cl/

Recomendaciones para los padres:

. Se sugiere que los diagnosticos presuntivos arrojados por las pruebas sean

confirmados o refutados por un especialista, de preferencia un neuropediatra.

. Se hace necesario que asistan a asesoria familiar y envien a la nifia a que
reciba la asistencia psicolégica y psicopedagdgica como el trabajo

psicoterapéutico en el proceso de duelo por muerte y separacion.

Conclusiones:

Como se puede constatar la creacion del Informe Psicopedagégico ha querido dar a
conocer el estado actual de la paciente a la fecha de aplicacion de los distintos
reactivos en el area psicolégica, pedagdgica y del duelo. A los que se suman la
entrevista clinica, hoja de remision y entrevista clinica sobre el duelo para nifios.
Dando como resultado el conocimiento integral de las dificultades presentadas
frente a la problemética en estudio.
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CAPITULO TERCERO - PLAN DE INTERVENCION

Introduccion

El tercer y Ultimo capitulo del presente trabajo de grado lo constituye el Plan de
Intervencién compuesto por las sesiones y actividades terapéuticas, el cronograma
de aplicacion de las sesiones y actividades terapéuticas y la ficha de registro,

seguimiento y evaluacion.

En las sesiones y actividades terapéuticas sefialamos tres momentos: antes de
intervenir, para intervenir y las fichas de trabajo. Ademas como anexos, en formato
digital, incluiremos los reactivos utilizados para evaluar el proceso del duelo y sus

manifestaciones.

Las Sesiones y Actividades Terapéuticas

Antes de intervenir

Antes de intervenir en las dificultades emocionales por muerte y separacion de
figuras relevantes de la crianza (duelo complicado) quisiéramos dar a conocer qué
es un plan de intervencién, cual es la composicion del plan de intervencién, qué son

las fichas de trabajo y cédmo utilizar las fichas de trabajo de esta propuesta.

¢Qué es un plan de intervencién? Un plan de intervencion es el conjunto de
estrategias que el terapeuta pone en marcha en base a uno o mas enfoques
terapéuticos con la finalidad de disminuir o eliminar una o mas dificultades latentes

0 manifiestas en el/la paciente.

En nuestro caso particular intentaremos disminuir o eliminar las dificultades del
duelo complicado por el cual esta atravesando Maria Alejandra (nombre ficticio) a

través de un conjunto de estrategias utilizando la terapia de juego.

¢Cudl es la composicion del plan de intervencion? El plan de intervencion esta
compuesto por un conjunto de fichas de trabajo que incluyen el objetivo, los
materiales, los recursos y la guia para el terapeuta de cada una de las sesiones de
juego.
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¢Qué son las fichas de trabajo? Las fichas de trabajo son el conjunto de pasos
ordenados y légicos sobre como llevar a cabo una sesion de juego en base a una

actividad terapéutica especifica.

¢ Coémo utilizar las fichas de trabajo? Las fichas de trabajo se usan siguiendo o no el
orden presentado y tan solo como una orientacién a ser considerada de acuerdo a
lo programado especificamente por cada terapeuta frente a cada caso particular.
Para intervenir

Para intervenir utilizando las fichas de trabajo que se presentan a continuacién se
recomienda al terapeuta preparar la sesion de juego tenido, con anterioridad, todo

habilmente planificado y preparado, para lo que se aconseja:

. Fijarse en el objetivo especifico a conseguir con la aplicacion de la actividad

terapéutica citada en cada ficha de trabajo.

. Contar con los materiales sugeridos e incorporar si se desea algun otro sin que

este coarte o sature la actividad.

. Utilizar adecuadamente los recursos terapéuticos en la hora de juego y

aprovecharlos al maximo.

« Seguir la guia puesta a consideracion y si desea modificarla o mejorarla usted

tiene la libertad para hacerlo.

Fichas de trabajo

A continuacion se incluyen un conjunto de fichas de trabajo para facilitar el normal

proceso del duelo y tratar los trastornos asociados.
Consideramos que puede ser aplicable en un periodo no mayor a los tres y medio
meses si el terapeuta conviene trabajar con el/la paciente una sesion de juego dos

VeCes por semana.

Es importante recordar que el terapeuta debe en el transcurso de cada aplicacion

buscar el momento propicio para desenvolverse en su funcién ya sea sefialando,
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interpretando o explicando psicolégicamente alguna conducta o circunstancia que
se presente e incorporando luego estos aspectos en la ficha de registro,

seguimiento y evaluacion.

La ficha de registro seguimiento y evaluacion permitir al terapeuta tener una clara

referencia, conocer los avances y valorar el proceso de intervencion.

Hemos planificado la intervencion con una sesién inicial de informe y contrato, las

sesiones de trabajo y una sesion final de cierre terapéutico.

La sesion inicial es clave pues en ella se daran a conocer las dificultades
identificadas en el/la paciente a través de la lectura y explicacion del informe
psicopedagdgico a sus representantes. Luego se establecerd el contrato
terapéutico en el que se tiene que tener especial cuidado para convenir la
propuesta de intervencién y sus aspectos técnicos, siendo mejor sentarlo por

escrito avalizado con las firmas de las partes.

En nuestra propuesta de trabajo pretendemos sostener seis sesiones de juego
seguidas con el/la paciente aplicando una técnica especifica de intervencién y luego
una sesién de trabajo con los padres para informar lo realizado o conseguido hasta
la fecha y comprometerles con el trabajo terapéutico a través de alguna tarea

especifica de intervencion.

La tarea especifica de intervencion en la que son instrumentados los padres debe
ser aplicada en el espacio de tiempo desde que esta fue aprendida hasta la
siguiente sesién de trabajo donde se evaluara la misma. Lo anterior no significa que
la técnica debe dejarse de usar, por el contrario, a esta se adicionara la siguiente

actividad a poner en practica.

Las sesiones de trabajo con el/la paciente como con sus padres se llevaran a cabo

siguiendo el modelo directivo y no directivo.
Y la sesion final de cierre terapéutico no es la Unica en la que se trabaja la

desligazon del vinculo paciente — terapeuta sino a esta le antecede una preparacion

previa donde se conversa y anticipa el final de la terapia.
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Ficha de trabajo 1

Actividad terapéutica:

. Informe y contrato terapéutico.

Objetivo:

« Convenir con los padres la ejecucion del plan de intervencion.

Materiales:

. Copia del informe psicopedagdégico y de la propuesta de intervencion.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. Elterapeuta.

. Lacajadejuego.

Guia para el terapeuta:

1. Se entregay explica el informe psicopedagdgico a los padres.

2. Se aclara alguna duda.

3. Se da a conocer la propuesta de intervencion.

4. Se recibe algin comentario o0 sugerencia.

5. Se sienta el contrato terapéutico.

6. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.
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Ficha de trabajo 2

Actividad terapéutica:

. Inflado y reventado de globos.

Objetivo:

. Posibilitar la descarga de energia reprimida.

Materiales:

» 100 globos de diferentes colores y tamafos.

« Un contenedor de basura.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El ambiente de juego.

. Elterapeuta.

. Lacajade juego.

Guia para el terapeuta:

1. Se entrega a el/la paciente la bolsa con los globos y se explica: “Vamos a inflar

la mayor cantidad que podamos de estos globos, no importa si se nos revientan

algunos”.

2. Cuando se tenga una cantidad considerable de globos inflados se le brinda a

ellla paciente la consigna a seguir: “Vas a reventar estos globos como tu

desees, puedes utilizar todo tu cuerpo y el tiempo que sea necesario hasta que

no que uno ileso”.
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3. Se hace a el/la paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la

experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢como te sientes?, ¢te gusté o no

lo que acabas de hacer?, ¢te a parecido o no interesante?... Lo importante es

tratar de lograr la verbalizacion o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si o no, bien o mal, bonito o feo, etc.

4. Se le pide a el/la paciente que nos ayude a recoger los restos que han quedado

del material de trabajo y colocarlos en el contenedor de basura.

5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 3

Actividad terapéutica:

« Garabateo sobre papel.

Objetivo:

. Proyectar a través del trazo su estado psicoemocional.

Materiales:

. Utiles para escribir, dibujar y pintar.

. Papel de diferente tamafo (papelégrafo, A3, legal, A4).

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El ambiente de juego.

« Elterapeuta.

. Lacajadejuego.
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Guia para el terapeuta:

Se tiende sobre el suelo un papelografo y se coloca cerca los Utiles para

escribir, dibujar y pintar como los otros tipos de papel.

Se indica a el/la paciente el papelégrafo, los materiales de trabajo y se explica
la consigna a seguir: “En esos papeles y con estos materiales de trabajo vas a
garabatear o rayar como tu desees y con los colores que mas te gusten, tbmate

el tiempo que sea necesario”.

Se hace a el/la paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢cOmo te sientes?, ¢te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢te a parecido 0 no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacion o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.

Se le pide a el/lla paciente nos permita guardar sus creaciones en la caja de

juegos que le pertenece.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 4

Actividad terapéutica:

Rasgado de papel.

Objetivo:

Bajar los niveles de estrés.

Materiales:

Papel de diferente tamafio, revistas o periddicos viejos.

Un contendor de basura.
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Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

El ambiente de juego.

El terapeuta.

La caja de juego.

Guia para el terapeuta:

Se coloca sobre el piso el papel de diferente tamafo, las revistas y los

periédicos viejos.

Se indica a el/la paciente los materiales de trabajo y se explica la consigna a
seguir: “Vas a rasgar este material como tu desees, puedes utilizar todo tu

cuerpo y el tiempo que sea necesario hasta que todo quede hecho pedacitos”.

Se hace a el/la paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢como te sientes?, ¢te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacién o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.

Se le pide a el/la paciente que nos ayude a recoger los restos que han quedado

del material de trabajo y colocarlos en el contenedor de basura.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 5

Actividad terapéutica:

Dibujo antes, recordando y después de la pérdida.
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Objetivo:

. Conocer la nocion actual de pérdida.

Materiales:

. Utiles para escribir, dibujar y pintar.

« Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

- El ambiente de juego.

« Elterapeuta.

« Lacajadejuego.

Guia para el terapeuta:

1. Se entrega a el/la paciente los materiales de trabajo y se explica la primera

consigna a seguir: “Recuerdas a aquella persona (u objeto) que perdiste. De
seguro hay muchos momentos especiales que compartiste con el mientras lo

tenias a tu lado, dibuja aquel momento mas bonito”.

Una vez que el/la paciente termina de hacer el primer dibujo se explica la
segunda consigna a seguir: “Ahora recuerda que cuando perdiste a aquella
persona (u objeto) te pusiste muy triste, te sentias solo, te doli6 mucho porque

lo querrias a tu lado. Dibuja lo que recuerdas de ese dia”.

Una vez que el/la paciente termina de hacer el segundo dibujo se explica la
tercera y Ultima consigna a seguir: “Estoy seguro que muchas veces piensas en
aquella persona (u objeto) que perdiste. Dibuja cémo, donde y que crees que

esta pasando con el ahora en este momento”.

Se hace a el/la paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la

experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢,cémo te sientes?, ¢ te gusté o no
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lo que acabas de hacer?, ¢;te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacion o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si o no, bien o mal, bonito o feo, etc.

Se le pide a el/la paciente que nos permita guardar sus creaciones en la caja de

juegos que le pertenece.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 6

Actividad terapéutica:

Carta al ser querido.

Objetivo:

Posibilitar la expresion de pensamientos y sentimientos frente a la pérdida.

Materiales:

Hojas de papel carta.

L&piz, borrador y sacapuntas.

Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

El ambiente de juego.

El terapeuta.

La caja de juego.
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Guia para el terapeuta:

1. Se entrega a el/la paciente los materiales de trabajo y se explica la consigna a
seguir: “Vas a escribir una carta sobre la pérdida de aquella persona (u objeto)
que tu aprecias mucho y que ahora ya no esta a tu lado. Escribe todo aquello

que piensas o sientes”.

2. Se pide al nifio leer la carta que escribié sobre la pérdida y se comparte alguna

reflexiébn que haga alusién al contenido de la misma.

3. Se le pide a el/la paciente que nos permita guardar sus creaciones en la caja de

juegos que le pertenece.

4. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 7

Actividad terapéutica:

- Biblioterapia.

Objetivo:

. Capacitar a los padres para que utilicen la psicoeducacioén.

Materiales:

- Hoja de respaldo (escuela para padres).

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

« Elterapeuta.

. Lacajadejuego.

54



Guia para el terapeuta:

1. Se dan a conocer el trabajo realizado y los avances hasta la fecha.

2. Se explica en qué consiste la psicoeducacion.

3. Se hace una demostracion y una practica con los padres.

4. Se aclara alguna duda.

5. Se entrega el material de respaldo.

6. Se pacta el compromiso con los padres de aplicar la estrategia aprendida.

7. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 8

Actividad terapéutica:

« Visita al cementerio.

Objetivo:

« Brindar un tributo al ser querido en el lugar donde estan depositados sus restos

mortales.

Materiales:

. Carta al ser querido.

. Ofrenda florar u otro objeto que el/la paciente considere llevar para expresar su

afecto.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.
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Recursos:

El cementerio o campo santo.

El terapeuta.

La caja de juego.

Guia para el terapeuta:

Se llega con la familia al lugar donde estan depositados los restos mortales del

difunto.

Se ofrece una oracion o pensamiento introductorio de acuerdo con el credo de

la familia.
Se pide a el/la paciente y luego a su familia que exprese lo que piensan o
sienten después de la pérdida a manera de un tributo al ser querido. Aqui el/la

paciente puede leer la carta que escribié a su ser querido.

Se deposita la ofrenda u otro objeto que el/la paciente ha traido al lugar para

expresar su afecto.

Se ofrece un pensamiento final que cierre el tributo.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 9

Actividad terapéutica:

Diario o bitacora.

Objetivo:

Animar a el/la paciente la creacién de un diario o bitacora de sentimientos.
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Materiales:

« Un diario o una agenda.

. Utiles para escribir, dibujar y pintar.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

- El ambiente de juego.

. El terapeuta.

« Lacajadejuego.

Guia para el terapeuta:

1. Se explica a el/la paciente qué es un diario o bitdcora de sentimientos.

2. Se entrega a el/la paciente los materiales de trabajo y se le pide escribir,
dibujar, pintar o las tres cosas a la vez sobre lo que le ha ocurrido en el dia de
hoy y cobmo se siente.

3. Se pide leer lo que escribié y se comparte alguna reflexion que haga alusién a
que aqui podra anotar todos aquellos pensamientos o sentimientos que quisiera

registrar referentes a su vida después de la pérdida.

4. Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 10

Actividad terapéutica:

. Colage: “después de la pérdida”.
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Objetivo:

. Provocar la expresion indirecta de estados o circunstancias después de la

pérdida.

Materiales:

« Revistas o periddicos viejos.

- Gomeroy tijeras.

« Utiles para escribir, dibujar y pintar.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El ambiente de juego.

. Elterapeuta.

. Lacajadejuego.

Guia para el terapeuta:

1. Se entrega a el/la paciente los materiales de trabajo y se explica la consigna a
seguir: “Recuerdas a aquella persona (u objeto) que perdiste, de seguro han
ocurrido muchas cosas desde ese entonces. Busca, recorta y arma un colage o
composicion de lo que esta ocurriendo ahora después de la pérdida”.

2. Se observa el resultado final y se hace algiin comentario.

3. Se hace a ellla paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢como te sientes?, ¢te gustd o no
lo que acabas de hacer?, ¢te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacion o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.
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4. Se pide a el/la paciente que nos permita guardar sus creaciones en la caja de

juegos que le pertenece.

5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 11

Actividad terapéutica:

. Salida a un parque infantil para hablar sobre la muerte utilizando elementos de

la naturaleza.

Objetivo:

« Psicoeducar a el/la paciente.

Materiales:

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El parque infantil.

. Elterapeuta.

- Lacajade juego.

Guia para el terapeuta:

1. Selleva a el/la paciente a un parque infantil cercano al sitio de consulta.

2. Se utiliza el ambiente para hablar sobre la muerte utilizando elementos de la

naturaleza.
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3. Se refuerza la idea del ciclo vital y se enfatiza en la muerte como un proceso

natural.

4. Se hace a ellla paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢como te sientes?, ¢te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢;te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacién o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si o no, bien o mal, bonito o feo, etc.

5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 12

Actividad terapéutica:

. Album, cartelera o caja de recuerdos sobre la pérdida.

Objetivo:

« Crear con ellla paciente un album, cartelera o caja de recuerdos sobre la

pérdida.

Materiales:

. Fotos, recortes, dibujos, tarjetas, etc. sobre la pérdida.

- Gomero y tijeras.

« Utiles para escribir, dibujar y pintar.

« Album de fotos, cartulina o caja de cartdn u otro material.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.
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Recursos:

El ambiente de juego.

El terapeuta.

La caja de juego.

Guia para el terapeuta:

1. Se reulne o crea con el/la paciente algunos recuerdos que hagan referencia a la

pérdida.

Se arma un album, cartelera o caja de recuerdos sobre la pérdida utilizando los

materiales y objetos que se tienen o se han creado sobre ella.

Se observa el resultado final y se comparte alguna reflexion que haga alusién a
que aqui se almacenaran todos aquellos recuerdos que quisiéramos guardar

referentes a la pérdida.

Se hace a ellla paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢como te sientes?, ¢te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢;te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacién o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 13

Actividad terapéutica:

Funcién de titeres: “Si quieres llorar llora, ¢ jpor qué ocultarlo!?”.
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Objetivo:

. Exhortar a la libre expresion de sentimientos.

Materiales:

. Titeresy titiritero.

e« Guion de la obra.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El ambiente de juego.

« Elterapeuta.

. Lacajadejuego.

Guia para el terapeuta:

1. Se invita a el/la paciente a ver la funcién de titeres y a que preste mucha

atencion a lo que va a ocurrir.

2. Se realiza la funcién de titeres siguiendo el guién.

3. Se refuerza la idea nuclear (expresion de sentimientos) a través de un diadlogo

interactivo entre el/la paciente y los titeres.

4. Se hace a ellla paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢,cémo te sientes?, ¢ te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacion o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.
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5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 14

Actividad terapéutica:

. Terapia del abrazo.

Objetivo:

. Animar a los padres a la expresion real y continua de los signos del afecto, en

especial del abrazo.

Materiales:

« Hoja de respaldo (escuela para padres).

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. Elterapeuta.

. Lacajade juego.

Guia para el terapeuta:

1. Se dan a conocer el trabajo realizado y los avances hasta la fecha.

2. Se explica en qué consiste la terapia del abrazo.

3. Se hace una demostracién y una practica con los padres.

4. Se aclara alguna duda.

5. Se entrega el material de respaldo.
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6. Se pacta el compromiso con los padres de aplicar la estrategia aprendida.

7. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesidén se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 15

Actividad terapéutica:

o Cuéntame un cuento: ¢a qué le tienes miedo o qué es lo que te causa

angustia?

Objetivo:

« Hablar con el/la paciente acerca de sus temores y angustias.

Materiales:

. Utiles para escribir, dibujar y pintar.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El ambiente de juego.

. Elterapeuta.

- Lacajade juego.

Guia para el terapeuta:

1. Se explica a el/la paciente que ahora vamos a contar un cuento sobre aquello a

lo que le tenemos miedo o lo que nos causa angustia.

2. Se hace un ejemplo y se indica que el cuento puede ser escrito, dibujado,

contado directamente o las tres cosas a la vez.
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Se concede el tiempo necesario para la creacion del cuento.

Se escucha con atencion el cuento que haga el/la paciente y se hace algun

comentario.

Se hace a el/la paciente algunas preguntas para conocer su estado frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢como te sientes?, ¢te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacién o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.

Se le pide a el/la paciente que nos permita guardar sus creaciones en la caja de

juegos que le pertenece.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 16

Actividad terapéutica:

Homenaje personalizado.

Objetivo:

Crear conjuntamente con el/la paciente un homenaje personalizado de tributo a

la pérdida.

Materiales:

Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

El ambiente de juego.
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. Elterapeuta.

. Lacajadejuego.

Guia para el terapeuta:

1. Se explica a ellla paciente qué es un homenaje personalizado.

2. Se pide a ellla paciente piensen en que le gustaria hacer para crear un

homenaje personalizado.

3. Se receptan ideas, decide lo que se va a llevar a cabo, planea, crea y ensaya el

homenaje personalizado.

4. Se observa el resultado final y se comparte alguna reflexién que haga alusion a

que de esta manera podra rendir tributo a su pérdida cuando lo desee.

5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 17

Actividad terapéutica:

. Terapia de gritos.

Objetivo:

. Desfogar mediante el grito frustraciones, ansiedades o conflictos.

Materiales:

. Hojas de lineas tamafio A4.

. Lapiz, borrador y sacapuntas.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

66



Recursos:

El ambiente de juego.

El terapeuta.

La caja de juego.

Guia para el terapeuta:

Se explica a el/la paciente en qué consiste la terapia de gritos.

Se entrega a el/la paciente los materiales de trabajo y se indica la consigna a
seguir: “En esta hoja de papel vas a escribir todas las frases que te nazcan

relacionadas a coémo te sientes después de la pérdida”.

Se pide a el/la paciente gritar las frases que acaba de escribir con todas sus
fuerzas sintiendo lo que va diciendo y si se hace necesario repetirlas debe

exhortarse a hacerlo.

Se hace a ellla paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢como te sientes?, ¢te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢;te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacién o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 18

Actividad terapéutica:

Trabajo con arcilla, plastilina o masa.
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Objetivo:

Incentivar la proyeccion creativa de el/la paciente.

Materiales:

Arcilla, plastilina o masa.

Utiles de arte.

Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

El ambiente de juego.

El terapeuta.

La caja de juego.

Guia para el terapeuta:

1. Se entrega a el/la paciente los materiales de trabajo y se indica la consigna a

seguir: “Con estos materiales vas a crear algo inspirado en la persona (u objeto)

que perdiste”.

Se concede el tiempo necesario para que ellla paciente libremente plasme su

creacion ofreciéndole ayuda si es que es necesario.

Se hace a el/la paciente algunas preguntas para conocer su reaccion frente a la
experiencia que acaba de tener, por ejemplo: ¢cOmo te sientes?, ¢te gusté o no
lo que acabas de hacer?, ¢;te a parecido o no interesante?... Lo importante es
tratar de lograr la verbalizacion o aclaracion de estados y sentimientos. Se debe

evitar respuestas cortas de si 0 no, bien o mal, bonito o feo, etc.

Se le pide a el/la paciente que nos permita guardar sus creaciones en la caja de

juegos que le pertenece.

68



5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 19

Actividad terapéutica:

. Biografia o referencia sobre la pérdida.

Objetivo:

« Profundizar el cocimiento del sujeto (u objeto) de pérdida.

Materiales:

. Dibujos, fotografias, recortes, etc. sobre la pérdida.

« Hojas de lineas tamafio A4.

« Lapiz, borrador y sacapuntas.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El ambiente de juego.

. El terapeuta.

- Lacajade juego.

Guia para el terapeuta:

1. Se explica a el/la paciente qué es una bibliografia.
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2. Se entrega a el/la paciente los materiales de trabajo y se indica la consigna a
seguir: “Hemos hablado y reunido durante estas semanas informacion sobre la
persona (u objeto) que perdiste. Ahora vamos a crear una bibliografia o
referencia ordenando los datos que tu conoces como aquellos que nos han

proporcionado amigos y familiares”.

3. Se crea la bibliografia o referencia conjuntamente con el/la paciente y se incluye

si se desea dibujos, fotografias, cuadros (arbol genealdgico), etc.

4. Se observa el resultado final y se comparte alguna reflexién que haga alusién a
que aqui se hallan resumidos los datos mas significativos sobre el sujeto (u
objeto) que constituye la pérdida pudiendo elflla paciente releer, ampliar o

modificar este tributo.

5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 20

Actividad terapéutica:

« Sesion de juego psicomotriz.

Objetivo:

« Relajar al nifio utilizando la actividad de su mente y su cuerpo.

Materiales:

» Objetos diversos de diferentes materiales, tamafios y colores, tales como:

pelotas, cintas, fichas, telas, hilo o cuerda, etc.

. Utiles para crear un circuito de obstaculos, tales como: barras de equilibrio,

cinta de seguridad, cuerda, neumaticos viejos, tiras de madera, etc.

. Radiograbadora y discos compactos de musica para el momento del

calentamiento, la sesion propiamente dicha y la relajacion.
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Ficha de la sesion psicomotriz.

Ficha de la sesion de relajacion.

Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

El parque infantil.

El terapeuta.

La caja de juego.

Guia para el terapeuta:

1. Mdsica: Se debe tener preparadas y colocarse las pistas musicales para los

momentos del calentamiento, la sesion de juego psicomotriz propiamente dicha

y la relajacion.

La musica del calentamiento y de la sesion de juego psicomotriz propiamente
dicha debe estimular la actividad mientras que la musica de la relajacién debe

favorecer a este fin.

Calentamiento: Se pide al nifio ponerse descalzo y caminar alrededor del
espacio fisico seleccionado del parque infantil, desplazandose por todas
direcciones. Luego se solicita realizar los mismos ejercicios que ejecuta o pide
el terapeuta, tales como: movilizar de un lado hacia otro, de arriba hacia abajo,
de adentro hacia fuera y en forma circular las distintas partes del cuerpo

(manos, codos, hombros, brazos, pies, rodillas, cadera, piernas, cabeza, etc.).

Sesién de juego psicomotriz propiamente dicha (carrera de obstaculos): Se
explica a el/la paciente que va a recorrer el circuito de obstaculos en el menor
tiempo posible y cumpliendo con las distintas actividades propuestas para pasar
de una estacion a otra, tales como: inflar y reventar globos, buscar la ficha en la
piscina de pelotas de goma, armar un rompecabezas, juntar las cintas del

mismo color, unir las telas alternando sus colores, etc.
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El circuito debe estar previamente creado en el espacio fisico seleccionado del

parque infantil, utilizando los materiales que se disponen para este fin.

Sesion de relajacion: Se inicia logrando que el/la paciente hagan conciencia de
su respiraciébn y de su cuerpo a través inhalar - exhalar profundamente vy
elaborar un conjunto de ejercicios de tension - distensidbn muscular de las
diferentes segmentos y elementos corporales. Y finaliza con la imaginacién de
una situacion placentera utilizando un relato previamente elaborado por el

terapeuta, tal como: la vista a una isla paradisiaca.

Puede ayudar a la relajacion el acompafamiento de musica instrumental y la

emanacion de esencias aromaticas naturales o incienso.
Verbalizacion: Se exhorta a el/la paciente a que exprese abiertamente lo que
vivig, lo que experimentd y se haga un juicio de lo mismo: si fue placentero o no

y sus razones. Se pretende la exteriorizacion de estados y sentimientos.

Se establece la préxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 21

Actividad terapéutica:

Cursos extracurriculares.

Objetivo:

Resaltar los beneficios de los cursos extracurriculares.

Materiales:

Hoja de respaldo (escuela para padres).

Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.
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Recursos:

. Elterapeuta.

. Lacajadejuego.

Guia para el terapeuta:

1. Se dan a conocer el trabajo realizado y los avances hasta la fecha.

2. Se explica los beneficios de los cursos extracurriculares como una estrategia de

intervencion.

3. Se aclara alguna duda.

4. Se entrega el material de respaldo.

5. Se pacta el compromiso con los padres de aplicar la estrategia aprendida.

6. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesion se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.
Ficha de trabajo 22
Actividad terapéutica:
. Ocho sesiones de juego no directivas o centradas en el cliente.
Objetivo:
. Ofrecer a el/la paciente la oportunidad de que experimente su crecimiento bajo
las condiciones mas favorables utilizando el juego como un vehiculo de

reconocimiento de sus dificultades y como un medio de actuacién sobre los

sentimientos que las generan enfrentandolos, confrontdndolos o rechazéndolos.
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Materiales:

. Juguetes: casa de mufiecas con mobiliario, familia de mufiecos, juguetes
tematicos (por ejemplo: para jugar al policia y a los ladrones), mufiecas con sus
accesorios, plastilina o arcilla, cajas de pintura o pintura de agua, papel para
dibujar, tizas de colores, lapices, armas de juguete, soldados de juguete,
vehiculos de juguete, titeres, una mufieca de trapo con su biberén y un teléfono.

« Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

. El sal6n de juegos.

« Lacajadejuego.

« La maleta de juego.

« Los materiales de juego.

. Elterapeuta.

Guia para el terapeuta:

1. Se conduce a el/la paciente al salén de juegos y se le explica la consigna a

seqguir:

. Primera sesion: “Este es un sal6n de juegos y ésta es la maleta de juegos
donde encontraras algunos juguetes y otros materiales con los que podras

jugar a lo que desees durante el tiempo que dura la hora de trabajo”.

« Siguientes sesiones: “Como en la sesion anterior podras jugar con la maleta

de juegos a lo que desees durante el tiempo que dura la hora de trabajo”.
. Ultima sesion: “Hemos jugado aqui durante algin tiempo, nos hemos
divertido mucho y nos hemos dado cuenta de algunas cosas sobre las

cuales trabajamos para sentirnos mejor. Te gustaria hablar sobre ello”.
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2. Se concede a ellla paciente el espacio, los juguetes y su libre manejo con el
objeto de que exprese su forma de sentir, pensar y actuar (ser) de forma natural
y espontanea la misma que es observada, reconocida y reflejada.

3. Se permite a el/la paciente la libre y dindmica expresién de su mundo interno
por medio del juego sin dirigirlo y aplicado los ocho principios basicos que guian
toda intervencién de juego centrada en el cliente.

4. Se dan a conocer 0 se recuerdan ciertas reglas o limites a el/la paciente previo
a la sesion de trabajo o en el lapso de la misma seguin se hagan necesarias

este tipo de aclaraciones.

5. Se establece la proxima cita y luego finalizada la sesién se escribe la ficha de

registro, seguimiento y evaluacion.

Ficha de trabajo 23

Actividad terapéutica:

. Informe final y cierre terapéutico.

Objetivo:

. Cerrar la intervencion terapéutica y entregar el informe final correspondiente.

Materiales:

« Copia del informe final de intervencion.

. Ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

Recursos:

« Elterapeuta.

« Lacajadejuego.
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Guia para el terapeuta:

1. Se entregay explica el informe final sobre la intervencion terapéutica.

2. Se aclara alguna duda.

3. Se recibe algn comentario o0 sugerencia.

4. Se efectla el cierre terapéutico a través de algun tipo de actividad especial, tal
como: la entrega de un recuerdo, el compartir anécdotas, un homenaje de

despedida, etc.

5. Se refuerza la idea de que el/la paciente pude contar con nosotros y que

nosotros estaremos alli siempre dispuestos.

6. Se escribe la ficha de registro, seguimiento y evaluacién y se cierra el

expediente de el/la paciente.

El Cronograma de Aplicacion de las Sesiones y Actividades Terapéuticas

El cronograma de aplicacion de las sesiones y actividades terapéuticas es una
propuesta tentativa a ser utilizada con el caso practico tomado para andlisis y

creacion del trabajo de graduacion.

La propuesta sigue el orden sugerido en las fichas de trabajo que constituyen el
plan de intervencion terapéutica. Aqui se indicara la actividad a realizar, el objetivo

a cumplir y la fecha tentativa de aplicacion.

Ha sido elaborado con el objeto de ser una guia de facil uso e identificacion para el

terapeuta cuando este tenga que presentar la propuesta y/o ejecutar la misma.
Se presenta desde el mes de abril pues se considera que a esa fecha contaremos
con la licencia que nos permitira ofrecer nuestros servicios y poder ejercer nuestra

funcién como profesionales de la salud mental.

Y como puede apreciarse a continuacion y ya se menciond anteriormente cada

semana proponemos aplicar dos sesiones terapeéuticas.
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Cronograma de Aplicacion de las Sesiones y Actividades Terapéuticas

Actividad a realizar

Objetivo a cumplir

Fecha de aplicacién tentativa

1. Informe y contrato terapéutico Convenir con los padres la 03/04/07
ejecucion  del plan de
intervencion.

2. Inflado y reventado de globos Posibilitar la descarga de 05/04/07

energia reprimida.

3. Garabateo sobre papel Proyectar a través del trazo su 10/04/07

estado psicoemocional.

4. Rasgado de papel Bajar los niveles de estrés. 12/04/07
Dibujo antes, recordando y Conocer la nocién actual de 17/04/07
después de la pérdida. pérdida.

6. Carta al ser querido. Posibilitar la expresion de 19/04/07

pensamientos y sentimientos
frente a la pérdida.

7. Biblioterapia. Capacitar a los padres para 24/04/07

que utilicen la psicoeducacion.

8. Visita al cementerio. Brindar un tributo al ser 26/04/07

querido en el lugar donde
estan depositados sus restos
mortales.
9. Diario o bitacora. Animar a ellla paciente la 01/05/07
creacion de un diario o
bitacora de sentimientos.

10. Colage: “después de la Provocar la expresion indirecta 03/05/07
pérdida”. de estados o circunstancias

después de la pérdida.

11. Salida a un parque infantil Psicoeducar a el/la paciente. 08/05/07
para hablar sobre la muerte
utilizando elementos de la
naturaleza.

12. Album, cartelera o caja de Crear con ellla paciente un 10/05/07
recuerdos sobre la pérdida. album, cartelera o caja de

recuerdos sobre la pérdida.

13. Funcion de titeres: “Si quieres Exhortar a la libre expresion 15/05/07
llorar llora, éipor qué de sentimientos.
ocultarlo!?”.

14. Terapia del abrazo. Animar a los padres a la 17/05/06

expresion real y continua de
los signos del afecto, en
especial del abrazo.

15. Cuéntame un cuento: ca qué Hablar con ellla paciente 22/05/07
le tienes miedo o qué es lo acerca de sus temores vy
que te causa angustia? angustias.

16. Homenaje personalizado. Crear conjuntamente con ellla 24/05/07

paciente un homenaje
personalizado.
17. Terapia de gritos. Desfogar mediante el grito 29/05/07

frustraciones, ansiedades o
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conflictos.

18. Trabajo con arcilla, plastilinao | ¢ Incentivar la  proyeccion 05/06/07

masa. creativa de el/la paciente.

19. Biografia o referencia sobre la | e Profundizar el cocimiento del 07/06/07

pérdida. sujeto (u objeto) de pérdida.

20. Sesion de juego psicomotriz. e Relajar al nifio utilizando la 12/06/07
actividad de su mente y su

cuerpo.

21. Cursos extracurriculares. . Resaltar los beneficios de los 14/06/07

cursos extracurriculares.

22. Ocho sesiones de juego no | ¢  Ofrecer a ellla paciente la 19/06/07 al 12/06/07
directivas o centradas en el oportunidad de que
cliente. experimente su crecimiento

bajo las condiciones mas
favorables utilizando el juego
como un  vehiculo de
reconocimiento de sus
dificultades y como un medio
de actuacion sobre los
sentimientos que las generan
enfrentandolos,

confrontandolos o]

rechazandolos.

23. Informe final y cierre | o Cerrar la intervencion 17/07/07
terapéutico. terapéutica y entregar el

informe final correspondiente.

La Ficha de Registro, Seguimiento y Evaluacion

La ficha de registro, seguimiento y evaluacion es un versatil instrumento que incluye
un espacio para anotar datos de identificacién; crear una breve descripcién de la
sesion de trabajo; resaltar los sefialamientos, interpretaciones o explicaciones
psicologicas que se realizaron; e, incluir algunas observaciones generales y

recomendaciones a ser consideradas en la proxima intervencion.

Su utilidad como su nombre lo indica versa en que permitira al terapeuta tener una
clara referencia, conocer los avances y valorar el proceso de intervencion.
Asimismo constituye una pauta para elaborar los informes parciales como el

informe final del trabajo terapéutico.
Y consideramos que si el terapeuta se disciplina en su uso como en su manejo es

posible que adquiera mayor claridad del proceso, de los resultados alcanzados y de

las dificultades que se iran presentando pudiendo afinar algun detalle a tiempo.
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Ficha de Registro, Seguimiento y Evaluacion

Paciente:

Edad cronolégica:

Dificultad:

Fecha de intervencién:

Actividad terapéutica:

Breve descripcion de la sesi6n de trabajo:

Sefialamientos Interpretaciones

Explicaciones Psicolégicas

Observaciones generales:

Recomendaciones:
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Conclusiones:

El plan de intervencion constituye la parte practica del plan de recuperacion para
trabajar el duelo complicado en nifios y se basa en el marco tedrico como en las

inferencias diagndsticas resultantes del proceso de investigacion.

Como puede evidenciarse lo hemos estructurado para el caso especifico de estudio
pero lo hemos disefiado en términos generales con el objeto de que sirva a otros
pacientes con igual problematica previas ciertas modificaciones por parte del

terapeuta.

El disefio est4 pensado como una guia de intervenciéon para el terapeuta donde se
detallan algunos aspectos técnicos previos, el plan de trabajo terapéutico
especifico, la idea de como establecer un cronograma de intervencion y la

propuesta de una ficha de registro, seguimiento y evaluacion.

80



CONCLUSIONES

El plan de recuperacién para trabajar el duelo complicado constituye una
herramienta que se pone a consideracion de los terapeutas que trabajan con nifios

o nifias cuya dificultad versa en el duelo y la pérdida.

El duelo y la pérdida constituyen una dificultad poco trabajada es por ello que
nuestros esfuerzos se han dirigido a crear un marco metodoldgico y practico para

poder intervenir al respecto.

La intervencidn propuesta no constituye un programa rigido sino una exhortacion a
mejorarla con vias a efectivizar el normal proceso del duelo y tratar los trastornos

asociados.

A lo anterior sumamos nuestro llamado a que los profesionales de la salud mental
se formen en la creacion de grupos de ayuda mutua sobre el duelo y la pérdida y
formen una red de centros que presten este servicio a la comunidad con el objeto
de preparar a los individuos para afrontar esta dificultad de forma méas adaptativa a

través de la psicoeducacién y la intervencién temprana.

También se hace necesario crear reactivos psicolédgicos estandarizados de acuerdo
a nuestra realidad local con el objeto de identificar mas facilmente las

manifestaciones asociadas a procesos complicados o patolégicos.

Y consideramos también es importante dirigir las investigaciones y los estudios
sobre el juego y la terapia de juego hacia la dificultad en mencién con el objeto de
crear una terapia de juego para nifios en proceso de duelo.
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