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TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

Un sistema de distribución ideal para el servicio

de salud mental provee un cuidado continuo.

El niño y la familia pueden moverse fácilmente

de un servicio a otro cuando la situación clínica

lo justifique.

Los niños y adolescentes con trastornos

psiquiátricos no pueden ser tratados con éxito a

menos que se consideren la dinámica familiar y

el ambiente en la escuela.
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TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

Los padres están siempre involucrados, como mínimo

para asegurar el tratamiento coordinado y suprimir

cualquier aumento secundario causado por los

síntomas del niño.

Para muchos trastornos el trabajo terapéutico con los

padres o la familia es tan importante, o incluso más que

la terapia directa con el niño. A menudo, el terapeuta

se coordina con la escuela, el pediatra, con servicios

sociales, personal del tribunal juvenil, y / o un jefe del

espacio de recreo de la comunidad.

3



2007-2009

TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

En cualquiera de las modalidades terapéuticas
usadas, el terapeuta debe ser consciente del
nivel de desarrollo:

Å físico

Å cognitivo

Å emocional

del paciente para comprender los síntomas,
poner objetivos apropiados, y adaptar las
intervenciones eficaces.
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TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

Un enfoque sobre las habilidades necesarias para

un desarrollo y adaptación exitoso, atendiendo a la

mejora de esas en las que el niño y los padres no

son suficientemente competentes, puede facilitar el

éxito de la terapia.

En situaciones con pacientes ambulatorios, el

tratamiento con un solo terapeuta es en general

más eficiente y eficaz.
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TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

Las indicaciones para un tratamiento

colaborativo incluyen:

Å que el adolescente que está inusualmente

interesado en la confidencialidad

Å la necesidad de diferentes tipos de

habilidades que un terapeuta no tiene

Å la clara necesidad del paciente y padres de

cualidades diferentes del terapeuta
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TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

En el tratamiento de colaboración, los terapeutas deben

mantener una comunicación libre y abierta, discutir y

estar de acuerdo con los planes de tratamiento y evitar

alinearse en "equipos" contrarios.

Los conflictos sin resolver respecto al poder y a la

autoridad de los terapeutas producirán dificultades en el

tratamiento.

Los terapeutas deben mantener las pautas claras para

la confidencialidad y para transmitir la información entre

padres e hijos.
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TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

Los adolescentes son generalmente más

conscientes de este asunto que los niños.

En general, el terapeuta debe decir a cualquier

parte cuándo y qué información de él o ella

serán transmitidas a los demás.

En algunas situaciones, los padres y los niños

pueden participar en la decisión o en la

comunicación misma.
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TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

Cuando los niños o adolescentes están participando en

actividades potencialmente peligrosas o tienen

pensamientos serios de autolesionarse o a hacer daño

a otros, los padres deben ser informados.

Las sesiones padres ï hijos preparadas

cuidadosamente, en las que el terapeuta entrena y

respalda al padre o al niño para compartir la

información, podrían ser más útiles que los informes del

terapeuta.
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COMUNICACIÓN CON NIÑOS Y 
ADOLESCENTES

La habilidad de los niños para usar el lenguaje

es limitada por su inmadurez cognitiva.

Los niños pequeños a menudo usan el juego

para expresar los sentimientos, narrar lo que

les ha pasado anteriormente, y trabajar el

trauma.
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COMUNICACIÓN CON NIÑOS Y 
ADOLESCENTES

En terapia de juego, el terapeuta usa la

metáfora del juego simbólico del niño y basa las

preguntas y los comentarios en términos del

juego más que concentrarse directamente en

los propios sentimientos y experiencias del

niño
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COMUNICACIÓN CON NIÑOS Y 
ADOLESCENTES

Las habilidades adaptativas de comunicación

del terapeuta se adaptan a la etapa del

lenguaje y al desarrollo cognitivo del niño y

debe conocerse que el vocabulario de algunos

niños brillantes y precoces sobrepasa su

conocimiento emocional de situaciones y

conceptos.
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COMUNICACIÓN CON NIÑOS Y 
ADOLESCENTES

El juego teatral con muñecas o marionetas; los

dibujos y otras técnicas de arte; y las preguntas

sobre los sueños, los deseos, o historias

favoritas o programas de televisión muestran

que pueden suministrar el acceso para las

fantasías, emociones y preocupaciones de los

niños.
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EL NIÑO O ADOLESCENTE RESISTENTE

No es sorprendente que muchos niños y adolescentes

no cooperen en la terapia.

La mayoría es traída al tratamiento por los adultos y a

menudo no perciben una razón para el cambio; lo ven

como "rendirse" a los padres o a los profesores.

Además, un niño o un adolescente pueden negarse a

participar o intentar sabotear la terapia por varias

razones cambiantes.

Las estrategias para reducir la resistencia son más

efectivas si se adaptan a la causa.
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EL NIÑO O ADOLESCENTE RESISTENTE

Un niño que está ansioso o tiene problemas de

separación con un padre puede ser ayudado teniendo

el padre inicialmente presente en la terapia.

El terapeuta puede abordar la reticencia del paciente a

participar, directamente o a través del juego, y puede

sugerir posibles causas para que el niño se encuentre

poco dispuesto o no quiera expresar verbalmente.

Los silencios largos no son en general útiles y tienden a

producir un aumento de la ansiedad o dificultades para

el control.
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EL NIÑO O ADOLESCENTE RESISTENTE

Los materiales atractivos de los juegos ayudan

a hacer la situación terapéutica menos

amenazadora y a apoyar la participación

mientras el terapeuta desarrolla una alianza.

Incluso los adolescentes a menudo aprecian la

disponibilidad del papel y rotuladores.

El juego puede combinarse con la terapia con

técnicas como la narración de historias, teatro,

y juegos especialmente diseñados.
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EL NIÑO O ADOLESCENTE RESISTENTE

El terapeuta debe prevenir, sin embargo, el

peligro de las sesiones haciendo un simple

juego o recreándose en lugar de hacer terapia.

El uso de una economía de fichas en la

situación de terapia puede mejorar la

motivación, especialmente para niños privados

de material o desafiantes.
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Tabla 1. Temas comunes en terapias individuales
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Å Una relación con el terapeuta que es identificado

como una persona de ayuda y quien tiene algún

grado de control e influencia sobre el paciente

ÅInculcar esperanza, orgullo, y una moral mejor

ÅUso de la atención, infundir ánimo, y sugerir

ÅObjetivos de ayudar al paciente para que consiga un

mayor control, competencia, dominio, autonomía,

habilidades para enfrentarse a los problemas

Å Objetivos para abandonar o modificar las

expectativas irreales de si mismo, los otros, y el

ambiente

Origen. Adaptado de Strupp 1973
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Terapia de apoyo

La terapia de apoyo podría ser especialmente

útil para niños y adolescentes que no tienen

relaciones satisfactorias con adultos porque sus

síntomas les hacen muy difícil desarrollar una

relación segura o sus padres están

emocionalmente o físicamente no disponibles,

o incluso hostiles.
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Terapia de apoyo

Para el paciente en crisis, el terapeuta provee el apoyo

hasta que:

Å el estresante se resuelve

Å la crisis del desarrollo ha pasado

Å el paciente o el ambiente cambian lo suficiente para

que los otros adultos puedan asumir el papel de apoyo.

El paciente tiene una relación real con el terapeuta, que

facilita la catarsis y provee consejos comprensivos y

prudentes.
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Terapia de orientación psicodinámica

La terapia de orientación psicodinámica está basada en
la teoría psicoanalítica pero es más flexible y enfatiza:

Å la relación real con el terapeuta

Å la previsión de una experiencia emocional
correctiva

Å la experiencia de la transferencia.

Los objetivos incluyen:

Å solución de síntomas

Å cambio en el comportamiento

Å reanudación del proceso de desarrollo normal
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Terapia de orientación psicodinámica

Los mecanismos del cambio incluyen:

Å comprender y trabajar con los sentimientos

de transferencia

Å catarsis

Å desarrollo del insight

Å reforzar las habilidades del ego y las

defensas adaptativas

Å mejora en situaciones reales

Master Psiquiatría Infantil y Juvenil  Olga 

Otero Sanz  Octubre 2005 22
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Terapia de orientación psicodinámica

El terapeuta:

Å construye una alianza con el niño o el adolescente

Å promueve una regresión controlada

Å identifica los sentimientos

Å aclara las ideas y las situaciones

Å hace las interpretaciones

Å da información y consejo prudentemente

Å actúa como un defensor para el paciente

Las sesiones se realizan una o dos veces a la semana
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Terapia de orientación psicodinámica

Los candidatos posibles para la terapia de
orientación psicodinámica individual incluyen:

Å jóvenes que puedan expresarse
verbalmente (o aquellos que pueden usar un
juego simbólico)

Å que tengan una angustia emocional
importante

Å que estén luchando por salir de una
situación estresante o traumática
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Terapia de orientación psicodinámica

Los pacientes con trastorno por déficit de

atención con hiperactividad (TDAH) o

trastornos de comportamiento perturbadores no

es probable que se puedan beneficiar.
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Psicoanálisis Terapia de orientación psicodinámica

Jóvenes con TDAH tienen poco insight de su

comportamiento y tienen consecuencias sobre los otros

y puede ser realmente poco probable que informen

sobre sus problemas o reflexionen sobre ellos.

Los pacientes con trastorno negativista desafiante y

trastornos de conducta niegan reconocer el

comportamiento problemático y son tratados mejor en

familia o en terapia de grupo o en un entorno

estructurado
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Psicoanálisis

El psicoanálisis poco frecuente en niños y
adolescentes debido a la falta de pruebas
empíricas de la eficacia y la extrema exigencia
para mantener un proceso que es costoso sobre la
familia, dura varios años, y requiere de cuatro a
cinco sesiones semanales.

El psicoanálisis es contraindicado en niños
psicóticos o aquellos con deficiencias cognitivas o
pobres habilidades para enfrentarse a problemas, o
cuando el ambiente del niño es inestable o no
pueden darle apoyo.
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Terapia de tiempo limitado

Todos los modelos de terapia de tiempo

limitado tienen en común:

Å planificación del tratamiento relativamente

breve (varias sesiones durante 6 meses)

Å enfoque predominante en el presente

Å alto grado de estructuración

Å atendiendo a objetivos específicos,

limitados

28

TIPOS DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL



2007-2009

Terapia de tiempo limitado

Los fundamentos teóricos incluyen varios modelos
como:

Å el psicodinámico

Å de crisis

Å familiar sistémico

Å cognitivo

Å de aprendizaje conductual o social

Å orientación o educativo

Tanto el terapeuta como el paciente deben tomar
papeles activos.
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Terapia de tiempo limitado

La corta duración es usada para aumentar la

motivación del paciente debe tomar los papeles

activos.

La duración breve se usa para incrementar la

motivación del paciente y la participación y

limitar la dependencia no adaptativa y la

regresión.
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Terapia de tiempo limitado

Gran parte de la atención está puesta en el

proceso de finalización de la terapia y en cómo

el paciente continuará haciendo el progreso

después de que la terapia cese.
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Terapia de tiempo limitado

Los modelos psicodinámicos enfatizan una

terminación firme de la terapia, mientras que un

modelo cognitivo, conductual, y de apoyo

puede incluir sesiones de seguimiento

periódicas.

El tratamiento de tiempo limitado parece ser por

lo menos tan efectivo como la terapia a largo

plazo para algunos pacientes.
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Terapia de tiempo limitado

Métodos de tiempo limitado han sido recomendados

para multiproblemas, crisis de orientación familiar que

tienen pocas probabilidades de continuar con un

tratamiento más largo y para niños y familias que tienen

un buen funcionamiento con problemas limitados de

inicio reciente.

El tratamiento breve está relativamente contraindicado

para problemas graves a largo plazo y para niños y

adolescentes que han soportado serias pérdidas y / o

privación.
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Otros modelos de terapia

Técnicas específicas para el diagnóstico, orientación
cognitiva, cognitivo ï conductuales, y de terapia
interpersonal están siendo desarrollados y tests para
niños y adolescentes con depresión, trastorno obsesivo
- compulsivo, trastorno por estrés postraumático,
trastornos de ansiedad, o trastornos alimentarios (ver
"Lectura adicional").

Estas técnicas pueden ser usadas por separado o en
grupos de diagnóstico específicos.

Cuando los padres o cuidadores principales participan
en estas intervenciones, la adherencia al tratamiento
mejora.
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Otros modelos de terapia

La atención a los estilos de afrontamiento y el
ambiente familiar deben formar parte del plan
de tratamiento.

Los padres aprenden que pueden producir
controversias a su hijo y que pueden aplicar
muchas de las habilidades adquiridas por el
paciente en la terapia, como el control
emocional, solución de problemas y rebatir las
actitudes negativas y los falsos pensamientos
que refuerzan los trastornos emocionales.
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ASESORAMIENTO Y  PSICOEDUCACIÓN A 

PADRES

El asesoramiento o orientación a padres son

principalmente intervenciones educativas, dirigida a

padres individuales o a parejas en grupos.

Los padres aprenden sobre el desarrollo normal del

niño.

El terapeuta ayuda a los padres a que comprendan a

su hijo y a sus problemas y modifican las actitudes

paternales y los comportamientos que parecen estar

contribuyendo a las dificultades.
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ASESORAMIENTO Y  PSICOEDUCACIÓN A 

PADRES

El terapeuta debe tratar de comprender el punto de
vista de los padres y simpatizar con el infortunio de vivir
con un niño o adolescente con trastornos.

Para padres que tienen dificultades serias propias, el
asesoramiento puede fusionarse o preparar el terreno
para la terapia de pareja o tratamiento individual del
adulto.

Prácticamente todos los padres de niños con
problemas psiquiátricos o de aprendizaje necesitan y
merecen una educación sobre la naturaleza del
trastorno de su hijo y cómo seleccionar entre los
tratamientos y manejar el comportamiento difícil.
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ASESORAMIENTO Y  PSICOEDUCACIÓN A 

PADRES

Los padres pasan más tiempo con sus hijos

que el terapeuta y pueden ayudar fuertemente

o impedir el tratamiento.

Los padres de niños con problemas crónicos

deben hacerse defensores habilidosos, para

asegurar que sus niños reciben el tratamiento y

la educación que necesitan.
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TERAPIA CONDUCTUAL

Los terapeutas conductuales ven los síntomas
como un resultado de:

Å los hábitos

Å los aprendizajes erróneos

Å respuestas ambientales inapropiadas al
comportamiento

Å los déficits en el desarrollo neuronal

más que del inconsciente o la motivación
intrapsíquica.
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TERAPIA CONDUCTUAL

La terapia conductual se caracteriza por una

valoración detallada de los comportamientos

problemáticos y de las condiciones ambientales

que les provocan y mantienen, el desarrollo de

las estrategias producen el cambio tanto en el

ambiente como en el comportamiento, y la

valoración repetida del paciente para evaluar el

éxito de la intervención.
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TERAPIA CONDUCTUAL

En un enfoque operante, con contingencias

ambientales positivas y negativas (respuestas

al comportamiento del niño) son identificadas y

posteriormente modificadas en un intento de

reducir los comportamientos problemáticos y

aumentar los adaptativos.
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TERAPIA CONDUCTUAL

Una economía de fichas es uno de los

enfoques operantes, en que puntos, pegatinas

en forma de estrella, o fichas pueden obtenerse

con los comportamientos deseables (y perdidos

con los comportamientos problemáticos) y

luego intercambiadas por reforzadores de

apoyo (por ejemplo, dinero, comida, juguetes,

privilegios, o tiempo con un adulto en una

actividad agradable).
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TERAPIA CONDUCTUAL

La economía de fichas puede ser utilizada con
éxito por:

Å padres

Å profesores

Å terapeutas

Å personal que atiende al paciente
hospitalizado

Å por programas de tratamiento de día

(con grupos o individualmente)
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TERAPIA CONDUCTUAL

La Teoría del aprendizaje social integra teoría
del condicionamiento operante con un
conocimiento de los procesos cognitivos y
enfatiza la importancia de los nuevos
aprendizajes de comportamientos observados o
copiados de otros.

Por ejemplo, el modelamiento se usa en el
tratamiento de la ansiedad y miedos infantiles
para reducir el retraimiento social y enseñar las
habilidades adaptativas.
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Indicaciones y eficacia

La terapia conductual es de lejos el tratamiento

psicológico más completamente valorado para

los niños.

Es el tratamiento más eficaz para las fobias

simples (usando desensibilización sistemática),

para la enuresis y encopresis, y para a tasas

elevadas de comportamientos no

complacientes.
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Indicaciones y eficacia

Los programas de máxima eficacia exigen una

cooperación en casa y de la escuela, se centran en

comportamientos objetivos específicos, e implementan

las contingencias rápidamente y constantemente

seguidas al comportamiento.

Los problemas potenciales en el uso de la terapia

conductual son la falta del mantenimiento de la mejora

con el tiempo y el fracaso de generalizar los nuevos

comportamientos a situaciones distintas a las que se

produjo un entrenamiento.
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Indicaciones y eficacia

La generalización puede estar maximizada

dirigiendo el entrenamiento en varias veces y

lugares en las situaciones en que el cambio de

comportamiento es deseado, facilitando la

transferencia para que los reforzadores ocurran

naturalmente, desarrollando nuevos

reforzadores en el entorno del niño, y

gradualmente dejar poco a poco los

reforzadores en un programa intermitente.
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Entrenamiento de los padres para dirigir las 

situaciones

Los paquetes de entrenamiento eficaces

empíricamente evaluados consiguen enseñar a

padres que usen la técnica de modificación de

conducta para el manejo de niños que no

obedecen y negativistas, y agresivos (por

ejemplo, ver Forehand y McMahon 1981 y

Webster - Stratton y Herbert 1994 en "Lecturas

adicionales").
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Entrenamiento de los padres para dirigir las 

situaciones

Los padres son enseñados con instrucciones claras,
reforzando positivamente el buen comportamiento, y
usado un castigo eficaz.

Las técnicas de educación incluyen:

Å instrucciones verbales y escritas dentro de los
principios de aprendizaje social

Å uso de programas de modificación de conducta

Å modelado por parte del terapeuta

Å ensayo conductual de las habilidades que se
quieren usar

Å tareas escolares con evaluación posterior,
feedback, y repetición
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Entrenamiento de los padres para dirigir las 

situaciones

Una contingencia negativa usada

frecuentemente es la de tiempo afuera, llamado

así porque pone al niño en una área tranquila,

aburrida dónde el niño experimenta un ñtiempo

afueraòde los reforzadores positivos

producidos accidental o naturalmente.

El tratamiento es más eficaz con niños

pequeños y aquellos con menos problemas

graves de comportamiento y persistentes.
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Entrenamiento de los padres para dirigir las 

situaciones

Las características que han sido relacionadas con

menor resultado positivo en el entrenamiento a los

padres incluyen:

Å estado socioeconómico bajo

Å problemas psiquiátricos de los padres

Å conflictos de pareja

Å falta de una red de soporte social

Å prácticas de castigos severas

Å historia paternal de comportamiento antisocial

(Kazdin 1997)
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Entrenamiento de los padres para dirigir las 

situaciones

Las familias con estas características deben

recibir intervenciones lo más potentes posibles,

con la atención que sea necesaria para los

problemas individuales o matrimoniales de los

padres.

Temas adicionales pueden necesitar ser

abordados, como las habilidades para resolver

conflictos de pareja o controlar la ira paternal.
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Entrenamiento de los padres para dirigir las 

situaciones

Las familias con un funcionamiento más alto

pueden tener éxito con solo materiales escritos

o usando manuales o cintas de video

complementarias a la discusión de grupo.

El terapeuta debe ser consciente de las

creencias étnicas y culturales y costumbres

respecto al desarrollo y la crianza de los hijos.
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Entrenamiento de los padres para dirigir las 

situaciones

La intervención conductual puede hacerse en un
contexto de terapia familiar, incluyendo la técnica como
el contrato de contingencias entre padre - hijo.

Un contrato social escrito que especifique los
comportamientos que el padre y el niño cambiarán, con
las contingencias.

La familia es entrenada para la negociar y solucionar
problemas.

Estas técnicas podrían ser particularmente útiles en
adolescentes.
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Modificación de la conducta en el aula

Las técnicas de uso en escuelas incluyen:

Å normas en clase

Å atención al comportamiento positivo

Å economía de fichas

Å programas de coste de respuesta

(los reforzadores son retirados para el

comportamiento no deseado)
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Un programa exitoso para niños con problemas

de atención y conductuales requiere solamente

que el profesor observe al niño durante el

comportamiento de trabajo y proporciones una

realimentación verbal cada 30 minutos (Pelham

y 1986 de Murphy).
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El profesor puede distribuir reforzadores simples como:

Å el elogio

Å empezar una tabla

Å privilegios en el aula

Å que los padres den ánimo

Å el coste de respuesta basado sobre una "libreta

diaria de notas" que el profesor envía a casa que

evalúa el rendimiento del niño ese día sobre los

comportamientos ïobjetivo seleccionados
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Papel de la familia en el tratamiento

Los intentos de tratar los trastornos infantiles o

adolescentes sin considerar a las personas con

las que viven o tienen relaciones significativas

están condenados al fracaso.

Cualquier cambio en un miembro de la familia,

si resulta de un trastorno psiquiátrico,

tratamiento psiquiátrico, proceso de desarrollo

normal, o situaciones de la vida, afectarán a

otros miembros de la familia y a sus relaciones.
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Papel de la familia en el tratamiento

Las constelaciones familiares varían

enormemente, desde el núcleo tradicional

familiar donde los abuelos funcionan como

padres, a un familia monoparental (con o sin

contacto con un segundo padre), familias

armoniosas o en desacuerdo , familia adoptiva

o de acogida, o como grupo en una misma

casa.
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Papel de la familia en el tratamiento

Las diferencias potenciales entre hermanos en

las constelaciones son demasiado numerosas

para ser contadas.

El término padres hace referencia a los adultos

que asumen el papel de la crianza de los hijos

sin considerar su relación biológica o legal con

el paciente.
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Papel de la familia en el tratamiento

La terapia de apoyo con familias incluye:

Å asesoramiento en métodos para cambiar el
comportamiento

Å apoyar sentimientos paternales más positivos y
realistas y las actitudes hacia los niños

Å ayudar a los miembros de la familia para que lleven
sus reacciones emocionales al trastorno psiquiátrico del
niño

Å detectar y obtener el tratamiento para los trastornos
psiquiátricos de padres y hermanos

Å aconsejar a padres sobre escuelas, modalidades de
tratamiento, actividades de la comunidad o de ocio, y a
veces la custodia complicada y las decisiones sobre
dónde debe estar el niño.
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Indicaciones

Hay apoyo consistente para la eficacia de las

intervenciones basadas en la familia para la

exteriorización de los problemas (incluyendo el

abuso de drogas en la adolescencia), y están

apareciendo pruebas también para la ansiedad

y la depresión.
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Indicaciones

La terapia familiar podría ser particularmente

útil cuando las interacciones disfuncionales o

una comunicación reducida dentro de la familia

parecen estar relacionados con el problema

actual o cuando los síntomas comienzan o

empeoran con una nueva etapa del desarrollo o

un cambio familiar como el divorcio, nuevo

matrimonio, adopción, u hogar de acogida.
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Indicaciones

Si más de un miembro de la familia tiene síntomas, la

terapia familiar puede ser más eficiente y eficaz que

tratamientos individuales múltiples.

Debe ser considerada como opción adecuada cuando

un miembro de la familia mejora con el tratamiento

pero otro, que no está en tratamiento, empeora.

En los casos en los que el paciente identificado no está

relativamente motivado para participar o cambiar es

probable que sea más útil la terapia familiar que la

terapia individual.
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Indicaciones

Cuando el progreso se estanca en la terapia

individual o conductual, puede ser útil poner

atención en las cuestiones de los sistemas

familiares.

A menudo la terapia familiar forma parte de un

plan de tratamiento multimodal.
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Indicaciones

Si los pacientes tienen una enfermedad física orgánica

o mental evidente o si el equilibrio familiar es precario y

uno o más miembros de la familia están en un peligro

serio de descompensación, la terapia familiar podría ser

útil en combinación con otros tratamientos, como el

tratamiento psicofarmacológico o la hospitalización.

Un paciente que es extremadamente psicótico, violento,

o con alucinaciones respecto a la familia no debe ser

incluido en las sesiones de terapia familiar.
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Indicaciones

Las sesiones familiares no pueden ser

beneficiosas cuando un padre tiene un

trastorno psiquiátrico grave pero no hay

posibilidades de trabajarlo o un trastorno

psiquiátrico mínimamente relevante o cuando el

niño o el adolescente prefieren con mayor

fuerza el tratamiento individual.
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Indicaciones

Los niños no deben ser incluidos en las sesiones

familiares cuando:

Å los padres continúan criticándose

Å comparten una información inapropiada

Å los asuntos más críticos son de pareja

Å los padres necesitan principalmente ayuda concreta

específica con asuntos prácticos o entrenamiento

La sensibilidad cultural y competencias son incluso más

importantes cuando se trabaja con familias que con

personas individualmente.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar estructural

La terapia familiar estructural (desarrollado por

Minuchin) ha sido el modelo más usado y

estudiado en familias en las que un niño o un

adolescente son el paciente identificado.

Su enfoque está sobre el presente; los

síntomas del paciente identificado son vistos

como que desempeñan una función familiar.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar estructural

El proceso de valoración incluye trazar un

mapa de la estructura familiar:

Å ubicación

Å permeabilidad de los límites entre los

miembros de la familia y los de alrededor de la

familia y sus subsistemas
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar estructural

Otras variables importantes son la calidad y la

flexibilidad de la alineaciones de los miembros

de la familia incluyendo:

Å alianzas (unión de dos o más miembros en

un interés común o tarea)

Å coaliciones (acciones conjuntas dirigidas

contra otra o más miembros de la familia)
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar estructural

Los datos recogidos son estructuras de comunicación

y la distribución del poder dentro de la familia y en las

fuentes de tensión y apoyo del entorno.

Los terapeutas usan la asignación de tareas y sus

propias interacciones con los miembros para influir y

cambiar su estructura y así su funcionamiento,

produciendo la solución de los síntomas presentados .
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar estructural

La redefinción (p.ej, redefinir un comportamiento o

síntoma para darle un significado diferente y

generalmente menos negativo para la familia) abre

senderos alternativos para las interacciones familiares.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar multigeneracional

La terapia familiar multigeneracional (promovida por

Murray Bowen) enfatiza cómo los modelos familiares

actuales se repiten en el pasado.

El cambio se produce al analizar las familias de origen

de los padres y las relaciones del núcleo familiar para la

familia extendida.

Los abuelos son involucrados a menudo indirectamente

o incluso citados en las sesiones.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar estratégica

La terapia familiar estratégica (desarrollada por Haley y

elaborada por Palazolli y sus colegas) usa un plan

complicado e indirecto de la acción (que no es

completamente compartido con la familia) para producir

una cambio.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar estratégica

Aparentemente las instrucciones paradójicas son

creadas para desbaratar el equilibrio familiar y permitir

el cambio, especialmente en familias contraria a las

técnicas más sencillas.

Puede ser sumamente fuerte pero debe ser usada

solamente por aquellos expertos en terapia familiar.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Otros tipos

Hay otras clases de programas de terapia familiar

usados en circunstancias específicas como:

Å terapia familiar del dolor

Å servicios de preservación del hogar familiar

Å terapia familiar de juego

Å psicoterapia bebé o niño ïpadre

Å enfoque familia bioconductual para la enfermedad

física crónica
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Otros tipos

Los modelos que han sido usados para el tratamiento

de trastornos de conducta incluyen:

Å la terapia familiar conductual de Patterson

Å la terapia familiar funcional de Alexander, combina

teorías conductuales, de sistemas familiares y técnicas

atendiendo a los procesos cognitivos
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Otros tipos

Å la terapia multisistémica, desarrollado por
Henggeler y Borduin, los cuales usan varias técnicas
terapéuticas en relación a la casa (terapia familiar
estratégica y estructural, entrenamiento para padres, y
terapia cognitivo conductual) al mismo tiempo que la
ayuda práctica directa para la familia en el contexto del
ambiente natural de la casa, escuela, y vecindario del
adolescente.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Otros tipos

Para los trastornos alimentarios se han utilizado

enfoques adicionales como la terapia familiar

sistémica de Milán de Palazzoli, la terapia familiar

transgeneracional desarrollada por White, y la

terapia familiar de Maudsley (desarrollado en

Londres).
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar psicoeducativa

La terapia familiar psicoeducativa ha sido más

usada exhaustivamente en familias con pacientes

esquizofrénicos adultos pero ha sido extendida

hasta los trastornos infantiles, como los trastornos

alimentarios, TDAH, y trastornos de ansiedad y del

estado de ánimo.
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar psicoeducativa

Las presentaciones didácticas detalladas sobre el
trastorno son diseñadas para:

Å aumentar las redes de apoyo familiar

Å mejorar las habilidades de la familia a través del
aumento del conocimiento sobre la enfermedad, su
tratamiento

Å técnicas para el manejo del comportamiento en
casa
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Terapia familiar
Tipos de terapia familiar

Terapia familiar psicoeducativa

El tratamiento en curso usa intervenciones familiares

sistémicas cuando las técnicas educativas y

conductuales son bloqueadas por las estructuras o

procesos disfuncionales familiares.

Las intervenciones en grupo de distintas familias

también son usadas en varios programas de

tratamiento, incluyendo los trastornos alimentarios,

cuando el paciente se encuentra hospitalizado, o

programas de hospitalización parciales.
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TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

La terapia de grupo podría ser particularmente

útil para niños y adolescentes, que a menudo

revelan sus ideas y pensamientos más

voluntariamente a otros niños que a los adultos.

Constituir relaciones gratificantes con los

iguales es una de las tareas del desarrollo más

crucial, que a menudo es difícil para los jóvenes

con trastornos psiquiátricos.
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TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

La terapia de grupo brinda las oportunidades

inigualables para el clínico para valorar el

comportamiento con los iguales y para observa a

personas jóvenes y practicar las habilidades

sociales importantes y beneficiarse de la compañía

y el apoyo mutuo.
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TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

Las observaciones hechas por los iguales

podrían tener un efecto más agudo y poderoso

que las hechas por un terapeuta adulto.

A menudo los síntomas principales como la

agresión, el retraimiento, la timidez, y / o las

habilidades sociales deficientes con otros niños

no son evidentes o asequibles para la

intervención en terapia individual.

86



2007-2009

TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

La terapia de grupo puede usarse como

modalidad de tratamiento único, pero a menudo

es combinado con otros tratamientos.

Los grupos pueden ser beneficiosos como

parte de la evaluación, particularmente en niños

con edad preescolar.

El tratamiento estructurado como la terapia

cognitivo - conductual para los adolescentes

puede realizado eficientemente en grupos.
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TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

Los grupos psicoterapéuticos son

contraindicados para los jóvenes sumamente

frágiles y aquellos que están extremadamente

deprimidos o ansiosos, psicóticos, y / o

paranoicos.

Los adolescentes con rasgos o

comportamientos sociopáticos no deben ser

incluidos en grupos con otros adolescentes que

pueden ser victimizados o intimidados.
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TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

Niños con agresividad o hiperactividad graves
no deben ser incluidos en grupos ambulatorios
debido a la dificultad de controlar su
comportamiento, el riesgo de que se convierta
en un modelo de problemas de comportamiento
para otros niños, y su probable intimidación a
otros niños menores.

Todos de los modelos teóricos usados en la
terapia individual pueden ser usados en la
terapia de grupo.
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TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

La terapia podría ser exclusivamente verbal o

poder incluir técnicas de:

Å artes expresivas (como el psicodrama, el

baile, o las artes y astucias)

Å actividades deportivas

Å técnicas conductuales (como las

habilidades para el control de la ira, el

modelado y práctica de las habilidades

sociales, la cooperación, y la negociación)
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TERAPIA DE GRUPO 
Indicaciones

En cualquier tipo de proceso grupal, el

terapeuta debe comprender la dinámica del

proceso del grupo.

La psicoeducación y el tratamiento de apoyo

pueden ser eficientes en grupos.

Los grupos multifamiliares son usados a

menudo en unidades de hospitalización o en

programas de hospitalización parcial.
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Consideraciones técnicas 
Composición

Los pacientes son incluidos en grupos de apoyo porque

comparten un solo estresante (por ejemplo, abuso

sexual, divorcio de los padres, enfermedad física

crónica, pérdida de un ser querido).

Los otros grupos están centrados específicamente en

un solo trastorno psiquiátrico.

Grupos que se centran en el trabajo para mejorar las

habilidades sociales con pacientes de distinta

procedencia.
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Consideraciones técnicas 
Composición

Grupos realizados en escuelas de educación

especial, unidades de paciente hospitalizados,

o hospitales de día son normalmente de

duración indefinida y a menudo incluyen todos

los niños que se inscriben en el programa, pero

los pacientes pueden ser divididos en función

de la edad.
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Consideraciones técnicas 
Composición

Grupos de temas especiales se centran en:

Å control de la ira

Å habilidades de solución de problemas

Å técnicas cognitivo ïconductuales

Å uso de sustancias

Å habilidades sociales

Å consecuencias relacionadas con el abuso

Å preparativos para la finalización del
programa también pueden ser ofrecidos
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Consideraciones técnicas 
Composición

El terapeuta de un grupo ambulatorio debe
entrevistar a tantos miembros del grupo como
sea posible por separado para:

Å tasar la conveniencia para el grupo

Å orientar al paciente a los objetivos y
métodos del grupo

Å aprender más sobre el paciente

Å empezar a desarrollar una alianza
terapéutica entre el paciente y el conductor del
grupo
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Consideraciones técnicas 
Composición

Entrevistar a los padres es también útil por

razones similares.

Cuanto más pequeño sea el niño, más

importante es la cooperación con los padres.

Los miembros de grupo deben estar en las

mismas etapas del desarrollo o inmediatas.
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Consideraciones técnicas 
Composición

Los niños y adolescentes cambian muy

dramáticamente cuando desarrollan un espacio de

edad más grande de 2 o 3 años, que es poco probable

que resulte en un proceso de grupo terapéutico.

El estadio de desarrollo es a menudo más importante

que la edad cronológica en grupos formados por

preadolescentes y adolescentes tempranos ya que las

niñas pueden ser más maduras que los niños en el

desarrollo físico y social relacionado con el inicio de

pubertad, y el desarrollo varía enormemente incluso

dentro del mismo sexo.
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Consideraciones técnicas 
Composición

Las opiniones difieren en incluir a niños y niñas
en el mismo grupo.

Algunas consecuencias podrían ser mejores
manejando grupos de un solo sexo, aunque
niños y adolescentes podrían necesitar
centrarse más en tratar con hermanos u otros
niños del sexo opuesto.

Combinar a niños y niñas, aunque inicialmente
es más difícil, puede en última instancia ser
más productivo, dependiendo del ajuste.
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Consideraciones técnicas 
Duración y objetivos

Algunos grupos tienen una duración definida, limitada,

de 6 semanas en un año académico; otros son a largo

plazo.

Los grupos a corto plazo se concentran en el

ñcomportamientoen curso y explícito, adaptación,

poder, capacidades, puntos fuertes y de crecimiento...

con énfasis sobre la dinámica del aquí y el ahora para

corregir experiencias emocionales, y sobre la

participación activa del paciente en el esfuerzo para el

cambioò
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Consideraciones técnicas 
Duración y objetivos

Grupos a largo plazo tienen más posibilidades

de apuntar hacia:

Å la promoción del insight

Å solución de conflictos inconscientes

Å el retiro de la detención en el desarrollo.
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Consideraciones técnicas 
Liderazgo

De todos las modalidades de terapia, la

necesidad para un coterapeuta está más clara

en el tratamiento grupal.

Los grupos son complicados, ocurren muchos

eventos simultáneamente, y un segundo

observador es valioso.
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Consideraciones técnicas 
Liderazgo

En grupos de niños pequeños, se necesitan un

par de manos extras.

Coterapeutas que difieren del otro en edad,

sexo, raza, o cultura pueden ampliar las

oportunidades para diferentes clases de

relaciones entre paciente - terapeuta.
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Consideraciones técnicas 
Reglas 

La estructuración del grupo debe ser

conveniente para la naturaleza del grupo y los

pacientes.

Un grupo de debate de orientación

psicodinámica para adolescentes deprimidos o

ansiosos necesitará menos reglas que un grupo

que aspira a enseñar habilidades sociales a

niños en edad escolar con problemas de

conducta.
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Consideraciones técnicas 
Reglas 

Los terapeutas son responsables de mantener

la estructura y el control del comportamiento

dentro del grupo.

A la vez, las estrategias como el tiempo afuera

pueden ser incluso necesarias.

Los terapeutas deben explicitar las reglas de

confidencialidad para el grupo porque el ajuste

de grupo incrementa el riesgo del romper la

confidencialidad.
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Consideraciones técnicas 
Contacto familiar

Involucrar a padres es especialmente importante para

niños en edad preescolar y escolar para poder

identificar las situaciones importantes en el ambiente

del niño y observar el progreso.

Los adolescentes son más voluntarios y capaces

presentar un informe y son también más conscientes de

la confidencialidad.

Para niños de todas las edades, el terapeuta debe

informar a los padres de los objetivos generales del

progreso del grupo y de los objetivos específicos para

su hijo.
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Consideraciones técnicas 
Contacto familiar

La educación de los padres en el desarrollo y la

dirección de comportamiento es ofrecida a

menudo más eficientemente en una sesión de

grupo coordinada con otros padres.

Los padres también pueden apreciar la

oportunidad de reunirse con otros padres cuyos

niños tienen problemas similares.
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Consecuencias del desarrollo 
Grupos de niños en edad preescolar

Niños pequeños tienen menos capacidad de

verbalizar y requieren actividades más

estructuradas y planeadas que niños mayores.

Un grupo puede suministrar un contexto seguro

para aprender habilidades sociales y el

lenguaje, especialmente en niños que tienen un

trastorno generalizado del desarrollo o retraso

mental.
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Consecuencias del desarrollo 
Grupos de niños en edad escolar

Debido a que los niños en edad escolar tienen
gran dificultad para recoger material externo
para la discusión o para participar en la
introspección, partes verbales del grupo
pueden centrarse en los eventos que ocurren
en el mismo grupo.

Los juegos y actividades de arte pueden ofrecer
una estructura útil, pero el terapeuta (s) debe
asegurar que la recreación no es la única
función del grupo.
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Consecuencias del desarrollo 
Grupos de niños en edad escolar

La modificación de conducta, técnicas cognitivas de

resolución de problemas, y habilidades para el control

de la ira podrían ser eficaces.

Muchos niños no intentarán relacionarse con otros

niños espontáneamente.

Otros han sido rechazados o usados de chivo

expiatorio por los iguales.

Si el grupo es exitoso, los niños podrán generalizar las

habilidades que aprendieron para formar relaciones con

otros niños en la escuela y en sus vecindarios.
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Consecuencias del desarrollo 
Grupos de niños en edad escolar

Los niños con TDAH son remitidos a menudo a

la terapia de grupo debido a su dificultad para

relacionarse con otros niños y su falta de

insight en sus dificultades.

Niños que toman una medicación con

estimulantes pueden necesitar recibir una dosis

antes de que el grupo se encuentre para

ayudarlos a beneficiarse de la terapia de grupo

y que no afecte a los otros miembros.
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Consecuencias del desarrollo 
Grupos de adolescentes

El tratamiento de grupo cognitivo conductual para

adolescentes y padres ha sido demostrado ser eficaz

para la depresión (Lewinsohn et al.. 1990; Brent et al..

1997).

Tales grupos han sido adaptados también para

adolescentes con trastornos de ansiedad.

Grupos similares pueden ayudar prevenir la depresión

en adolescentes con riesgo.

Grupos de doce fases son usados para adolescentes

que tienen problemas con abuso de drogas o alcohol.
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Consecuencias del desarrollo 
Grupos de adolescentes

Muchos grupos de adolescentes pueden ser dirigidos

como grupos de debate exclusivamente verbales,

aunque algunas actividades pueden ayudar a romper el

hielo.

Si tantos niños como niñas son incluidos en lo mismo

que grupo, los terapeutas deben también intentar

igualar la proporción de sexo tanto como sea posible y

estar alerta ante los trasfondos sexuales y expresiones,

mientras facilitan la discusión de las preocupaciones

sexuales y la práctica de las habilidades sociales.
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SERVICIOS DE RECICLAJE 

Los innovadores servicios comunitarios, a

menudo llamados programas de reciclaje, están

siendo usados cada vez más para evitar la

hospitalización o la adjudicación a un

tratamiento residencial.

Tales servicios intentan abordar necesidades

complejas (psicológicas, escolares, familiares,

con los iguales, espirituales) en un modelo

fuertemente relacionado con la comunidad.

113



2007-2009

SERVICIOS DE RECICLAJE 

Los servicios de reciclaje involucran una
variedad de intervenciones con una
programación individualizada y terapia de
participación activa por parte de la familia y
miembros de la comunidad, la integración con
los servicios sociales (como bienestar infantil,
apoyo económico, y la vivienda), y el uso de
intervenciones en casa, vecindario, comunidad,
y la escuela más que en la oficina tradicional o
en situación hospitalaria.
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SERVICIOS DE RECICLAJE 

Equipos de intervenciones de crisis, la

colocación a corto plazo, y terapia / supervisión

a domicilio están normalmente incluidas.

Las fuentes de financiación varían dependiendo

de la comunidad en particular o del estado.
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HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO 

RESIDENCIAL 

Indicaciones

Porque los niños y los adolescentes deben ser

tratados en la situación menos restrictiva e

interferente en sus vidas, tratamiento

hospitalario o residencial son reservados para

los jóvenes que no han respondido al

tratamiento ambulatorio debido a la gravedad

de los síntomas, falta de motivación,

resistencia completa, o desorganización grave

del paciente o la familia.
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HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO 

RESIDENCIAL 

Indicaciones

Si hay enfermedad física concomitante que

requiere habilidades médicas y cuidados, la

hospitalización podría ser también necesaria.

En los casos donde la demanda de servicios

psiquiátricos se ha retrasado, síntomas más

complicados y graves podrían requerir un

tratamiento más intensivo desde el inicio,

incluso antes de que se intenten los servicios

ambulatorios.
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HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO 

RESIDENCIAL 

Indicaciones

La hospitalización es generalmente una

actuación aguda que es precipitada por:

Å peligro físico inmediato a si mismo o a otros

Å psicosis aguda

Å crisis en el entorno que reduce la habilidad

de los cuidadores adultos para enfrentarse al

niño o adolescente

Å fracaso de formas menos intensivas del

tratamiento
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HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO 

RESIDENCIAL 

Indicaciones

Algunas hospitalizaciones son necesarias para

una evaluación más intensiva, sistemática, y

detallada y una observación del paciente y de

la familia tanto como sea posible en un

paciente ambulatorio o un programa de

tratamiento de día o si el paciente es contrario

al tratamiento ambulatorio o de día.

Durante décadas anteriores, las estadas largas

en el hospital han sido mucho más breves.
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HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO 

RESIDENCIAL 

Indicaciones

Con excepciones solamente para jóvenes

seriamente más enfermos, la hospitalización es

actualmente usada solamente para:

Å estabilizar la situación clínica aguda

Å encargarse del tratamiento en situaciones

normalmente menos restrictivas.
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HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO 

RESIDENCIAL 

Indicaciones

La derivación a un centro de tratamiento residencial

puede ser indicada en niños y adolescentes con

problemas de comportamiento crónicos como:

Å agresividad

Å fugas

Å novillos

Å abuso de drogas

Å rechazo a ir a la escuela

Å actos auto destructivos que la familia, familia de

acogida, y / o comunidad no pueden hacer frente
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Componentes del tratamiento 
Farmacoterapia

La hospitalización brinda una oportunidad ideal para las
evaluaciones sistemáticas de los tratamientos
psicofarmacológicos en niños o adolescentes en las
que:

Å las condiciones no han respondido al tratamiento
convencional

Å tienen diagnósticos complejos o poco claros

Å tienen problemas médicos que complican la
farmacoterapia

Å cuyos padres no pueden administrar el tratamiento
fiablemente e informar sobre la eficacia y los efectos
secundarios
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Componentes del tratamiento 
Psicoterapia individual 

Cuando los métodos de tratamiento más

nuevos se han desarrollado y las estancias

hospitalarias se han abreviado, la psicoterapia

individual es a menudo menos usada como

modalidad de tratamiento de primera elección.
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Componentes del tratamiento 
Psicoterapia individual 

Las sesiones individuales regularmente

programadas con un terapeuta con el que el

hijo o el adolescente pueden desarrollar una

relación de confianza continúan siendo

importantes para desarrollar una comprensión

más completa de la dinámica intrapsíquica,

familiar y social del paciente y ayudarlo o a

desarrollar los métodos más adaptativos para

hacer frente con las emociones más fuertes.

124



2007-2009

Componentes del tratamiento 
Psicoterapia individual 

El terapeuta puede ayudar al paciente a:

Å abordar los traumas anteriores y las

pérdidas

Å una comprensión mejor de sus dificultades

Å utilización de otros tratamientos ofrecidos.
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Componentes del tratamiento 
Terapia del entorno

La terapia del entorno incluye el ambiente total, en el

contexto de un programa estructurado para la vida

cotidiana.

Constituye una oportunidad valiosa para observar al

paciente durante un período prolongado durante:

Å las comidas

Å el sueño

Å el auto cuidado

Å el juego
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Componentes del tratamiento 
Terapia del entorno

Los objetivos del entorno incluyen:

Å reglas claras

Å rutina regular para promover un sentido de

seguridad y previsibilidad

Å educación de las habilidades específicas

para aumentar la autoestima y las

competencias
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Componentes del tratamiento 
Terapia del entorno

Muchas acciones incluyen un programa

conductual que usa una economía de fichas o

un sistema de nivel de privilegios para

controlar el comportamiento y modificar los

síntomas específicos
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Componentes del tratamiento 
Terapia de grupo 

Además de grupos de temas generales o

especiales, muchos programas incluyen las

reuniones de comunidad en las que:

Å terapeutas fijan los privilegios y las reglas

Å pacientes practican las habilidades sociales

Å pacientes aprenden a observar el

comportamiento de ellos mismos y de otros y a

reconocer el efecto de su comportamiento

sobre otros
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Componentes del tratamiento 
Educación  

Casi todos los niños y adolescentes que

requieren una ubicación fuera de casa tienen

han tenido problemas en la escuela.

Las clases pequeñas y los profesores muy

entrenados en una unidad hospitalaria o en la

escuela residencial pueden proveer una

evaluación detallada de los puntos fuertes y

débiles académicos de un joven.
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Componentes del tratamiento 
Educación  

Una de las partes más importantes de la ejecución de

la planificación se encarga de una elección educativa

apropiada y un trabajo con el profesor para poner

objetivos finales apropiados.

Los jóvenes en centros residenciales están

gradualmente integrados en un programa de educación

especial o tendencia principal a escuelas locales

públicas o privadas, aunque algunos centros

residenciales más grandes tienen aulas de

autocontención dentro de sus instalaciones.
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Componentes del tratamiento 
Tratamiento familiar

El trabajo con familias es una parte esencial del

tratamiento hospitalario.

Las intervenciones podrían incluir:

Å terapia familiar

Å asesoramiento para padres para el control

del comportamiento

Å educación sobre la naturaleza de los

trastornos y del plan de tratamiento del niño
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Componentes del tratamiento 
Tratamiento familiar

Los padres podrían requerir:

Å terapia de pareja

Å valoración individual y tratamiento

Å ayudar con la vivienda, economía, cuidado

de día, o la atención médica.
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HOSPITAL DE DÍA

Un programa de tratamiento en hospital de día

o programa de tratamiento diario, a menudo

llamado hospitalización parcial, podría ser

mejor para niños o adolescentes que requieren

una intervención más intensiva que puede

suministrarse en visitas ambulatorias pero que

pueden vivir en casa, programa de acogida, o

en un grupo en un domicilio.
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Comparado con la hospitalización o la
residencia, el tratamiento de día es menos
perturbador para el paciente y la familia y
puede brindar una oportunidad para el trabajo
intensivo con los padres, que asisten al
programa normalmente sobre una base regular.

La planificación diaria y evaluación de las
estrategias de control en casa aumentan la
generalización y el mantenimiento de las
ganancias hechas en el tratamiento.

135

HOSPITAL DE DÍA



2007-2009

HOSPITAL DE DÍA

Un programa de día puede usarse para evitar la
necesidad del paciente a la hospitalización,
abordar problemas de rechazo agresivo a la
escuela, o como una transición para un
paciente que ha sido hospitalizado.

Los programas de tratamiento de día varían en
el diseño, técnica de tratamiento, y poblaciones
de pacientes, aunque todos tratan a niños o
adolescentes con enfermedad grave o
moderada.
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HOSPITAL DE DÍA

Algunos programas proveen 8 horas al día, 5 días a la

semana, y incluyen un programa escolar.

Cuando los pacientes son más pequeños de 6 años, el

programa puede ser llamado guardería infantil

terapéutica.

Los otros programas pueden hacerse a última hora de

la tarde y por la noche (normalmente durante 3 horas),

después de que los pacientes asisten a las escuelas de

la comunidad, y en los fines de semanas, que facilita la

asistencia de los padres.
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HOSPITAL DE DÍA

Algunos organismos ofrecen programas de tratamiento

de día de verano intensivos o campamentos de día

terapéuticos.

Las modalidades de tratamiento son variables pero

tienden a parecerse a los descritos para los pacientes

hospitalizados; sin embargo, la proporción de personal

por paciente es a menudo muy baja.

Las estancias largas están disminuyendo en muchos

programas de tratamiento de día, como en el paciente

hospitalizado.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

A veces, una intervención que no es, rigurosamente

hablando, un tratamiento psiquiátrico puede ser

recomendada como parte del plan de tratamiento.

Éstos podrían incluir actividades espirituales y

recreativas, o extracurriculares.

Estos programas podrían ser cruciales para el

bienestar del niño o del adolescente y el tratamiento del

trastorno psiquiátrico, o pueden apoyar al progreso o

mejorar el nivel de funcionamiento.

139



2007-2009

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Educación especial

Los programas de la escuela modificados son indicados

para niños y adolescentes que pueden funcionar

satisfactoriamente en un aula regular o que necesitan

una estructura especial o técnica de educación para

que alcancen su potencial académico.

Estos programas difieren en la intensidad del

seguimiento individual o en las horas semanales de las

clases de recursos, aulas especiales en escuelas

convencionales, escuelas públicas o privadas que

sirven sólo a niños o adolescentes con una necesidad

de educación especial.

140



2007-2009

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Educación especial

Los recursos son diferentes de comunidad a

comunidad, pero la mayoría tiene programas

para los jóvenes con retraso mental, para

aquellos con incapacidades de aprendizaje

(trastornos del desarrollo específicos), y para

aquellos que tienen problemas emocionales y /

o del comportamiento que requieren

actuaciones especiales fijas para el

aprendizaje.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Educación especial

Las clases son pequeñas, con una proporción alta de

profesor por estudiante y profesores especialmente

entrenados.

Una evaluación vocacional y educacional podría ser

crucial, especialmente para los adolescentes.

Antes de ser puesto en una clase especial, los jóvenes

deben hacer una batería de pruebas psicológicas

individualizadas para valorar las incapacidades de

aprendizaje, incluyendo una prueba de inteligencia y

pruebas de rendimiento.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Educación especial

EL psiquiatra infantil y del adolescente está

dentro de un equipo interdisciplinario como

consultores o clínicos de salud escolar y de

salud mental.

Estos programas proveen la atención

coordinada y una salud mental eficiente,

aunque la financiación puede ser difícil de

mantener.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Educación especial

Un internado podría ser útil cuando un

problema padre ï hijo es insensible al

tratamiento o una disposición apropiada no se

encuentra disponible en la comunidad del

domicilio.

Algunos internados tienen programas

especiales para niños con incapacidades de

aprendizaje o trastornos psiquiátricos.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 
Ocio

Aprender a llevar a cabo un deporte o una

habilidad competente podría ser un

complemento especialmente importante en el

tratamiento en niños y adolescentes que

carecen de relaciones seguras con otros niños

o adultos debido al aislamiento social,

retraimiento o que hacen caso omiso o son

rechazados activamente.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 
Ocio

Terapeutas para el entrenamiento recreacional

en el que trabajan en varias situaciones

psiquiátricas y de comunidad y la educación se

centra en las habilidades de ocio adaptativas y

la mejora de las interacciones con otros niños.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 
Ocio

Una relación con un adulto como la de un

hermano mayor o hermana o una consejero de

ñYMCAòo entrenador de deportes brinda la

oportunidad para interactuar con un grupo de

iguales bajo supervisión y puede proveer apoyo

y el desarrollo de la autoestima hasta que el

niño o el adolescente mejore lo suficiente para

manejar las relaciones independientemente.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 
Ocio

Algunas familias han utilizado una escuela secundaria o

universitaria una o más tardes a la semana para

enseñar las habilidades de reunión y juego a los niños,

desarrollar una relación con el niño, y suministrar un

tiempo estructurado.

Este método también da un respiro y una oportunidad a

los padres de pasar tiempo con sus otros niños.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 
Ocio

Campamentos de día o de verano son
potencialmente una experiencia muy
provechosa.

Algunos jóvenes pueden asistir al campamento
regularmente, mientras que otros necesitan un
programa integrado de campamento
terapéutico con problemas psiquiátricos o
médicos de niños y adolescentes.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Programas de acogida

La adjudicación en una familia de acogida puede

necesitarse cuando los padres no quieren o no están

disponibles para cuidar a su hijo.

Las indicaciones están más claras en los casos de:

Å negligencia física o médica

Å abuso físico o sexual

Algunas familias no pueden proveer los nutrientes

emocionales apropiados y la supervisión.

La intervención del tribunal se requiere para la

adjudicación.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Programas de acogida

El programa de acogida debe ser a corto plazo,

hasta que los padres son rehabilitados o los

tribunales deciden que la adjudicación de forma

más permanente es necesitada.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Programas de acogida

Desafortunadamente, los organismos de bienestar

infantil en muchas comunidades están saturados, y

niños y adolescentes podrían requerir:

Å la defensa del defensor del menor con una cita para

facilitar el regreso con los padres

Å la colocación en una familia de acogida o

agrupación en un domicilio

Å terminación de los derechos paternales para liberar

al niño de la adopción, de acuerdo con las condiciones

del niño y la familia.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

Programas de acogida

Niños con comportamiento grave o problemas
físicos o adolescentes más grandes que son
difíciles de llevar o mantener en residencias
adoptivas o de acogida pueden ser puestos en
domicilios tutorizados con personal entrenado.
Estos programas varían en plantilla e
intensidad del tratamiento ofrecido.

Algunos se parecen el tratamiento residencial,
mientras que otros sólo suministran una
residencia supervisada.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 
Grupos de apoyo para padres

Grupos varios que suministran una educación y

un soporte para padres, tanto para el control

para el aumento de fondos y defensa para los

servicios, han sido organizados por padres con

un soporte profesional.

154



2007-2009

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS 
Grupos de apoyo para padres

Algunos ejemplos son listados en el apéndice.

Numerosos grupos locales (muchos de los

cuales son afiliados a organizaciones

nacionales) se concentran en los trastornos

médicos o psiquiátricos específicos o más

generalmente sobre los problemas psicológicos

en la infancia.
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