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                                          Prefacio 
 
El presente manual se dirige en especial a todos aquellos colegas que trabajan activamente 
en el tratamiento de niæos(as) y adolescentes que han sido víctimas de abusos sexuales. Se 
entiende como un aporte a los que en su trabajo día a día se encuentran confrontados con las 
innumerables ya menudo profundas secuelas que han dejado en los niæos estas experiencias 
traumÆticas. 

AdemÆs constituye un aporte a la discusión imparcial y especializada orientada a 
esta problemÆtica. Sólo un debate objetivo puede ayudar a que el tema de los ataques 
sexuales infantiles obtenga un reconocimiento global y que sea comprendido como un 
problema social serio. Información y una explicació n satisfactoria orientadas a la opinión 
pœblica sobre este tema, podrían aportar al mejoramiento de la protección de los niæos en el 
mareo de un trabajo preventivo. 

TambiØn este manual se entiende como una introducción y ayuda prÆctica a los 
colegas que trabajan en esta temÆtica, como complemento a los mØtodos de tratamiento 
conocidos ofreciØndoles tØcnicas que permiten una mayor efectividad en el tratamiento y a 
su vez hacer accesible a los interesados estos mØtodos de tratamiento innovadores, que han 
sido probados en la prÆctica exitosamente en Chile. 

Sobre el origen de cada una de las tØcnicas se puede seæalar que se ha realizado una 
recolección de ellas, provenientes de diferentes di sciplinas y que han sido obtenidas a travØs 
del trabajo prÆctico realizado durante varios aæos. Los dos puntos temÆticos mÆs 
importantes se ubican en el Ærea de las ciencias educativas psicosociales y asimismo en el 
Ærea del tratamiento orientado a lo corporal. 

La mayor parte de los ejercicios se desarrollaron y aprendieron en el transcurso del 
trabajo prÆctico, en cada uno de los perfeccionamientos y en el intercambio con colegas. 
Todas las demÆs tØcnicas provenientes de otras disciplinas han sido provistas de su 
correspondiente fluente bibliogrÆfica. 

Quiero agradecer a los jóvenes del grupo juvenil CA D Chacabuco (Centro de 
Atención Diurna) por haber aceptado que se tomaran fotografías durante los encuentros 
grupales para la ilustración de algunas tØcnicas. 

Agradezco ademÆs al organismo CIM (Centrum flir internationale Migration und 
Entwicklung) por su apoyo, el cual gracias a su financiamiento hizo posible la realización 
de esta publicación. 

Christa Fietz 
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Parte A 
 

1. Introducción 
 

Los resultados y experiencias entregados en este manual reflejan el producto del 
trabajo prÆctico y teórico desarrollado durante aæos. Esta metodología del tratamiento 
grupal se encuentra respaldada por una serie de investigaciones basadas en la 
experiencia adquirida por profesionales de diferentes países. Ellos se han enfrentado 
durante aæos con esta temÆtica, entregando sus conocimientos a travØs de una serie de 
publicaciones. 

En el aæo 1995 El Centro ProNiæo (Centro de Tratamiento y Prevención 
Infanto-Juvenil, Conchalí) inicia su trabajo en el marco del tratamiento individual 
social, legal y psicológico a niæos que sufrían alguna forma de maltrato infantil. 

Desde un inicio la institución municipal CORESAM (C orporación Municipal 
de Educación, Salud y Atención de Menores) ha recib ido el apoyo por parte del 
SENAME (Servicio Nacional de Menores) para el proyecto ProNiæo. A fines del aæo 
1995 la Ilustre Municipalidad de Conchalí obtiene ademÆs un respaldo tØcnico del 
gobierno alemÆn a travØs de su organización de cooperación tØcnica para los países 
en vías de desarrollo CIM que pertenece al grupo de trabajo de la Deutsche 
Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ) Gm bH y de la Oficina Central 
de Colocaciones (ZAV) del Instituto Federal del Trabajo, financiado por el Ministerio 
Federal de Cooperación Económica y Desarrollo (BMZ) , (dM, Informe anual / 1999) 
mediante su programa �Experto Integrado�. 

En su función, el �Experto Integrado� ha desarrolla do y adecuado a condi-
ciones locales metodologías innovadoras de tratamiento grupal en el marco del 
tratamiento a niæos sexualmente agredidos. Así en 1997 se introduce el trabajo grupal 
con orientación terapØutica corporal con resultados exitosos. 

En el aæo 1998 se presenta un proyecto a CIM de apoyo financiero para la 
implementación de una unidad terapØutica, la cual inicia su actividad a principios de 
1999 ampliando el trabajo grupal. 
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1.1. Terminología y definiciones de las diferentes formas de 
agresiones sexuales 
 
Se ha constatado que la gama de tØrminos utilizados en diferentes trabajos para explicar la 
problemÆtica del abuso sexual, es amplia y no existe un acuerdo terminológico vÆlido que 
genere una nomenclatura necesaria para la discusión  tØcnica. 

En las publicaciones relativas al tema se encuentran mÆs de veinte tØrminos dife-
rentes (abuso sexual, violencia sexual, ataque sexual intrafamiliar, incesto real, incesto, 
explotación sexual, etc.) que explican la misma pro blemÆtica (G. Ammann, R. Wipplinger, 
1997). 

Una situación parecida existe en cuanto a las defin iciones. En la literatura espe-
cializada se encuentran diversas formas para definir las agresiones sexuales. 

Segœn CIDE (Centro de Investigación y Desarrollo de la Educación, 1998), �la 
situación de abuso va en conjunto con el poder y el  control en una situación de fuerte 
dependencia�. 

Segœn J. Barudy (1991), �...los abusos sexuales son consecue ncia del funcio-
namiento de sistemas humanos, donde los adultos aprovechÆndose abusivamente de su 
poder utilizan a los niæos para satisfacer sus necesidades y/o resolver sus conflictos�. 

En el marco de un estudio realizado en el aæo 1991 en la ciudad alemana de 
Hamburgo, la científica Hertha Richter-Appelt expresa frente a la dificultad de manejar 
definiciones vÆlidas, que las existentes en su mayoría se caracterizan por los siguientes 
factores: 

1.  cualquier actuación con motivo sexual; 
2. una relación de dependencia; 
3. el mÆs poderoso que satisface su necesidad; 
4. la falta de sensibilidad frente al niæo(a); 
5. el deber de mantener los hechos en secreto; 
 

Los que, segœn la científica, carecen de precisión y diferenciación. Así es que, por ejemplo, 
los tØrminos �actuación con motivo sexual� y �relac ión de dependencia� sean difícilmente 
operacionables en el marco de una investigación (He rtha Richter-Appelt, 1998). 

Sería de gran ayuda llegar a una precisión en el us o de los tØrminos y establecer 
definiciones que consideren en forma mÆs amplia, el impacto que estos hechos causan en el 
niæo. 
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Dentro de la discusión tØcnica en Chile, son tres los tØrminos que se usan con 
frecuencia: 
 

1. abuso sexual (anteriormente abuso deshonesto) 
2. incesto 
3. violación 

 
 

El abuso sexual tendría que abarcar toda clase de actuaciones con motivo sexual, 
considerando tambiØn manipulaciones y otros actos sin contacto físico, incluyendo a todos 
los niæos hasta los 14 aæos. 

El tØrmino incesto tambiØn debería incluir formas de relaciones abusivas genera-
das por familiares, padrastro o adulto responsable que convive con el niæo en una relación 
de protección y no solamente reducirse al padre bio lógico (Katharina Abelmann-Vollmer, 
1987). 

Tampoco el incesto debería reducirse a la violación  sino incluir tambiØn otras 
formas abusivas dentro del nœcleo familiar del niæo (Helga Saller, 1987). 

La violación  no sólo debería considerar la penetración del pene  en forma vaginal, 
anal o bucal, sino tambiØn la penetración de dedos o cosas, lo que segœn investigaciones 
provoca igualmente un impacto traumÆtico fuerte en el niæo(a) / adolescente (Helga 
Saller, 1987; Katharina Abelmann, 1989). 

 
 

1.2. Marco histórico general del abuso sexual 
 

En 1887, Sigmund Freud publicó su artículo, �Zur At iologie der Hysterie� (La etiología 
de la histeria), el que no fue reconocido por el mundo profesional de ese tiempo y que 
indujo al psiquiatra austriaco a retirar pœblicamente su teoría del trauma, para así ser 
ignorada los próximos 100 aæos. Esta teoría postulaba que la neurosis resultaba de una 
incapacidad para resolver un afecto agudo, producido por una situación traumÆtica. Los 
profesionales se limitaron a explicar el incesto y otros fenómenos de abuso sexual con el 
complejo de Edipo, sin reconocer estos hechos como reales e interpretarlos como el deseo 
inconsciente de la fantasía infantil con los padres del sexo opuesto. No se entendió como 
una realidad, en donde el adulto es responsable. Incluso hoy todavía existen tendencias en 
algunas sociedades a ignorar las reales dimensiones de la violencia sexual contra 
niæos(as). 
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Todas las formas de abuso sexual representan un maltrato grave, que perjudica a la 
persona afectada en su existencia psíquica y física, la amenaza y la daæa gravemente. 
TambiØn afecta a la dignidad, a la integridad, a la autoestima y a la propia identidad, lo 
que representa un delito fundamental. La experiencia traumÆtica puede traer 
consecuencias a corto y a largo plazo en el desarrollo de la personalidad. Los posibles 
síntomas postraumÆticos dependen de muchos factores (edad, intensidad de la agresión, 
lapso afectado, etc.). 

Lutz-Ullrich Besser, psiquiatra infantil alemÆn, define los hechos traumÆticos de la 
siguiente manera: �Son acontecimientos que, por su intensidad, apariencia inmediata o por su 
duración, exponen a la persona a irritaciones contr adictorias causando un estado de 
desorientación emocional, cognitivo y social. Esto conduce a situaciones de extrema amenaza, 
lo cual es similar al sufrimiento despuØs de una catÆstrofe natural, una guerra, tortura o actos 
de terror� (Lutz-Ullrich Besser, 1997). 
 
 

2. Trabajo grupal 
 
2.1. Principios bÆsicos del trabajo grupal 
 
Esta forma de tratamiento es conocida en el Æmbito de la rehabilitación de drogadictos y 
alcohólicos, como tambiØn en el tratamiento de otros traumas y trastornos psicológicos. La 
forma grupal ofrece posibilidades de potenciar y aprovechar los efectos positivos de la 
autoayuda en un grupo de individuos que sufren de problemas similares ofreciendo mœltiples 
ventajas en el mareo de su tratamiento. 

El inicio de un trabajo grupal depende de la particularidad de cada caso. DespuØs de 
haber finalizado el diagnóstico, se puede comenzar con el trabajo grupal antes, paralelamente o 
despuØs del tratamiento individual. Es posible tambiØn reemplazar el tratamiento individual 
totalmente por un tratamiento grupal, como lo muestra un proyecto en Buenos Aires dirigido 
por la psiquiatra y psicóloga Irene Intebi (1998). 

El tiempo a emplear para una sesión grupal debe con templar 90 minutos. Para realizar 
los diferentes segmentos planificados y lograr los objetivos propuestos de cada sesión se ha 
establecido un tiempo determinado para cada segmento (por ejemplo: precalentamiento, trabajo 
físico intenso, dinÆmicas de relajación, etc. Vea estructura ejemplar en anexo). 
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2.2 Condiciones elementales para la configuración d e grupos 
La experiencia del trabajo con niæos en grupos demuestra que es de suma importancia 
trabajar con dos líderes de grupo (Danya Glaser, Stephen Frosh, 1997). Es relevante 
mencionar dos aspectos centrales que justifican la presencia de dos profesionales a 
cargo de cada grupo. 

1. Al haber dos profesionales a cargo de cada grupo, se posibilita una percep-
ción mÆs amplia y por lo tanto mÆs objetiva de los avances y necesidades 
tanto individuales como grupales, garantizando una retroalimentación mutua 
y enriquecedora. 

2. La presencia de dos líderes profesionales ademÆs es necesaria en caso de 
tener que atender situaciones de crisis y poder continuar con la actividad 
grupal del momento. 

 
 Para la constitución de los grupos de niæos(as) y jóvenes deben ser considerados 
los siguientes criterios: 

 
1. Homogeneidad 
Para facilitar los procesos de avance en los grupos es importante una agrupación lo 
mÆs homogØnea posible (igualdad de sexo, similitud en la intensidad y en la 
experiencia). 

 
  2. Edad 

Otro factor a considerar es el rango de edad y el grado de madurez. 
 

3. Empatía 
Se pueden evitar posibles efectos contraproducentes si se considera la importancia de 
que los participantes simpaticen unos con otros, lo que genera efectos productivos 
dentro del proceso grupal. Aquí el profesional a cargo tiene la responsabilidad de que 
los participantes se interrelacionen constructivamente y, en casos necesarios, debe 
modificar la constelación del grupo. 

 Para la ayuda de la configuración de los grupos se  aplica un cuestionario como 
una herramienta simple y œtil que sirve tambiØn en su inicio para obtener un perfil de la 
sintomatología a tratar. 
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2.3. Aceptación voluntaria de los contenidos del tr abajo grupal 
por parte de los integrantes 

 
Un elemento clave en el marco del trabajo grupa! es el principio de la aceptación voluntaria de 
los niæos(as) y adolescentes. Este principio conforma la base del tratamiento con víctimas 
afectadas por un abuso sexual. Ya que justamente este derecho les fue negado durante su 
abuso, la privación de toda voluntad y derecho a re belarse al acto abusivo. Durante el proceso 
de seducción, el agresor prepara la relación con la  víctima y genera los primeros elementos de 
una explotación psíquica, en donde se va facilitand o y posibilitando la explotación sexual (Ueli 
PfÆffii, 1993). Segœn investigaciones en un 64% a 85% de los casos de abuso, el agresor es un 
familiar o conocido del niæo(a)/ adolescente, lo que a la vez facilita una mayor manipulación, 
producto de la confianza que el niæo le entrega a su supuesta figura �protectora� (Helga Saller, 
1987; Elliott, Browne, Kilcoyne, 1995). 
El agresor manipula la ya afectada autoestima del niæo(a)/ adolescente, menoscabando su 
personalidad, identidad e instinto sano de una percepción propia natural, fomentando los 
sentimientos de culpa y creando una confusión perma nente en el niæo(a). Debido a esto, el 
tratamiento tiene que considerar justamente estos elementos. Las víctimas deben, a travØs de su 
propia fuerza y decisión, encontrar el camino corre cto, ayudados por el proceso terapØutico. 
Esta es la œnica forma de reemplazar los sentimientos de impotencia y desamparo que fueron 
provocados por la experiencia traumÆtica, por un autoconcepto satisfactorio y por una 
capacidad para reaccionar en forma asertiva (Claudia Bommert, 1998). 
 
 

2.4. Ventajas del trabajo grupal 
 
La forma grupal de tratamiento ofrece una variada gama de ventajas, sobre todo en el trabajo 
con niæos(as) y adolescentes víctimas de agresiones sexuales (Irene Johnes, 1993). 
De esta manera, en el trabajo grupal el niæo recibe retroalimentación de los demÆs integrantes, 
lo cual le entrega solidaridad y apoyo en su sufrimiento. El hecho de poder compartir la 
experiencia de otros alivia el propio dolor y ayuda a superar la vergüenza y el frecuente 
aislamiento social (Christa Fietz, 2000). De esta manera, el proceso de sanación es apoyado y 
fortalecido. Esta forma de tratamiento posibilita la oportuni-
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dad de adecuarse al grado de su madurez y 
al estado que ha alcanzado en su desarrollo 
infantil. Las diferentes tØcnicas ayudan y 
permiten respetar las diferencias dentro del 
desarrollo de cada participante, lo que 
ayuda a crear un clima de confianza y de 
acogida. 

Con respecto a los efectos terapØu-
ticos, falta aæadir que esta forma a su vez 
permite el ahorro de recursos de horas pro-
fesionales. En el grupo se efectœan por 
ejemplo 90 minutos de tratamiento tera-
pØutico a 6 niæos al mismo tiempo, con 2 
profesionales a cargo del grupo, lo que 
significa 3 horas profesionales versus 9 ho-
ras terapØuticas, lo que se triplica si lo 
comparamos con la forma de tratamiento 
individual. 

Para una mejor comprensión de la 
dinÆmica de los procesos grupales se docu-
menta a continuación una muestra de 6 fo-
tos. A travØs de esta serie se puede 
visualizar el inicio y el desarrollo de la 
dinÆmica de un proceso grupal. Al 
comienzo de la sesión las niæas se 
imaginan pintÆndose la cara y comienzan 
lenta y cuidadosamente a pintarse (foto 1). 

Una de las integrantes no quiso al 
comienzo participar de esta acción man-
teniendo una actitud observadora (fotos l 
y2). 

Debido al avance de la actividad de 
las otras participantes, pudo finalmente in-
tegrarse, motivÆndose así a que las demÆs 
la pintaran (foto 3). 

1
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A travØs de la actividad en conjunto desaparece la inseguridad inicial para generar un 
ambiente relajado y balanceado (fotos 4 y 5). 
Al tØrmino, las integrantes reflejan una atmósfera alegre y espontÆnea que se generó 
durante la acción de pintarse (foto 6). 
El ambiente de confianza facilitó una atmósfera gru pal relajada y equilibrada, que 
finalmente pudo transmitirse de manera positiva a todas las integrantes. 
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3. Trabajo corporal 
 

3.1. Principios bÆsicos del trabajo corporal 
 
El tratamiento grupal se fundamenta en los principios de la terapia orientada a lo corporal. 
Distintas formas de terapia se encuentran con frecuencia en nuestras sociedades, que obedecen 
a diversas escuelas y corrientes (terapia gestÆltica, terapia de juego, terapia conductista, terapia 
de conversación/ rogeriana humanista, terapia ocupa cional, etc.). Terapias orientadas a lo 
corporal como la danzaterapia (Siegel; Trautmann-Voigt; Voigt, 1999/ Fe Reichelt, 1993), la 
terapia integrativa de movimientos corporales (Hans Becker, 1997) y la terapia de expresión 
corporal (Josef Broich, 1999/ Franz Mittermair, 1996/ Marie-Luise Langenbach, 1998) tienen 
su origen a comienzos del siglo pasado (Gindler 1926, Reich 1933). 
El elemento central de los tratamientos orientados a lo corporal es la consideración de la 
integridad entre lo físico y lo psíquico, lo que permite dentro del trabajo terapØutico un acceso 
mÆs directo a la problemÆtica a tratar. 
 
 

3.2. Ventajas del trabajo corporal 
 
Debido a que los resultados de las formas de terapia tradicional no siempre son satisfactorios, 
en Europa y en Estados Unidos se ha generado en las clínicas psiquiÆtricas, con gran Øxito en 
los œltimos aæos, un fuerte aumento de las formas terapØuticas orientadas al trabajo corporal. 
Los resultados de una investigación efectuada por e l �Medizinhistorisches Jnstitut� (Instituto 
de Medicina Histórica) de la Universidad de Bonn en  Alemania en el aæo 1993, documenta que 
de 163 clínicas psiquiÆtricas, el 89% aplicaba dentro de su plan terapØutico formas de 
tratamiento corporal con resultados altamente positivos (Frank Rühricht, 2000). 
Esta forma de terapia tambiØn se adapta en forma casi óptima para el trabajo terapØutico con 
niæos, debido a su mínima necesidad intelectual de abstracción y de verbalización. 
Generalmente la experiencia traumÆtica provoca síntomas postraumÆticos, que encuentran 
expresión en lo físico (como por ejemplo enfermedad es psicosomÆticas, tensiones físicas, 
expresiones corporales depresivas, etc.). El conocimiento de la estrecha 
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Relación entre el estado físico y psíquico se utili za en el trabajo corporal. El objetivo es 
crear conciencia de las posturas físicas haciendo un trabajo de percepción positiva del 
propio cuerpo, donde la fuerza física debe ser canalizada de manera adecuada para 
lograr efectos curativos en la superación del probl ema. 
AdemÆs permite un acceso directo a la problemÆtica, debido a que el cuerpo frecuentemente es 
mÆs accesible que el intelecto, ya que Øste frecuentemente implementa numerosas estrategias 
protectoras despuØs de una experiencia traumÆtica (Claudia Bommert, 1998). 
Todas las formas de abuso sexual afectan fuertemente la dignidad e integridad de las personas 
y sobrepasan fuertemente los límites del cuerpo. Gracias a las prÆcticas corporales, el cuerpo 
puede experimentar sus límites físicos, donde se facilita el contacto físico positivo, sin temores, 
de manera relajada y en forma de juego, lo que a la vez facilita una percepción positiva del 
cuerpo. Durante cada sesión aumentan las experienci as positivas. 
 
 

4. Objetivos de la intervención 
 
Así como otras formas de tratamiento, tambiØn el trabajo grupal tiene como objetivo 
capacitar al niæo(a)/ adolescente en la superación del problema que lo afecta, teniendo 
como principio bÆsico la capacidad de adecuarse a su forma infantil de interactuar. 

El trabajo corporal permite, tanto en forma física, como emocional y cognitiva, 
elaborar la experiencia negativa. De esta forma, van desapareciendo paulatinamente los 
mecanismos de protección y defensa, que normalmente  son creados por las víctimas 
para poder sobrevivir a la experiencia amenazante pero que a su vez le impiden un 
desarrollo sano y positivo de su personalidad. 

Es importante lograr transmitir a los integrantes que siempre existen soluciones 
a los problemas y que se puede en conjunto encontrar caminos para salir de la 
confusión, ordenando y reorganizando los papeles y roles, definiendo límites claros. 

De central importancia dentro de este proceso terapØutico es el ya mencionado 
principio bÆsico de la aceptación voluntaria de los diferentes contenidos a elaborar. 

Cada uno de los participantes del grupo en particular definirÆ el ritmo y los 
avances de su propio proceso de superación, de acue rdo a su propia capacidad. 

Los objetivos, en particular, se pueden clasificar en dos categorías. 
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Una agrupa los objetivos parciales, que son el fundamento de los avances del trabajo 
grupal; y, la otra, objetivos finales, que se generan a travØs de la suma de los objetivos 
parciales. 
 
Los objetivos parciales son aquellos que se logran a travØs de los diferentes avances durante la 
totalidad del trabajo grupal, como por ejemplo: 
 
� Aceptación y apoyo de sus pares; 
� Integración e identificación con el grupo; 
� Disminución de la hiperactividad y la agresividad; 
� Aumento de la capacidad de concentración; 
� Aumento de la percepción positiva del cuerpo; 
� Canalización de la energía física de manera constru ctiva; 
� Mejoramiento de la condición física en general; 
� Disminución del grado de desamparo e impotencia; 
� Superación de la vergüenza; 
� Superación del aislamiento social; 
� Superación de los sentimientos de culpa. 
 
 
Los objetivos finales, como se mencionó, son aquellos que se logran obtene r a travØs de la 
suma de los objetivos parciales alcanzados durante todo el proceso del trabajo grupal. Estos 
son: 
 
� Aumento de la autoestima; 
� Desarrollo de un instinto sano; 
� Poder ser niæo de acuerdo a su grado de madurez; 
� Recuperación de la confianza natural; 
� Refortalecimiento del desarrollo positivo de su identidad; 
� Restitución de la identidad 
 
 
De acuerdo a las diferentes fases del tratamiento grupal, se entiende el proceso de acercamiento 
a los objetivos en forma integral (ver figura 1). Los diferentes bloques muestran desarrollos 
específicos que van unidos unos con otros. Las etapas que ya se han alcanzado permiten 
avanzar a su vez tambiØn en forma paralela, así como tambiØn trabajar, por ejemplo, los 
elementos corporales con los elementos grupales. 
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El esquema (figura 1) expone un ejemplo representativo de los objetivos de cada 
bloque en forma estructurada, en sus respectivas fases del tratamiento grupal, lo que 
debe entenderse naturalmente considerando el desarrollo de cada caso en particular. 
 
 

5. Las fases de la intervención grupal 
 
5.1. Fase inicial 
 
Es de mucha utilidad, sobre todo cuando se trata de niæos(as) de corta edad, comenzar 
a trabajar en torno de un acto simbólico (ceremonia  inicial). Se trata de una pequeæa 
ceremonia que tiene como objetivo dar inicio a una actividad totalmente distinta a lo 
que los participantes estÆn acostumbrados. Para los niæos es una forma eficaz de 
aceptar las reglas del trabajo en grupo. Esta ceremonia, sea cual friere la que se 
aplique, debería iniciar cada sesión grupal. 
 

Mientras los participantes se van conociendo, se inicia el trabajo con los 
siguientes contenidos: 
a) Confianza, b) autoestima, e) formas de relacionarse, d) percepción de límites físicos 
y emocionales. 

Durante las sesiones se mantiene una estructura definida de actividades, lo cual 
le transmite a los niæos seguridad, manteniendo ciertamente un grado de flexibilidad 
respecto a la reacción de sus necesidades momentÆneas y estados anímicos actuales. 
Ciertos esquemas que se repiten ayudan a recobrar la confianza en sí mismo, lo que es 
fundamental en el trabajo con niæos y jóvenes que han sido agredidos sexualmente, 
porque �toda clase de relación abusiva provoca en e l niæo una desilusión en lo mÆs 
profundo de su confianza natural y su confianza en el mundo de los adultos� (Bass, 
Davis, 1994). 
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 Lo principal de esta primera fase es conocerse, tanto los miembros del grupo 
como los profesionales a cargo, y dar a conocer en forma abierta y transparente la 
razón del trabajo grupal. De manera adecuada se inf orma a los miembros del grupo que 
todos han sufrido un problema parecido. La problemÆtica no se vuelve a mencionar en 
forma directa porque parte del profesional a cargo, durante esta primera fase. 
Solamente se vuelve a expresar si se detecta la necesidad por parte de los integrantes 
de hablar sobre el tema. 
 
5.2. Fase avanzada 
 
DespuØs de haber estabilizado al niæo, dÆndole suficiente espacio para recuperar su 
confianza natural, como tambiØn habiendo fortalecido su percepción y autoestima, 
reciØn se puede iniciar el proceso de la confrontación con su historia. Aquí la 
solidaridad del grupo es esencial. El proceso de confrontación que se comparte le 
entrega apoyo de quienes 
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Solidarizan con su sufrimiento, entregÆndole compresión y consuelo de forma eficaz y 
valiosa, porque ellos mejor que nadie saben de lo que se estÆ hablando. A la vez, todo 
el grupo puede aprovechar este proceso individual como aprendizaje para la superación 
de su experiencia negativa. 

Durante todo el trabajo grupal serÆ importante, bajo la consideración de los rangos 
de edades, entregar informaciones que se refieren a la temÆtica. Esto puede ser œtil para 
la superación del sentimiento de culpa y ayudar a e ntender los fenómenos relevantes y 
a la vez entregar seguridad en el trabajo preventivo de una educación sexual natural y 
sana. 
 
 

5.3. Fase de estabilización 
 
Cada caso se seguirÆ desarrollando en forma individual en el transcurso del proceso 
grupal. Durante todo el trabajo se debe considerar que puede haber quiebres y/o 
momentos de crisis. Con la base de una autoestima refortalecida y con los elementos 
bÆsicos de una identidad recuperada, cada participante serÆ capaz de confrontarse con 
su historia para poder reorganizarla. El fortalecimiento exitoso gracias al tratamiento 
dependerÆ ademÆs de otros factores importantes, como del alejamiento efectivo del 
agresor, de la estabilidad familiar, de la elaboración del tema en el nœcleo familiar o de 
una integración positiva al hogar (en los casos de internación). Si se logra establecer 
completamente la identidad a travØs del fortalecimiento de la autoestima y 
recuperación de la confianza natural, el niæo(a)/ adolescente serÆ capaz de integrar esa 
experiencia dolorosa como parte de su historia personal. Solamente de esta forma le 
serÆ posible superar los mecanismos de protección que el niæo, a consecuencia de su 
experiencia traumÆtica, ha desarrollado como parte de su sintomatología (Bass, Davis, 
1994). 
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Parte B 
 
Los ejercicios que se presentarÆn a continuación se ordenaron en una estructura 
bÆsica, que refleja las tres fases de la intervención. Esta estructura se presenta como 
una ayuda para la orientación y para la comprensión  del trabajo prÆctico donde la 
interpretación debe realizarse con cierta flexibili dad. La elección y la combinación 
de cada una de las tØcnicas se realizan de acuerdo a lo que ocurra en el momento 
con el grupo y a cómo se sienta cada uno de los par ticipantes. 
 La estructura para el ordenamiento de las tØcnicas, 64 en total, se concibe de tal 
manera que la ejecución y la aplicación de los ejer cicios iniciales constituyen la 
base para la prÆctica de otras tØcnicas mÆs avanzadas. Durante el trabajo prÆctico es 
frecuente que algunos ejercicios de la fase inicial se practiquen nuevamente durante 
los procesos grupales mÆs avanzados, ya que en todo el proceso grupal aparecen 
siempre nuevas situaciones, que hacen necesario reducir por ejemplo tensiones y 
agresiones de los niæos con ayuda de los juegos de movimiento agitado u otros 
ejercicios de la fase inicial. 
 En resumen, se puede constatar que los ejercicios iniciales que constituyen un 
requerimiento para la prÆctica de ejercicios mÆs avanzados, pueden ser a la vez 
practicados durante todo el proceso, si el estado de Ænimo grupal del momento así 
lo requiere. 
 
 

I DinÆmicas grupales iniciales 
 
Los juegos que se mencionan dentro de esta categoría facilitan el conocimiento 
mutuo y posibilitan una atmósfera libre de tensione s al inicio del trabajo grupal. 
Estos juegos deben tambiØn ayudar a los niæos a superar sus inseguridades y 
posibles miedos ante esta nueva actividad y a la vez despertar en ellos curiosidad y 
motivación. Justamente la motivación de los niæos e s de gran importancia ya que 
frecuentemente se observa una fuerte actitud de rechazo frente al tratamiento 
terapØutico. Esto se refleja en parte en los porcentajes de deserción de los 
tratamientos. 
 Si se logra crear una atmósfera relajada y ademÆs se anulan las tensiones iniciales 
a travØs de las dinÆmicas y juegos, entonces los niæos pueden concentrarse con mÆs 
facilidad en las actividades posteriores. 
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PR`CTICA INICIAL 
 

Escondemos nuestros nombres (1) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Los niæos forman un círculo para conocer las reglas del juego. 
 
DESARROLLO 
Para esta dinÆmica se requiere que todos los niæos oculten su nombre. Los niæos 
deben escribir su nombre por ejemplo con pintura en el brazo o en una parte no 
visible de su cuerpo. Otra manera es que los niæos escriban su nombre en tarjetas 
para prenderlas en su ropa, por ejemplo: debajo de su chaqueta; atrÆs en su espalda; 
por debajo del brazo; etc., Una vez ejecutada esta acción, se forman parejas, y se 
solicita a los participantes que busquen el nombre de su pareja para memorizarlo. 
Las parejas deben intercambiarse hasta que a cada integrante le haya correspondido 
emparejarse con todos los miembros del grupo. Al tØrmino del juego se junta el 
grupo en un círculo para verificar si asimilaron los nombres de los miembros de 
este. 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
Rango de edad:  6 -18 aæos 
Nœmero de participantes: 6 
Materiales: pintura especial para pintar con los dedos, 

lÆpices, papel, cartón, scotch 
Tiempo estimado:  10 -15 minutos 
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PR`CTICA INICIAL 
 

El juego de los nombres (2) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Los niæos se sientan formando un círculo. 
 
DESARROLLO 
El terapeuta se presenta al grupo, dice su nombre y acompaæa su presentación con 
un gesto (una referencia, alguna expresión facial o  frase). 
Sucesivamente, cada participante debe repetir el nombre de quien lo antecedió en la 
presentación ademÆs de su gesto y/o su frase. De este modo, cada integrante deberÆ 
presentarse con su nombre, gesto, y retener el o los nombres y los gestos o frases 
anteriores de los demÆs integrantes. 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:    4-18 aæos 
 Nœmero de participantes:  6 
 Tiempo estimado :   5-10 minutos 
 
 
PR`CTICA INICIAL 
 

Un paseo en la ciudad (3) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Los niæos conforman un círculo para conocer las reglas del juego. 
 
DESARROLLO 

1. Se instruye a los niæos para que caminen o corran dentro de la sala, y 
se les solicita que lo hagan sin preocuparse de quiØn tienen a su lado, ni de 
mirar a los demÆs. De modo que todos aparenten estar muy ocupados consigo 
mismos, y así puedan vivenciar en la prisa el no tener tiempo para los demÆs. 
* Transcurrido no mÆs de un minuto, el terapeuta da una seæal para parar mo-
mentÆneamente la actividad. 
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2. Los integrantes del grupo vuelven a caminar y a pasear por el 
recinto; esta vez se les pide que al cruzarse en el trayecto se miren. 
* DespuØs de un minuto, el terapeuta da una seæal para parar 
momentÆneamente la actividad. 
3. En un tercer momento los integrantes del grupo vuelven a caminar y 
correr por la sala, experimentando el estar muy ocupados y con poco tiempo. 
Se les seæala que en esta oportunidad saluden a quien se cruza en el camino 
(por ejemplo, con un abrir y cerrar de ojo u otro gesto). 
* DespuØs de un minuto... 
4. Los niæos vuelven a caminar. Ahora se dan la mano, mirando a los 
ojos a cada participante que se les cruza en el camino. 
* DespuØs de un minuto... 
5. Para culminar la dinÆmica, se instruye a los participantes que 
vuelvan a caminar y se les solicita que al encontrarse en el camino se saluden, 
abrazÆndose con cariæo. 

 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 

 Rango de edad:    6 - l8aæos 
 Numero de participantes:  6 
 Tiempo:   5-10 minutos 
 
 
PR`CTICA INICIAL 
 

Diario mural (4) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Todos los integrantes del grupo se reœnen alrededor de una hoja grande de papel. 
 
DESARROLLO 
El tamaæo del papel tiene que ser suficiente para que cada uno pueda escribir su 
nombre, utilizando para ello sus dedos. Junto a su nombre deben agregar un dibujo 
que los represente, como por ejemplo su animal preferido, su club de fœtbol, etc. 
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INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
Rango de edad:   4-18aæos 
Nœmero de participantes:  6 
Materiales:   hojas de papel grande, pintura especial para 

pintar con dedos o tØmpera 
 Tiempo estimado:   10-20 minutos 
 
 
 
PR`CTICA INICIAL 
 

La silla mÆgica (5) 
 
POSICIÓN INICIAL 
La mitad de los niæos se sientan en sillas, formando un círculo; debiendo quedar 
una silla desocupada. DetrÆs de cada uno se ubica de pie otro participante. 
 
DESARROLLO 
DetrÆs de la silla desocupada se ubica un integrante, el que deberÆ sutilmente con la 
mirada tomar contacto con uno de los integrantes que se encuentran sentados. Este 
tendrÆ que enviar un mensaje visual, seæalÆndole que se cambie a la silla 
desocupada, evitando que se imponga a la maniobra el que se ubica a sus espaldas. 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:   4-18 aæos 
 Nœmero de participantes:  6 
 Materiales:   sillas 
 Tiempo estimado:   5-10 minutos 
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2. PrÆcticas iniciales de concentración 
 
Los ejercicios iniciales de concentración son doble mente efectivos, debido a su 
carÆcter lœdico. Por una parte apoyan aœn mÆs el conocimiento entre los miembros 
del grupo, promoviendo así un proceso grupal positivo y, asimismo, posibilitan la 
extensión y precisión del diagnóstico inicial, por ejemplo un dØficit de atención 
preexistente, debiendo ser tratado de manera mÆs específica. 
 
 
PR`CTICA INICIAL DE CONCENTRACIÓN 
 

Un anillo mÆgico (6) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Todos los niæos se sientan en círculo, donde en su interior se encuentra un 
voluntario. A este se le solicita que se retire, con el objetivo de impartir las 
instrucciones al resto del grupo. 
 Los participantes estarÆn unidos por un hilo de lana, completando el círculo. 
 
DESARROLLO 
Cada participante debe mantener el hilo delante en sus manos, por el cual tendrÆ 
que pasar un anillo. Este deberÆ ocultarse de tal manera que quien se ubique en el 
centro no pueda percibirlo. Para facilitar este propósito, se les pide a los que se 
encuentran en el círculo que busquen por ejemplo moviendo sus manos, simulando 
que estÆn pasando el anillo de mano en mano. 

El que se encuentra en el centro procurarÆ encontrar al que tiene el anillo. Si lo 
logra, el integrante que es descubierto portando el anillo deberÆ ubicarse al interior 
del círculo para volver a repetir la dinÆmica. 
 

INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCION DE ESTE 
EJERCICIO 

Rango de edad:  6 -14 aæos 
Numero de participantes: 6 
Materiales: Un hilo cerrado de aproximadamente 8 metros, 

un anillo 
Tiempo estimado:  10 -15 minutos 
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PR`CTICA INICIAL DE CONCENTRACIÓN 
 

Construcción de una obra grupal (7) 
 

POSICIÓN INICIAL 
Los niæos se sientan formando un círculo. Cada participante recibe la misma 
cantidad de cubos (cubos de madera o legos). 
 

DESARROLLO 
El grupo debe construir una obra en conjunto, para cuyo efecto deberÆ cumplir con 
dos condiciones: 
1. Durante el trabajo de la construcción no se debe n hablar y 
2. deberÆn ceæirse a la siguiente instrucción: en cada fase de la construcción, 
cada participante debe aportar sólo una pieza, depo sitÆndola en el centro del círculo 
para nuevamente volver a su puesto, avanzando de esta manera paulatinamente con 
la construcción. 
Los ejecutores de la obra deberÆn coordinarse, evitando hablar, utilizando para ello 
gestos o mímica, y/o inventando otra forma de comunicación no verbal. 
Una vez que los integrantes han ocupado todos los cubos, se da por culminada la 
obra. Los participantes aplauden, como una forma de relajarse, para distender al 
grupo una vez culminado el esfuerzo de concentració n. 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCION DE ESTE 
EJERCICIO 
Rango de edad: 6-14 aæos 
Numero de participantes: 6 
Materiales:  cubos de Iego, cubos de duplo o cubos de 

madera 
Tiempo estimado: 10-15 minutos 
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PR`CTICA INICIAL DE CONCENTRACIÓN 
 

Yo preparo mi mochila (8) 
 

POSICIÓN INICIAL 
Todos los niæos se sientan con el terapeuta en el suelo conformando un círculo. 

 
DESARROLLO 

El terapeuta invita a los participantes a realizar un viaje de fantasía; a la playa, a la 
montaæa, etc. 
De acuerdo al lugar de destino, el grupo en conjunto deberÆ preparar la mochila.  
 El terapeuta introduce la dinÆmica con la siguiente frase: �Yo echo a mi mochi-
la...� (Debe mencionar algœn objeto), por ejemplo, un cepillo de dientes. DespuØs 
sucesivamente cada participante debe �echar� a su m ochila otro objeto, 
mencionando ademÆs los otros objetos de quienes lo han antecedido. Por ejemplo: 
�Yo echo a mi mochila un cepillo de dientes y un pa r de calcetines�. 
 De esta manera se irÆ llenando la mochila, obligando a cada participante a 
memorizar el orden de los objetos que se fueron echando a la mochila. 
 

 
 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCION DE ESTE 
EJERCICIO 
Rango de edad:   6-18 aæos 
Numero de participantes: 6 
Tiempo estimado:  10-15 minutos 
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3. Juegos de movimiento corporal 
 
Al iniciar cualquier trabajo corporal es indispensable realizar un precalentamiento 
con todo el grupo. Los ejercicios de relajación y p recalentamiento a utilizar 
dependen del grupo con el cual se va a trabajar. Por ejemplo, se pueden realizar 
juegos, ejercicios de gimnasia, gimnasia rítmica o baile. Lo decisivo aquí es realizar 
un trabajo de precalentamiento para cada una de las extremidades del cuerpo y de 
los mœsculos en forma sistemÆtica, es decir, trabajando desde los pies hacia arriba. 
Los juegos de movimiento corporal despiertan en los niæos el deseo de mover su 
cuerpo. Gracias ala naturaleza lœdica de algunos ejercicios, se pueden ejercitar y 
entrenar ciertos movimientos. Así, por ejemplo, la movilidad, la capacidad de 
coordinación y de reacción corporal se pueden mejor ar sin que los niæos sientan el 
esfuerzo corporal que esto conlleva. Cuando se despierta placer por el movimiento 
corporal, se le proporcionan a los niæos mÆs posibilidades de eliminar tensiones 
internas, a travØs de una vía corporal. 
 
 
JUEGO DE MOVIMIENTO CORPORAL 
 

Marea alta, marea baja (9) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Los niæos conforman un círculo. 
 
DESARROLLO 
El terapeuta comienza a narrar una historia ejecutando los movimientos gestuales 
correspondientes. DirÆ: �Estamos paseando en la playa, saltando las olas, un fuerte 
viento hace volar nuestro sombrero, perseguimos el sombreo, corriendo y saltando 
en la arena�, etc. (como alternativa puede consider ar otros escenarios: el bosque, el 
parque, etc.). 
Los movimientos deberÆn ser imitados por los participantes, para lo cual se requiere 
constantemente inventar nuevos movimientos corporales, a fin de que los inte-
grantes del grupo experimenten, en el contexto del juego, las exigencias de mayores 
grados de coordinación tísica. 
Transcurridos dos a tres minutos, el terapeuta nombra la palabra marca alta, ocasión 
en que cada niæo deberÆ buscar la forma de evitar �mojarse� los pies (para ese 
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Efecto, podrÆn subirse a una silla, a una mesa, etc.). Al œltimo que consiga el 
objetivo de no pisar el suelo, le corresponderÆ proseguir con el paseo. 
En el sentido inverso, a la orden impartida por el coordinador �marca baja�, los 
niæos deberÆn sentarse rÆpidamente en el suelo. 
 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:  4-14 aæos 
 Numero de participantes: 6 
 Materiales:   sillas, cojines y/o mesas 
 Tiempo estimado:  5-10 minutos 
 
 
JUEGO DE MOVIMIENTO CORPORAL 
 

Globos volando (10) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Los integrantes del grupo deben inflar una cantidad de globos mayor que el nœmero 
de participantes. 
 
DESARROLLO 
Los niæos tienen la tarea de mantener los globos siempre en el aire y evitar que 
toquen el suelo. Para estimular el ambiente, se recomienda acompaæar el trabajo 
con mœsica rítmica y completar la actividad con movimientos lœdicos corporales, 
que estimulen el relajamiento y el precalentamiento de los tejidos musculares de 
quienes participan. 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCION DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:   4-14 aæos 
 Nœmero de participantes: 6 
 Materiales:   globos 
 Tiempo estimado:   5-10 minutos 
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JUEGO DE MOVIMIENTO CORPORAL 
 

El paseo de fantasía (11) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Todos los participantes forman un círculo. 
 
DESARROLLO 
El terapeuta comienza a simular un 
paseo, caminando por un bosque, 
saltando un río, balanceÆndose en-
cima de un tronco, trepando Ærboles, 
paseando por una playa, saltando al 
agua, sacando frutos de un Ærbol, 
conduciendo una moto, en carrusel, 
etc. Los niæos a su vez tienen que 
imitar todos los movimientos lo mÆs 
exacto posible. 
El terapeuta buscarÆ incentivar a que 
los integrantes tambiØn tomen el 
papel del protagonista, para así poder 
turnar el rol principal. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 

 Rango de edad:   4-14 aæos 
 Numero de participantes: 6 
 Tiempo estimado:  5-10 minutos 
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4. PrÆcticas corporales iniciales 
 
Una de las ideas generales del trabajo corporal consiste en hacer frente a la 
experiencia traumÆtica a travØs de una nueva y positiva experiencia corporal. Por lo 
general se debe establecer primero el acceso natural al contacto físico, Como 
consecuencia de la experiencia negativa, los afectados activan mecanismos de 
defensa inconscientes, que la mayoría de las veces no les permiten aceptar ningœn 
tipo de contacto físico. 
A travØs del trabajo corporal, los niæos, segœn la experiencia, en su mayoría logran 
aceptar nuevamente el contacto físico natural. De esta manera se consigue trans-
mitirles en forma de juegos una experiencia positiva con su cuerpo y tambiØn 
valiosos efectos curativos para la superación de su s problemas. La forma grupal del 
tratamiento refuerza el apoyo y encuentra su real expresión en la forma de círculo. 
La actividad grupal se inicia y se termina formando un círculo, en combinación con 
los correspondientes rituales de saludo y despido. El grupo se inicia y se finaliza en 
un círculo, el cual representa una estructura y un ritual que se debe mantener. 
Se trabaja con la ayuda de los ejercicios corporales, especialmente con los de 
formación, en la cual la estructura debe quedar abs olutamente clara para los 
integrantes del grupo, en forma de mensajes al subconsciente, donde se transmiten 
la solidaridad y el apoyo mutuo a travØs del grupo. 
 
 

PR`CTICA CORPORAL INICIAL 
 

Masaje con globos (12) 
 

Se llena una funda de cama con una cantidad considerable de globos. La funda 
debe ser de un gØnero resistente, de tamaæo aproximado 1 m x 2 m. La idea es 
acondicionar una �cama para masajes�. Esta debe ext enderse en el centro de la 
sala. 

 
POSICIÓN INICIAL 
Los niæos se juntan alrededor de esta �cama para masajes�. 

 
DESARROLLO 
Por turno los niæos se dejarÆn caer de uno en uno, a fin de experimentar el 
masaje que 
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producen los globos dentro de la funda, sobre todo, sentir cómo la superficie de los 
globos soporta su peso. 
La dinÆmica se puede combinar con juegos de fantasías, utilizando esta superficie 
de globos, para por ejemplo, saltar imaginando encontrarse al borde de una piscina, 
ante un montículo de arena, etc. 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:    4-12 aæos 
 Cantidad de participantes:  6 
 Materiales:    globos, una funda de cama 
 Tiempo estimado:   5-10 minutos 
 
 

JUEGO DE MOVIMIENTO CORPORAL 
 

El círculo mÆgico (13) 
 

POSICIÓN INICIAL 
Todos los integrantes se sientan en el suelo. 

 
DESARROLLO 
Este ejercicio consiste en formar un círculo cerrado donde los participantes 
deben abrir las piernas de tal manera que el pie derecho toque el izquierdo del 
compaæero que estÆ ubicado a la derecha. A la vez deben tocar con el pie 
izquierdo el pie derecho del participante que se encuentra ubicado al lado 
izquierdo. De esta manera se forma un círculo cerrado, donde el tamaæo 
dependerÆ de la cantidad de integrantes que participen en el ejercicio. 
Manteniendo esta forma, todos los participantes inclinan su cuerpo lentamente 
hacia el lado derecho. Luego lo enderezan, y en esta posición ejercen la 
inhalación y luego vuelven a inclinar todos juntos,  el cuerpo hacia la izquierda. 
Durante el ejercicio se debe instruir a los niæos acerca de la inhalación y 
exhalación, que debe realizarse al ritmo de sus mov imientos corporales 
(inhalación en la posición derecha y la exhalación durante los movimientos). Al 
finalizar el ejercicio, todos los participantes deben inclinar sus troncos hacia el 
centro del círculo colocando sus codos sobre el piso con los brazos extendidos 
hacia abajo. 
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INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD 
 Rango de edad:   4-18aæos 
 Nœmero de participantes:  6 
 Tiempo estimado:   5 minutos 
 
 
 
JUEGO DE MOVIMIENTO CORPORAL 
 

Estrella formada por cuerpos (14) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Todos los integrantes del grupo se sientan en el suelo enganchÆndose con sus pies 
en el medio del círculo, de tal manera que juntos logren estabilidad y firmeza. 
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DESARROLLO 
Cuando logran engancharse firmemente con sus pies, comienzan a hacer ejercicios 
abdominales. Con un movimiento coordinado, todos juntos a la vez, bajan su cuerpo 
hacia atrÆs, volviendo a levantarse hacia el centro del círculo. Así el grupo debe 
intentar realizar la mayor cantidad de abdominales en forma grupal. 
 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE LA  ACTIVIDAD 
Rango de edad:   6-18aæos 
Nœmero de participantes: 6 
Tiempo estimado:  5-10 minutos 
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II DinÆmicas grupales y prÆcticas de la fase avanzada 
 
 
1. PrÆcticas de concentración 
 
Los juegos grupales que se basan en la actividad corporal, ayudan en forma de 
juegos a mejorar la percepción natural de los niæos. Si se logra un mejoramiento de 
la percepción natural, se pueden transmitir tambiØn experiencias exitosas en forma 
lœdica. En el tratamiento de niæos que estuvieron expuestos durante aæos a las 
manipulaciones de sus agresores, el trabajo en lograr una capacidad de percepción 
saludable constituye un elemento bÆsico y crucial. AdemÆs, el dØficit atencional que 
a menudo se puede observar como parte de la sintomatología frecuentemente en 
estos niæos, puede disminuir considerablemente con la ayuda de estos ejercicios. 
 
 

PR`CTICA DE CONCENTRACIÓN 
 

Vamos a cazar leones (15) 
 

POSICIÓN INICIAL 
Los niæos se sientan en forma de círculo en el suelo. 

 
DESARROLLO 
El terapeuta comienza a decir rítmicamente la frase: �Vamos a cazar leones, 
vamos a cazar leones�, golpeÆndose los muslos en forma rítmica con las palmas 
de las manos. MÆs adelante da la orden de parar, levantando a la vez la mano 
derecha como seæal. Les menciona a los niæos que hay una puerta, la que se 
tiene que abrir primero, para poder seguir con el juego. Entre todos se hace un 
gesto con el brazo para abrirla. DespuØs todos vuelven a la actividad inicial, 
nombrando la frase: �Vamos a cazar leones...� varia s veces, golpeÆndose 
rítmicamente los muslos hasta que el terapeuta detiene la actividad nuevamente 
dando con la mano la seæal y dice: �Hay que pasar por un pasto alto� y simula el 
sonido del pasto frotando las palmas de las manos. DespuØs de haber pasado por 
el pasto, se vuelve a la actividad inicial. �Vamos a cazar leones...� hasta que 
nuevamente se dØ la seæal para parar diciendo: �Hay un río que tenemos que 
cruzar y para eso 
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tenemos que sacarnos la ropa� y todos los niæos simulan con los gestos 
correspondientes que se sacan primero los zapatos, los calcetines, la camisa, el 
pantalón, depositando todo encima de la cabeza, ent rando al agua para comenzar a 
nadar. DespuØs de haber cruzado el río, se vuelven a poner la ropa en el orden 
correspondiente. 
 DespuØs, todos vuelven a la actividad rítmica inicial: �Vamos a cazar leones...� 
hasta que el terapeuta da la seæal para parar. Ahora el grupo se imagina la entrada 
oscura de una cueva grande; todos entran cuidadosamente sin hacer ruido. El 
terapeuta avisa que ve en la oscuridad un ojo, dos ojos, y da la seæal de huir 
rÆpidamente escapÆndose en conjunto. Como los niæos ahora tienen que correr 
velozmente, hay que pegarse en forma rítmica y acelerada en los muslos. Cuando el 
grupo llega al río, rÆpidamente tienen que volver a sacarse la ropa, nadando con ella 
encima de la cabeza hasta el otro lado. Todos se apuran para volver a ponerse la 
ropa. Pasan nuevamente por el pasto alto y con las palmas de las manos simulan el 
ruido del pasto al pasar y llegan a una puerta. Entran a una casa donde estÆn a salvo 
y cierran la puerta. ¡Todos se salvaron del león! 
 

INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCION DE ESTE 
EJERCICIO 

 Rango de edad:    4-12 aæos 
 Nœmero de participantes:  6 
 Tiempo estimado:   10 minutos 
 
 

PRACTICA DE CONCENTRACIÓN 
 

Dibujo grupal (16) 
 

POSICIÓN INICIAL 
Se agrupan los niæos alrededor de una hoja grande de papel. 
 
DESARROLLO 
Se acuerda que no hablen. Cada niæo elige algœn tipo de pintura (lÆpices de cera, 
lÆpices de colores, tØmpera, pintura para dibujar con los dedos, etc.). 
 
El grupo tiene la tarea de crear en conjunto, y sin hablar, un solo dibujo de todos, 
coordinÆndose de forma no verbal. 
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INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
Rango de edad:   8-18 aæos 
Nœmero de participantes:   6 
Materiales:  un rollo de papel decomural, tØmperas, lÆpices 

de colores, lÆpices de cera, pintura para pintar 
con los dedos 

Tiempo estimado:  15-30 minutos 
 
 
PR`CTICA DE CONCENTRACIÓN 
 

Jugamos a la familia (17) 
 
Se preparan juegos de 3 tarjetas con el mismo símbolo, fÆcil de distinguir. Cada 
símbolo representa una familia. Los símbolos representan los miembros de la 
familia. Por ejemplo: abuela, madre, hijo; madre, hija, hijo; padre, madre, hijo; 
abuela, abuelo, nieto. 
 
POSICIÓN INICIAL 
Los niæos conforman un círculo. Se reparten las tarjetas anteriormente preparadas. 
 
DESARROLLO 
Cada participante recibe una tarjeta. Ahora todos comienzan a caminar en la sala, 
intercambiando permanentemente sus tarjetas. 
De acuerdo a la cantidad de familias, se encuentran la misma cantidad de sillas en la 
sala. Cuando el terapeuta da una seæal, ya no deben seguir intercambiando las 
tarjetas. Ahora tienen que encontrarse los diferentes miembros de las familias para 
sentarse en una sola silla. Primero se sienta el miembro con mÆs edad (ya sea el 
abuelo, la abuela, el padre, la madre), dependiendo de la constelación de cada 
familia. ¡La familia que logra constituirse primero, gana! 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
Rango de edad:  7-18aæos 
Nœmero de participantes:  6 
Materiales:   tarjetas, lÆpices de colores, sillas. (Las tarjetas 

necesarias se pueden preparar en conjunto con 
los niæos) 

Tiempo estimado:  10-15 minutos 
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2. PrÆcticas de confianza 
 
Las prÆcticas de confianza ocupan un lugar de importancia en las terapias sociales 
de trabajos grupales. 
 Las experiencias en el marco del trabajo prÆctico demuestran que los niæos afec-
tados por constante maltrato durante aæos, tienen su confianza natural saludable 
profundamente afectada. Las investigaciones sobre este tema así tambiØn lo 
confirman. 
 Es por esta razón que el apoyo en la capacidad de poder confiar nuevamente 
obtiene un significado central en el marco de la terapia. 
 Cada uno de los ejercicios permite, paso a paso y en forma de juegos, ejercitar 
nuevas situaciones que hacen indispensable poder confiar en los demÆs. 
 En el espacio protegido por el grupo se pueden entrenar situaciones de confianza 
para los niæos. El carÆcter lœdico de los ejercicios motiva e invita a participar 
activamente. El jugar en combinación con el carÆcter simbólico de los ejercicios 
nuevamente envía, a travØs de la participación activa, mensajes al subconsciente 
que ayudan a superar la desconfianza. 
 
 
PR`CTICA DE CONFIANZA 
 

¿Jacob, dónde estÆs? (18) 
 
POSICIÓN INICIAL 
A dos niæos se les venda la vista. Los demÆs participantes forman un círculo 
cerrado, tomÆndose firmemente de las manos. 
 
DESARROLLO 
Los niæos con los ojos tapados se ubican dentro del círculo. Uno de los dos tiene la 
tarea de descubrir al otro niæo, pidiØndole hacer alguna clase de sonido para 
facilitarle su ubicación. SimultÆneamente, los demÆs deben estrechar el círculo con 
sus cuerpos. 
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INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:    4-12aæos 
 Nœmero de participantes:  6 
 Materiales:    2 vendas 
 Tiempo estimado:    5-10 minutos 
 
 
 
PR`CTICA DE CONFIANZA 
 

Haga un pip (19) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Los niæos se sientan en las sillas formando un círculo. 
Se elige a un niæo voluntario que se deje vendar la vista. Mientras tanto los demÆs 
se cambian de lugar. 
 
DESARROLLO 
DespuØs de haberse orientado dentro del círculo, el niæo con la vista vendada tiene 
la tarea de buscar un lugar donde sentarse en la falda de uno de los demÆs 
participantes. Una vez que se ha sentado le pide al niæo sobre el cual estÆ sentado 
hacer �un pip� para poder adivinar sobre quiØn se encuentra sentado. Si logra 
adivinar, deben intercambiar los roles, es decir, el otro niæo (sobre el cual se ha 
sentado) debe comenzar a adivinar; sino, tiene que seguir buscando otra silla para 
adivinar nuevamente. 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:    5-12 aæos 
 Nœmero de participantes: 6 
 Materiales:   sillas 
 Tiempo estimado:    5-10 minutos 
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PR`CTICA DE CONFIANZA 
 

Dejarse caer (20) 
 
POSICIÓN INICIAL 
Al comienzo de esta prÆctica, todos los participantes se colocan con su cara frente a 
un muro. 
 
DESARROLLO 
Levantan las manos y dejan caer su 
cuerpo hacia el muro, apoyando Øste 
con las manos en el muro. La primera 
tarea consiste en extender cada vez 
mÆs la distancia del cuerpo con el 
muro, alejando los pies algunos 
centímetros mÆs hacia atrÆs. DespuØs 
de algunos minutos) terminada la 
primera fase del juego, los 
participantes comienzan a formar pa-
rejas. Cada niæo debe ponerse detrÆs 
de su pareja. El niæo que se ubica 
adelante se deja caer hacia atrÆs donde 
es apoyado por su pareja en el mismo 
momento cuando empieza a perder el 
equilibrio. En un estado mÆs 
avanzado, los niæos pueden practicar 
la caída con los ojos cerrados. 

Es importante realizar la 
prÆctica en un momento de 

tranquilidad y concentración dentro 
del grupo, para poder garantizar con 
toda seguridad que los participantes 
sean bien apoyados (Franz Mittermair, 
1996). 
 

 
 
 
INDICACIONES PR`CTICAS PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 
EJERCICIO 
 Rango de edad:    8-18 aæos 
 Numero de participantes:  6 
 Tiempo estimado:    5-10 minutos 
 
 
 
 
 
 
 




