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Resumen

Objetivo: identificar y describir momentos significativos en psicoterapia con
ninos para comprender el proceso de cambio en psicoterapia infantil a par-
tir de la vivencia subjetiva de los participantes y la observacién de sesiones
psicoterapéuticas. Metodologia: estudio de caso multiple en el que se anali-
zaron cuatro procesos psicoterapéuticos desde un paradigma interpretativo
y con una metodologia orientada al descubrimiento. Se grabaron todas las
sesiones de psicoterapia, se realizaron entrevistas semiestructuradas con
los distintos participantes (nifos, padres y terapeutas), y se focaliz6 el ana-
lisis de momentos importantes del tratamiento psicoterapéutico. Resulta-
dos: el articulo expone los hallazgos en torno a los Momentos Significa-
tivos como método para el estudio del cambio y a la vez, como fendmeno
comprensivo en los procesos de cambio psicoterapéutico; en este sentido
ofrece un aporte metodoldgico y conceptual como resultado del estudio.
Esta investigacion sostiene que un Momento Significativo en terapia es,
en esencia, un fendmeno transicional e intersubjetivo que funciona como
continente y contenido del cambio psicoterapéutico. Es un fenémeno tran-
sicional porque se produce en una dimension ambigua que involucra lo
interno y externo simultaneamente; no puede definirse como una expe-
riencia completamente objetiva ni completamente subjetiva, sino como un
fenomeno que comprende ambas dimensiones. Conclusién: los Momentos
Significativos funcionan como continente y contenido de los procesos de
cambio psicoterapéutico: continente en tanto enmarcan, delimitan el estudio
del cambio terapéutico y contenido porque ellos mismos son un proceso de
cambio.

Palabras clave: Psicoterapia Infantil, Momentos Significativos, Investigacion
de proceso terapéutico.

Abstract

Objective: identify and describe significant moments in psychotherapy with
children to understand the process of change in child psychotherapy from
the subjective experience of the participants and the observation of psy-
chotherapeutic sessions. Methodology: multiple case study in which four
psychotherapeutic processes were analyzed from an interpretive paradigm
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and with a methodology oriented to discovery. All the psychotherapy sessions were
recorded, semi-structured interviews were conducted with the different participants
(children, parents, and therapists), and the analysis of important moments of the
psychotherapeutic treatment was focused. Results: the article discusses the fin-
dings around the Significant Moments as a method for the study of change and at the
same time, as a comprehensive phenomenon in the processes of psychotherapeutic
change; in this sense, it offers a methodological and conceptual contribution as a
result of the study. This research maintains that a Significant Moment in therapy is
essentially a transitional and intersubjective phenomenon that works as a container
and content of psychotherapeutic change. It is a transitional phenomenon because
it occurs in an ambiguous dimension that involves simultaneously the internal and
external; It cannot be defined as a completely objective or completely subjective ex-
perience, but rather a phenomenon that encompasses both dimensions. Conclusion:
Significant Moments function as the container and content of the psychotherapeutic
change processes. Continent as they frame, they delimit the study of therapeutic
change; content because they themselves are a process.

Keywords: Child Psychotherapy, Significant Moments, Psychotherapy Process Re-
search.

Introduccion

En el terreno de la clinica infantil existen diversas teorias sobre el cambio psico-
terapéutico que generalmente se han vinculado a una explicacion de la etiologia y
patogénesis de las problematicas en el nino, por tanto, se encuentran multiples mo-
delos de cambio en psicoterapia con este grupo etario (Shirk & Russell, 1996). Una
revision pormenorizada sobre los principales enfoques y teorias psicoterapéuticas
infantiles permite ver la amplia variedad de conceptualizaciones que se han formu-
lado alrededor del cambio (véase Alamo, 2019) y los abordajes técnicos derivados
(véase Esquivel, 2010).

El trabajo que aqui se presenta, se adhiere a una visién relacional e intersubjetiva
sobre el proceso de cambio terapéutico y comparte con distintos autores una pre-
misa basica ampliamente sostenida: “al cambio psiquico se accede por la relacion”
(Avila-Espada, 2005; Coderch, 2012; Di Bértolo, 2016; Mitchell, 1993).

En los ultimos 60 anos la cantidad y la calidad de estudios sobre los efectos de
la psicoterapia en ninos ha aumentado significativamente (Kazdin, 2000; Kazdin &
Weisz, 2010) pero las investigaciones que se ocupan de estudiar sistematicamente
el proceso de cambio terapéutico con poblacion infantil han sido escasas. Este vacio
fue notado desde los anos 90 por Kazdin (1995), quien senald que sélo una pequena
fraccion (<3%) de la investigacidon sobre psicoterapia infantil se habia interesado en
evaluar los procesos del tratamiento.

Aunque los estudios sobre los resultados de la psicoterapia con ninos han apor-
tado informacién robusta sobre el cambio, expertos en la materia (Kazdin, 2009;
Kennedy & Midgley, 2007; 2004; Shirk & Russell, 1996) advierten la necesidad de
investigaciones con enfoques que capturen el encuentro psicoterapéutico en toda
su complejidad, que profundicen en los procesos y no solo en los resultados; en la
discriminacion de los factores asociados al cambio y en lo que ocurre realmente
durante las sesiones de terapia (Midgley, 2007; Shirk & Russell, 1996).
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Este articulo presenta los
resultados de un estudio
cualitativo que se propu-

so identificar y describir
momentos significativos en
psicoterapia con ninos para
comprender el proceso de
cambio psicoterapéutico. La
investigacion se desarrolld
en Medellin (Colombia) y fue
parte de un estudio mas am-
plio sobre proceso de cambio
psicoterapéutico con ninos
desarrollado por la autora
como tesis doctoral (Castri-
llon, 2018).

L

El estudio de momentos importantes durante el proceso psicoterapéutico es una
alternativa promisoria para avanzar en dicho sentido, y es una linea de estudio con
muchas posibilidades de ser exploradas por los investigadores concentrados en
psicoterapia infantil.

Algunos investigadores de este campo han senalado que es posible describir dife-
rentes puntos de inflexion positivos o negativos durante el proceso psicoterapéutico
y reconstruir un proceso conducente al cambio a partir de momentos de inflexion
(Carlberg, 1999). También han analizado momentos de terapia cargados emocional-
mente a partir del recuerdo y evaluacién de psicoterapeutas con nifos (Andersson,
Boethius, Svirsky, & Carlberg, 2006) o el estudio de microprocesos de cambio en un
caso Unico (Harrison, 2003). Dentro este terreno, son escasas las investigaciones
gue toman como fuente de informacién a los propios participantes, especialmente a
los ninos (Alamo, 2019, Capella et al,, 2015) y mucho menos la observacién directa
de momentos significativos durante el tratamiento (Castrillon, 2018).

En contraste, los investigadores en psicoterapia con adultos han usado multiples
perspectivas para delimitar, analizar y comprender segmentos importantes del pro-
ceso psicoterapéutico (véase Duarte, Martinez, & Tomicic, 2019). Un aspecto sustan-
cial que han senalado (Elliott, 1984; Elliott & Shapiro, 1992), es que los momentos
significativos del tratamiento siguen siendo recordados y reinterpretados por sus
participantes una vez terminada la psicoterapia; ademas, han indicado que, medi-
ante el estudio de la percepcién del paciente sobre dichos momentos, es posible
acceder a una comprension del proceso de cambio en psicoterapia (Duarte et al.,
2019).

Las aproximaciones empiricas realizadas con adultos han incorporado diferentes
perspectivas para la identificacion de momentos importantes: a partir de la vision del
terapeuta (Duncan, Rice, & Butler, 1968; Graff & Luborsky, 1977), del paciente (Elliott,
1983), de ambos (Elliott, 1984; Hill, Carter, & O'Farrell, 1983; Orlinsky & Howard, 1967) y
también de jueces expertos (Hoyt, 1980; Marmar, Wilner, & Horowitz, 1984). Los investi-
gadores han referido: Momentos Innovativos (Goncalves, Matos & Santos, 2009; Matos,
Santos, Goncalves, & Martins, 2009), Momentos de Insight (Elliott, 1984), Momentos de
Cambio (Krause et al., 2006), Eventos de Empoderamiento (Timulak & Elliott, 2003) y
Momentos de Encuentro (Stern, 2004), entre otros. Si bien los estudios referenciados
pertenecen al terreno de la clinica con adultos, sirvieron como referentes para el
trabajo que aqui se comparte.

Este articulo presenta los resultados de un estudio cualitativo que se propuso identi-
ficar y describir momentos significativos en psicoterapia con ninos para comprender
el proceso de cambio psicoterapéutico. La investigacion se desarrollé en Medellin
(Colombia) y fue parte de un estudio méas amplio sobre proceso de cambio psicotera-
péutico con ninos desarrollado por la autora como tesis doctoral (Castrillon, 2018).

El trabajo se orienté desde la vivencia subjetiva de los participantes y la observacién
de las sesiones de terapia. Dada la escasez de investigaciones en esta via, se presenta
la metodologia empleada como aporte al campo de investigacién en psicoterapia con
ninos,y en el apartado de resultados, se desarrolla el analisis en torno a los Momentos
Significativos (MS) como fendmeno comprensivo en el proceso de cambio psicote-
rapéutico.
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Metodologia

Esta investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo, teniendo en cuenta su uti-
lidad cuando se aborda un area relativamente inexplorada. Este enfoque se caracteriza
por su intencién de entender, describir y explicar comprensivamente fenémenos socia-
les "desde el interior”; analizando las experiencias de los individuos, las interacciones y
comunicaciones mientras se producen (Gibbs, 2012). Corresponde a un estudio de caso
multiple en el que se analizaron cuatro procesos psicoterapéuticos desde un paradigma
interpretativo y con una metodologia orientada al descubrimiento (Hill, 1990; Mahrer &
Boulet, 1999). Este tipo de metodologias se usan cuando la intenciéon es comprender,
descriptiva y analiticamente, el proceso de cambio.

Participantes

En total, participaron diez personas discriminadas de la siguiente manera: cuatro
ninos de edad escolar que se encontraban institucionalizados, y presentaban pro-
blemas emocionales y de comportamiento; cuatro familiares de los nifos (uno de
los padres en cada caso); y dos psicoterapeutas especializados en psicologia clinica,
con formacion de maestria y experiencia en el area infanto-juvenil. Cada terapeuta
estuvo a cargo de dos casos. Las caracteristicas de los participantes se visualizan
en la Tabla 1.

Los criterios que orientaron la seleccion de los participantes fueron los siguientes:
ninos entre los 7y 11 anos, con al menos un familiar identificable que pudiera vincu-
larse al proceso psicoterapéutico, y se dio prelacion a los casos en que el nino mos-
trara interés o necesidad de atencion psicoldgica. Los criterios de exclusién fueron:
ninos con trastornos graves del desarrollo; patologias psiquidtricas y/o trastornos
organicos.

Las psicoterapias fueron de enfoque psicodinamico, de corta duracién y desarrolladas
en una fundacion de proteccidn para ninos. Cada proceso tuvo una duracién de quince
sesiones promedio e incluyd la participacion de uno de los padres. Los cuatro casos
culminaron la intervencidn y todos los participantes (nifos, padres y psicoterapeutas)
sirvieron como informantes para esta investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los Participantes'

Participantes  Terapia Edad Género lnstit."l-: ce;:::l;dz‘:cién
David Caso 1 11 anos  Masculino 2 anos
NIfios Jony Caso 2 11 anos  Masculino 3 anos
Luis Caso 3 11 anos  Masculino 1 anoy 4 meses
Hugo Caso 4 11 anos  Masculino 5 anos
Parentesco
Juan Caso 1 37 anos  Masculino Padre
PADRES Dora Caso 2 47 anos  Femenino Madre
Raul Caso 3 46 anos  Masculino Padre
Ruby Caso 4 27 anos  Femenino Madre
Enfoque
TERAPEUTAS Jose Caso1y3 36anos Masculino Psicodindmico
Olga Caso2y 4 31 anos  Femenino Psicodinamico

1. Los nombres que aparecen en la tabla son pseudénimos que impiden la identificacién de los participantes y por tanto resguardan su identidad.
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De acuerdo con el enfoque
metodoldgico del estudio, el
proceso de sistematizacion y
analisis de la informacion se
abord6 de manera circular

y no lineal. Se realizé un
contraste permanente entre
los datos provenientes de
las entrevistas posterapia 'y
las sesiones registradas en
video.

La institucion que permitio el acceso para desarrollar la investigacién opera como
entidad sin animo de lucro y alberga ninos con distintas situaciones de vulnerabilidad.
Cabe precisar que el analisis de los datos se limitd al marco psicoterapéutico como
contexto inmediato en los procesos estudiados y no alude al contexto institucional.

Recoleccion de informacion

Sesiones psicoterapéuticas

Todas las sesiones fueron grabadas en formato de video y audio para su estudio
sistematico. El registro de cada proceso fue ordenado en carpetas y dentro de ellas
las sesiones numeradas consecutivamente. En total se grabaron 60 sesiones, 15 por
cada caso, incluyendo las sesiones con los padres.

Entrevistas posterapia

Finalizadas las terapias se entrevistd a los participantes usando un formato de en-
trevista semiestructurada. Para ello se construyd un guion tematico que oriento la
recoleccion de los datos con cada tipo de informante (nifos, terapeutas y padres).
Los ejes tematicos transversales abordados fueron: a) la experiencia de la psicote-
rapia, b) los momentos importantes durante el proceso y c) los resultados del tra-
tamiento. Todas las entrevistas se llevaron a cabo de forma individual, se grabaron
en audio y se transcribieron integramente; se realizaron durante las dos primeras
semanas siguientes de haber finalizado la terapia con el fin de garantizar la calidad
de la informacidon suministrada por los participantes y contar con recuerdos vividos
sobre la experiencia terapéutica.

Sistematizacion y analisis de datos

De acuerdo con el enfoque metodologico del estudio, el proceso de sistematizacion
y analisis de la informacion se abordd de manera circular y no lineal. Se realizd un
contraste permanente entre los datos provenientes de las entrevistas posterapia y las
sesiones registradas en video. En este sentido, los procedimientos que se enuncian a
continuacion no tienen necesariamente un orden consecutivo.

» |dentificacion de MS Narrados

En cada una de las entrevistas posterapia se discriminaron los fragmentos de texto
que se referian a descripciones, recuerdos, sentimientos y significados de los eventos
mas importantes para los participantes en el desarrollo de todo el proceso terapéutico.
Esto se realizé con la ayuda del software MAXQDA (2007), herramienta informatica
para el almacenamiento, la sistematizacion y el analisis de datos cualitativos.

Se compararon las distintas narraciones aportadas por los participantes con la in-
tencion de encontrar similitudes y diferencias, a su vez, facilitar la identificacion del
momento referenciado en el registro de video. Ello implicé un muestreo del material
de analisis, seleccionando los segmentos que cumplian con las siguientes caracte-
risticas:

a. El momento relatado por los participantes en las entrevistas debia tener
informacion suficiente; con detalles precisos y observables en el video.

b. En el relato posterapia debia sobresalir la valoracién subjetiva del partici-
pante acerca del momento senalado.
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Se observo todo el material
videograbado para ubicar las
sesiones relacionadas con
la narracion de los partici-
pantes. Una vez ubicadas
en la videograbacion, las
sesiones fueron transcritas
integramente. Del total de
las 60 videograbaciones,

se procesaron 14 sesiones
terapéuticas.

Se excluyeron los segmentos con informacién vaga o general. Esta seleccién del
material permitio la focalizacion en los episodios significativos desarrollados durante
el tratamiento y no simplemente en tematicas relevantes mencionadas durante las
entrevistas.

e Ubicacion y Observacion de los MS en las sesiones de terapia

Se observo todo el material videograbado para ubicar las sesiones relacionadas
con la narracion de los participantes. Una vez ubicadas en la videograbacién, las
sesiones fueron transcritas integramente. Del total de las 60 videograbaciones, se
procesaron 14 sesiones terapéuticas. La transcripcion se acompand de anotaciones
sobre reacciones de los participantes durante la interaccién, especialmente en las
sesiones que involucraban a los ninos, con la intencion de poder retornar de manera
repetida a los datos y trabajar con estos en contexto.

Se construyd una tabla Excel consignando el informante del momento significativo,
nimero de sesion, tiempo en el video, duracion y tipo de cita (Ver tabla 2). Cada
momento fue codificado con un nombre representativo. Esta codificacién permitié
trabajar con los MS como unidades de andlisis y hacer comparaciones permanentes
entre los mismos; también se tuvo en cuenta la relacién de los casos clinicos entre
s,

La triangulacién se hizo paulatinamente con la informacidn proveniente de la obser-
vacién, las distintas perspectivas de los participantes y las entrevistas posterapia.
Asi se hizo triangulacién de métodos y fuentes de datos (Flick, 2007; 2015)

e (Observacidn del cambio y factores asociados

En una nueva revisidn de las sesiones terapéuticas seleccionadas, observadasy trans-
critas, el equipo de investigacion perteneciente al Grupo de Investigacion Psicologia
Dinamica UdeA, entrenado en metodologia cualitativa, codificd y categoriz6 los
datos en funcion del cambio terapéutico y los factores asociados. Con este fin se
hicieron fichas caso a caso que contenian los principales conflictos o dificultades del
paciente conforme al reporte de los terapeutas a cargo y su respectiva evaluacion
diagndstica, especificamente sobre las dificultades que el nino presentd al inicio del
proceso. Estas fichas sirvieron como referentes para la codificacion de los cambios
terapéuticos observados durante los MS. En este sentido se hizo un andlisis intra
e intercaso que fue relizado por la investigadora principal con apoyo del equipo de
investigacion, y con ello el analisis siguio la logica de acuerdo intersubjetivo.

Consideraciones éticas

Todo el procedimiento metodoldgico estuvo amparado en las consideraciones éticas
gue regulan el desarrollo de la investigacién con seres humanos, y que estan explici-
tados en el Cédigo Deontoldgico y Bioético de la profesion de psicologia en Colombia
(Congreso de la Republica de Colombia, 2006). Se formalizoé el consentimiento infor-
mado con los padres y el asentimiento informado con los ninos y se les dio la libertad
para que decidieran participar o no en el estudio. Se establecié como criterio de
seleccién de los casos que los ninos participantes contaran con un vinculo familiar
claramente identificable; de lo contrario, la activacidon y posterior finalizacidon de un
proceso de psicoterapia individual podria resultar iatrogénico para el paciente.
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Con cada participante, se destin6 un encuentro individual en el que se leyd y explicod
los aspectos generales del estudio en lo referente a la identificacion de la persona,
grupo o institucién a cargo de la investigacién, su finalidad, las estrategias de re-
coleccién de datos y la claridad sobre el anonimato y el tratamiento de la informa-
cion. El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Area
de Ciencias Sociales, Humanidades y Artes CEI-CSHA. Acta nimero 074LC. También
con el Comité de Evaluacién del Doctorado de Ciencias Sociales de la Universidad
de Antioquia.

Resultados
Se identificaron 11 Momentos Significativos (MS), cuyas caracteristicas principales
se observan en la Tabla 2. Alli se especifica el nombre de cada MS; el caso clinico al
gue corresponde; las personas que describieron el evento en las entrevistas poste-
rapia; la sesion en la que tuvo lugar el momento referenciado; y los tiempos especi-
ficos en los que se pudo observar lo narrado por los participantes. Este consolidado
condensa la evidencia empirica que soporta los hallazgos de este estudio.
Tabla 2. Consolidado de Momentos Significativos
INFORMACION DE LAS ENTREVISTAS POSTERAPIA INFORMACION DE LA OBSERVACION
CASO NUMERO  TIEMPO EN EL DURACION DEL
MOMENTO SIGNIFICATIVO CLiNICO INFORMANTE SESION VIDEO EPISODIO TIPO DE CITA
INVITEME: {YO LE DIGO! Hugo  Nifo-Terapeuta  Sesion10 100200 o5 g Individuzl con el
23:50 nino
NOS PERDONAMOS Hugo ~ |ino-Terapeuta- g o qq  Minuto 20:35 17 min Conjunta - Individual
Familiar -37:10
APRENDER ALEERALNINO  Hugo Terapeuta - Sesion 11 MU0 2325- g Individual con (a
Familiar 33:05 madre
EL DOLOR DEL NINO . . L Minuto 12:40 - . Individual con el
LEGITIMADO David Nino — Terapeuta Sesion 1 19-00 5 min nifo
YA SE POR QUE! David Terapggta - Sesién 5 M|nuto.01 :00 - 38 min Conjunta —In(_jJV|dual
Familiar 38:00 con el nino
DIBUJAR, RECORDAR, . - ., Minuto 04:00 - . Individual con el
RESIGNIFICAR David Nino — Terapeuta Sesion 9 29:00 25 min Nifo
EL CAMBIO PUESTO A . - ., Minuto 0:28 - ) Individual con el
PRUEBA David Nino — Terapeuta Sesién 11 10:00 10 min Nifo
EL ES EL UNICO QUE ME David Terapeuta - Sesion 13 Minuto 15:15 - 10 min Individual con el
TIENE A MI Familiar 25:15 cuidador
UN REGALO PARA EL . - ., Minuto . Individual con el
TERAPEUTA Luis Nino — Terapeuta Sesiéon 13 03:30 - 32-38 30 min nifo
A M| PAPA LE DIJERON ALGO Lui Terapeuta - Sesién 11 Minuto 45 mi Conjunta - Individual
QUE LO HIZO CAMBIAR urs Familiar - Nifo esion 05: 00 - 45:49 min con el padre
. . Sesion 13 Minuto 18:00 32 min Individual con el
JUEGO Y CONEXION Jony Nino — Terapeuta v 14 20:00 - 3315 13 min Nifo

Fuente: Elaboracion propia
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Un hallazgo emergente que
resalto en el analisis de los
datos fue la convergencia
que mostraron los Momen-
tos Significativos relatados
por los participantes; el
mismo momento fue refe-
renciado por las distintas
personas involucradas en la
experiencia terapéutica.

Un hallazgo emergente que resalté en el analisis de los datos fue la convergen-
cia que mostraron los Momentos Significativos relatados por los participantes; el
mismo momento fue referenciado por las distintas personas involucradas en la
experiencia terapéutica. De los 11 MS identificados, seis fueron referenciados por
la diada nino-terapeuta; tres por el terapeuta y el familiar del nino, y en dos casos,
el mismo momento, fue indicado por la triada nino-familiar-terapeuta.

A continuacién, se ilustra el analisis con algunos fragmentos que hicieron parte del
alto volumen de datos sistematizados. La ilustracién corresponde solo a una fraccién
de la informacion analizada y funciona en el articulo como representante de los datos
procesados y analizados en conjunto con el consolidado previamente indicado (Tabla 2).

Entrevistadora: ;Recuerdas algo de tus sesiones de terapia que fue importante
para ti?

Nino: cuando me perdoné con mi mama. Yo le dané el gabinete a mi mamad, entonces
yo le dije que me perdonara en una cita.

E: ;y qué paso en esa cita?

N:mi mama se puso a llorar, entonces eso me parece muy aburrido... haa, porque
uno también (simula estar llorando), uno como también le da ganas, pero yo me
tapaba con una hojita pa’ que no me diera ganas de llorar por la tristeza de mi
mamad y ademas porque ella me tenia que perdonar a mi. Porque ella le dijo a mi
papd que él no era mi papd y por eso él me dejo...ella le dijo eso porque me daba
apenas un panal y una bolsa de leche, entonces mi mama le dijo a mi papa que
él no era el papa mio, entonces él le dio rabia y se fue... ella fue la que le dijo a mi
papd y yo que sabia porque yo estaba bebé. Y ella no me dijo, ella me dijo por ahf
alos 12 alos 11 anos, por el momento tengo 12.

E: ya, ella te dijo mucho tiempo después, te conto qué habia pasado, ;hablaron de
eso en terapia?

Nino: si.

E: Y hablar de ese tema estuvo...

N:..bien.

E: jte gustd hablar de ese tema?

N: ujum, si.

E: Pero ahorita decias que tu mama te tenia que perdonar por eso, ;como asi?

N: porque mi mama no me habia dicho, entonces yo me arrepenti.

E: ;de qué?

N: de danarle el gabinete, y cuando ella siempre me pegaba yo le decia: mama me
va a perdonar el gabinete y yo la perdono.

E: siella te perdonaba el gabinete tu le perdonabas eso.

N: ujum.

E:y ;ella te pudo perdonar por lo del gabinete?

N: si, ella en la cita dijo que yo no lo dané, que eso lo puso un senor mal.

E: y tu le pudiste perdonar..

N: ;lo de mi papa? Si. (Caso Hugo. Entrevista posterapia. MS: Nos perdonamos.
Sesién 11).
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La convergencia también
estuvo dada por la ubicacion
exacta de estos momentos
en el registro de video; el
mismo evento descrito por
cada paciente (nifo o padre),
fue referido de manera inde-
pendiente por su terapeuta
y posteriormente ubicado en
la videograbacion.

La terapeuta senalé este mismo momento en los siguientes términos:

Terapeuta: yo recuerdo mucho una intervencion conjunta, yo creo que esa sesion
fue muy importante en el proceso y para el nino porque tuvo la posibilidad alli de
expresarle cosas a la mama que de pronto en otro momento no le hubiera dicho
0 no hubiesen sido bien recibidas por ella o viceversa, ella también le dijo cosas e
incluso fue un momento muy emotivo.

Entrevistador: Y jrecordas como fue?

T: Si, él culpa a la madre por el abandono del padre, porque ella en un momento
dado al ver el descuido de este hombre, le dice: ™ jah no, es que él no es su hijo!”,
entonces él se desentiende mds, entonces el nino la culpa a ella, y cuando ella lo
reganaba o habla problemas entre ellos, la reaccion de él, o0 mas bien, el deseo
de él en ese momento era decirle: ‘"mami yo la perdono porque por culpa suya mi
papa se fue’; es como: " ;Usted esta muy brava conmigo? Emm, yo también tengo
motivos para estar enojado con usted, pero yo la perdono’, asi lo leia yo. (Terapeuta
Olga. Entrevista posterapia. MS: Nos perdonamos. Sesion 11)

El relato de la madre sobre este momento de la terapia fue el siguiente:

M: la vez que estuvimos los dos pudimos hablar, y él me pudo decir qué era lo que
él queria decirme, porque en esos dias €l se habia tirado el gabinete de la casa de
la cocina encima, entonces... no lo habia admitido y lo admitid y me pidid perdon,
entonces... de eso también me acuerdo, y yo le expliqué también lo del papa.

E: qué mds paso en esa sesion que pudieron hablar pues hubo ahi como una co-
municacion diferente...

M: si, ahi (en ese cita) yo entendi que él (nino) de pronto era asi por el afecto del
papa, o sea, en el sentido de que él es, todavia se comporta como un nino, él siente
fuer... como una debilidad que él tiene..., si, porque él ve que... que él ve que... la
nina y el nino tienen sus papas y él es el unico que no lo tiene, pero yo le expliqué
también que a medida de eso, que mirara pues que... que él tenia la mamd, mien-
tras que mi hija no vivia conmigo, mi hija vive con el papa solamente, entonces
él, a él, a ella tiene el afecto del papa, pero no tiene el afecto de la mama que esta
al lado.

E:y ;eso se lo decia usted a él en esa consulta?

M: yo le dije a él.

E: entonces esa sesion que estuvieron los dos le parecio que fue significativa.

M: si, muy chévere. (Madre de Hugo. Entrevista posterapia. MS: Nos perdonamos.
Sesién 11).

La convergencia también estuvo dada por la ubicacién exacta de estos momentos
en el registro de video; el mismo evento descrito por cada paciente (nino o padre),
fue referido de manera independiente por su terapeuta y posteriormente ubicado en
la videograbacion; en los casos en los que la analogia no parecia tan clara, se ob-
servo en la sesidn correspondiente que cada integrante de la diada aportaba datos
complementarios sobre un mismo episodio, aspecto que advierte una logica inter-
subjetiva del fendmeno y senala que los MS en terapia son co-construidos por la
diada o triada terapéutica.
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La descripcidn de los mo-
mentos significativos (MS)
aportd informacién valiosa
sobre el proceso de cambio
en los distintos casos que
hicieron parte del estudio, la
percepcion subjetiva de los
participantes acerca de lo
vivido, y en ultimas, lo que
ocurrié en la experiencia
terapéutica anudada a la
sesion de terapia especifica.

Entrevistadora: ;Recuerdas algo de tus sesiones de terapia que fue importante
para ti?

Nifo: cuando él (terapeuta) me ayudd a calmar lo de mi mama y todo eso... cuando
yo la primera vez que vine acd yo no era capaz de dejar de pensar en mi mama...
porque... la muerte de mi mama me dio... 0 sea me dio muy dura, uno perder a
la mama... cuando... yo me encontré con mi psicélogo, yo empecé a hablar con él
y todo eso, entonces yo le cogi mucha confianza...a mi me dio él.. me dio mucha
confianza y... yo la primera vez que vine aca (a terapia) yo me sentia aburrido, triste,
me hacia falta mi mamada, mi papito y todos, todos los familiares que a mi se me
murieron y yo era aburrido... ahi empecé a hablar con el psicdlogo y todas esas
cosas, y ya me fui calmando y calmando... a mi me gusto una parte que él me dijo
que... que lo de sumama fue muy triste, eso si, pero que ya ella esta descansando
en el cielo, lo mas... me gusto mas fue eso.

E: ;Por qué te gustd eso, por qué recuerdas ese momento?

N: porque es una parte muy bonita y yo sé que me dolio mucho, pero yo sé que
cuando Diosito me llame a mi, me voy a encontrar con ella alla.

E: ;fueron unas palabras del psicélogo que te sirvieron?

N: me... me sirvieron las palabras de él cuando me cambid... me gusto las palabras
de él cuando me hizo cambiar todas esas cosas, esos...esa tristeza y también mu-
chas cosas. (Caso David. Entrevista posterapia. MS: El dolor del niio legitimado.
Sesién 1).

Este momento senalado por el terapeuta fue narrado de la siguiente manera:

Terapeuta: cuando David llega a terapia, llega en una situacion de crisis, y pues
para mi inclusive fue muy dificil porque uno espera encontrarse un nino mas
tranquilo, con dificultades mas cotidianas, que le va mal en el colegio, cosas asi,
pero la primera cita de este nino fue muy dificil porque contratransferencialmente
generaba mucha tristeza; las pérdidas de la mamad, la hermana, entonces ese y los
primeros encuentros fueron como de mucha contencion. (Terapeuta Jose. Entrevista
posterapia. MS: El dolor del nifo legitimado. Sesidn 1).

Es llamativo que ambos participantes recuerden este evento de la primera sesién
después de transcurridos cinco meses. El dato por si solo habla de la importancia
del evento vivido y referido por ambos; en el contexto del caso, sugiere el impacto
positivo que tiene un momento importante durante el primer encuentro con el nino.

Se presenta a continuacién el intercambio en terapia del MS anterior con la intencién
de que el lector tenga un paisaje completo del proceso de triangulacion de los datos
(Tabla 3). Este funciona como representante de los datos observados a través de la
videograbacion.
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Tabla 3. Momentos Significativo - Videograbacién

El dolor del nifo legitimado. Sesién 1. Minuto 12:40 - 19:00.
Videograbacion

...Terapeuta: ;Qué mas quieres contarme de ti?

[El nifo desvia la mirada, sonrie nerviosamente y respondel:

Paciente: nada. No, es, yo, yo le quiero contar una cosa

T: umjum. Cuéntame.

P:a mi, a mi lo que me hace falta es, es mi mama, que yo, yo siempre, yo siempre la tengo aca
en micorazén y en todas partes donde yo vaya entoes, entoes me hace falta mucho mi mamay
mi hermanita, que también se me muri6 una hermanita.

[Mientras el nifio dice lo anterior se ve inquieto: mueve las manos, comprime los dedos,
desvia y retorna permanentemente la mirada al terapeuta. El por su parte, escucha con mucha
atencion, hace un gesto que denota empatia con el dolor del nifo. Su postura y tono de voz da a
entender que se estd hablando de un tema sensible. El nino mira detenidamente al terapeutal

T: iquisieras contarme qué le pas6?

P: ella como a ella le daba tanta rabia, entoes ella se daba mucho en la cabeza, se daba
muchos totazos, entoes, a ella un dia fue a la casa y se acostd a dormir, ella estaba mal y al otro
dia la tuvimos que llevar al hospital, entoe, entoe, entoe, entoe le colocaron puras cosas esas
cositas que son puros taponcitos...

T umjum.

P:y nada, entoes, entoes a lo Ultimo como a las seis de la manana llamaron y dijeron que se...
mi hermanita se llamaba Sonia, entoes, entoes dijeron que ella murié de un derrame celestial.
[El terapeuta sonrie tiernamente] Entoes, entoes en ese tiempo yo estaba arriba en otra parte
y yo no sabia nada de ella, entoes a mi me llamaron, mi papa me llamé llorando y ya, entoes,
entoes al otro dia al entierro fue por mi'y ya después, después fuimos, yo lloré mucho entoes ya
yya.

[En este punto el clima emocional de la sesidn ha ido en aumento. Las palabras del nifo
estdn acompanadas con gestos de tristeza y nerviosismo. Constantemente retorna la mirada al
terapeuta. El por su parte escucha y hace gestos de conexidn empatica con lo que el nifio esta
relatando]

T: .y ahora cémo te sientes con eso? Todavia te sientes un poco mal.

[El nifo afirma con la cabeza varias veces, observa al terapeuta, ambos se miran y se quedan
en silencio]

T: ;Como me describirias como te sientes a veces?

[El nino baja la mirada y responde]:

N: hay veces me siento por ahi a pensar en ella, pensar en mi mama en mi hermanita que, que
quisiera estén conmigo.

[El terapeuta asiente, abre los ojos afirmando su atencién, luego hace un gesto de estar
pensando: mira hacia arriba, mira al nifio y dice contenedoramente:]

T: David es normal que uno se sienta como de esa manera cuando pierde a alguien.

[El nifo afirma lentamente con la cabeza varias veces y mira sostenidamente al terapeuta, que,
a su vez, hace un corto silencio y desvia la mirada del nifo (mira hacia el piso) como pensando
las palabras para continuar su intervencién, mientras tanto el nino lo mira atentamente. El
terapeuta continta diciendo:]

T. ... pero veo que te preocupas por tu papa, te preocupas por estudiar, por estar bien.

P:y también por, por mi mamita que esté bien.

[El terapeuta de nuevo hace el gesto de pensar (mira hacia arriba), se acomoda en su silla mas
cerca corporalmente del nifo y dice lentamente:]

T. umjum. Si tu quieres podemos seguir conversando de eso, de como te sientes y de eso que
paso, en cuanto tu me quieras hablar de eso yo puedo, puedo escucharte, esa es, es como una
de las, como de las funciones que hacemos también, escuchar cuando a las personas les duele
porque han perdido alguien que es importante.

Los MS mostraron variabilidad en cuanto al contexto clinico en el que se desarrollaron,
al formato de las sesiones terapéuticas y las personas implicadas. Ello dio lugar a
una tipologia de momentos significativos que aportd a la comprensién del proceso
de cambio de manera discriminada y ajustada a lo que ocurre bajo las distintas
modalidades con las que trabaja el psicoterapeuta de ninos. Esta tipologia refiere:
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Momentos a solas con el nino, Momentos de juego y creacion, Momentos a solas con los
padres y Momentos conjuntos (para mayor detalle véase Castrillon, 2018).

La descripcion de los MS aportd informacion valiosa sobre el proceso de cambio
en los distintos casos que hicieron parte del estudio, la percepcién subjetiva de los
participantes acerca de lo vivido, y en ultimas, lo que ocurrié en la experiencia tera-
péutica anudada a la sesidn de terapia especifica (Gréafica 1).

Momentos Significativos
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Grafica 1. Momentos significativos

Fuente: elaboracion propia

En todos los MS relatados se identificd una referencia directa o indirecta al cambio
terapéutico: en algunos, se menciona como parte del momento vivido en terapia; en
otros, como efecto del evento senalado, es decir, una atribucion del cambio al MS;
y en otras ocasiones se nombran cambios terapéuticos generales del tratamiento
durante la narracién del MS.

Al contrastar las narraciones sobre los MS y el registro de video, se pudieron esta-
blecer varias caracteristicas comunes de los episodios identificados: un clima de
confianza gradual que antecedia a los MS referenciados por los participantes, la
conexion emocional profunda entre la diada o triada terapéutica y la emergencia de
progresos del paciente asociados con los cambios terapéuticos reportados al finalizar
el tratamiento.

En los MS se observaron varios progresos terapéuticos de los pacientes. En los
ninos especificamente: la expresién y regulacion emocional; la verbalizacion de
conflictos y temores; la comprension del problema, sintoma o conflicto; la trami-
tacion de pérdidas significativas; y la expansion de las capacidades simbdlicas.
Estos logros senalan la relacién con los cambios globales en el nino que fueron
reportados por los participantes finalizada la terapia.
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Una relacién importante,
entre los momentos signi-
ficativos (MS) observados y
el cambio psicoterapéutico
identificado, estuvo dada

por los aspectos valorados
subjetivamente por los parti-
cipantes; se encontro que la
mayor valoracién sobre los
MS referidos por los ninos,
familiares y terapeutas re-
presentan distintos factores
asociados a los cambios
terapéuticos que emergieron
en los procesos.

Durante los MS que se dieron con los padres, los logros terapéuticos identifica-
dos fueron: sintonizar con el nino, comprender el problema de sus hijos; tomar
consciencia de conductas parentales disfuncionales; y la regulacion emocional
parental. Durante los momentos significativos conjuntos se observaron progresos
en la comunicacion e interaccion entre la diada padres e hijos, incluyendo: la resolu-
cion de conflictos; momentos de conexion emocional entre la diada padres e hijos; y
la expresion directa de afecto al nino en terapia.

Esta investigacion permitié conocer la vivencia subjetiva de los participantes acer-
ca del proceso de cambio y los MS emergentes en la terapia. Los aspectos mas
valorados por los ninos fueron: la experiencia de ser contenidos y legitimados en
su experiencia emocional, poder hablar de las pérdidas significativas en terapia y
la validacién explicita o implicita del terapeuta a sus esfuerzos verbales y crea-
tivos durante el intercambio terapéutico. Por su parte, los terapeutas senalaron
como elementos clave para el proceso de cambio: los recursos, potencialidades o
logros del paciente y el fortalecimiento del vinculo terapéutico. Y en el caso de los
padres, las intervenciones verbales del terapeuta y la contencidn ofrecida por el
espacio terapéutico.

Una relacion importante, entre los MS observados y el cambio psicoterapéutico
identificado, estuvo dada por los aspectos valorados subjetivamente por los parti-
cipantes; se encontré que la mayor valoracion sobre los MS referidos por los ninos,
familiares y terapeutas representan distintos factores asociados a los cambios tera-
péuticos que emergieron en los procesos. Ello confirma que la vivencia subjetiva de
las personas directamente implicadas en la experiencia terapéutica es una fuente
invaluable para comprender los factores de la terapia asociados al cambio terapéutico.

Partiendo de los hallazgos enunciados, se construyé interpretativamente una me-
ta-categoria para dar cuenta de los MS como fenémeno comprensivo directamente
relacionado con el proceso de cambio psicoterapéutico.

Los Momentos Significativos: Fenémeno Transicional e intersubjetivo

Los MS se producen en una dimensién ambigua que involucra lo interno y externo
simultdneamente. Estos momentos ocurren en un tiempo y un espacio; caracte-
risticas que pertenecen a la realidad objetiva hasta cierto punto. El tiempo cro-
noldgico y el espacio fisico, es habitado por las personas involucradas (pacientes
y terapeutas). Estas variables pueden ser definidas y delimitadas objetivamente;
numero de sesion, tiempo y duracién del episodio, tipo de cita, lugar de ocurrencia,
etc. (ver Tabla 2). Sin embargo, tales caracteristicas representan solo la parte obser-
vable del fendmeno.

Estos momentos también ocurren en la mente de los participantes; se crean repre-
sentaciones, significados, recuerdos y sentimientos; percepciones subjetivas que se
configuran en un momento especifico cargado de sentido personal. No obstante,
estas construcciones tampoco pertenecen exclusivamente al mundo interno de los
participantes; tienen un piso en la realidad externa tal y como se pudo constatar en
el registro de video en el que fueron ubicados los momentos narrados por las per-
sonas implicadas.
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Conforme a lo anterior, los MS de la terapia no pueden definirse como una experien-
cia completamente objetiva ni completamente subjetiva, sino como un fenémeno
transicional; una experiencia humana que involucra la realidad externa e interna
simultdneamente.

Un MS en terapia nunca es una experiencia individual. Lo que pasa en la mente del
paciente no ocurre solo alli. El paciente, nifo u adulto, estd pensando, organizando,
creando o significando en presencia de otro. Asi, se va creando entre paciente y tera-
peuta un espacio compartido en el que los factores intrapsiquicos e interpersonales,
tanto del paciente como del terapeuta, se activan durante momentos especificos del
encuentro terapéutico. Alli, las nociones de tiempo y espacio se trascienden, ya no
solo se trata de un espacio fisico habitado por cosas o por personas, sino, un espacio
virtual creado por la diada terapéutica en el que uno habita el espacio del otro; el
paciente estd en la mente del terapeuta, y el terapeuta a su vez, en la mente del
paciente.

Conforme a lo anterior, los momentos importantes de la terapia son co-construidos
y se vuelven significativos porque algo nuevo ocurre en compania de otro: se crea,
se recrea, se significa, se resignifica, se vive, se revive con otro. En este sentido, los
MS son en si mismos un proceso de cambio en psicoterapia.

Este cardcter transicional de los MS es justo lo que permite comprender el encuen-
tro intersubjetivo entre paciente y terapeuta como nucleo fundamental del cambio.
Durante un MS en terapia, se produce una experiencia intersubjetiva novedosa que
motoriza otros procesos de cambio en el paciente; por ejemplo, en el caso de la
psicoterapia con ninos, el interjuego entre los procesos de cambio intrapsiquicos e
interpersonales es visible si se tiene en cuenta el proceso de cambio parental, que
a su vez es parte de la realidad externa del pequeno paciente incluido dentro del
tratamiento. Asi, un MS como fenémeno transicional e intersubjetivo, activa distintos
factores, internos y externos asociados al cambio (Ver Grafica 2).

» Contenido

Dimensién

Dimensién subjetiva

objetiva
Cambio en

peicoterapia

Grafica 2. Los MS como fendmeno transicional e intersubjetivo

Fuente: elaboracion propia.
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Los investigadores que
trabajan con un enfoque de
eventos relevantes, man-
tienen la idea de que estos
eventos reflejan lo mas
fructifero del trabajo tera-
péutico (Timulak, 2007). Los
datos hallados en la presen-
te investigacion consolidan
este supuesto: en todos los
momentos significativos
(MS) identificados se pudo
establecer una clara relacién
con los cambios reportados
por los participantes en las
entrevistas posterapia.

Finalmente, cabe senalar que el atributo transicional de los MS no solamente tiene un
sentido psicolégico. Durante la investigacion, los MS se presentaron con una doble
funciéon: como marco para analizar el proceso de cambio y como objeto de estudio
con derecho propio. En este orden, se comprende que los momentos significativos
funcionan como continente y contenido de los procesos de cambio psicoterapéutico;
continente en tanto enmarcan, delimitan el estudio del cambio terapéutico, contenido
porgue ellos mismos son un proceso de cambio.

Discusion

Integrar la percepcion de los distintos participantes (ninos, padres y terapeutas) con
la observacion directa de aquello que ocurrio en las sesiones de terapia, contribuyd a
precisar que los MS, ademas de ser una aproximacién metodoldgica Util para analizar
el cambio, son por si mismos, un fendmeno clave en el cambio psicoterapéutico.
En este orden de ideas, se desarrollan y conceptualizan los MS como un fenémeno
transicional e intersubjetivo.

Los MS en esta investigacion cumplieron la funcion de senalar especificamente las
partes del tratamiento donde era oportuno observar y estudiar el cambio psicote-
rapéutico. Estos momentos se identificaron partiendo de la experiencia subjetiva
de quienes vivieron la terapia y no desde criterios ajenos a ellos. Si bien, los MS
cumplieron una funcion metodolégica precisa en el transcurso de la investigacidn,
este elemento se convirtid, al mismo tiempo, en objeto de estudio articulador para
la comprensién del proceso de cambio psicoterapéutico. Ya habian senalado Elliott y
Shapiro (1992) que estos momentos son “ventanas hacia el interior del proceso de
cambio en psicoterapia” (p. 164).

La identificacion y analisis de los MS arrojé informacion valiosa que trasciende el
trabajo clinico con los ninos; dado que el fenédmeno se desarrolld tanto en los inter-
cambios de la diada nino-terapeuta, como en las sesiones con los pacientes adultos
gue participaron en el proceso psicoterapéutico de sus hijos. Ello permite afirmar
gue este tipo de metodologia es sensible a los distintos participantes involucrados
en los tratamientos psicoterapéuticos mas alla de las diferencias psicoevolutivas.

Los investigadores que trabajan con un enfoque de eventos relevantes, mantienen la
idea de que estos eventos reflejan lo mas fructifero del trabajo terapéutico (Timulak,
2007). Los datos hallados en la presente investigacion consolidan este supuesto: en
todos los MS identificados se pudo establecer una clara relacion con los cambios
reportados por los participantes en las entrevistas posterapia; en las descripciones
de los MS los participantes hicieron referencia directa o indirecta al cambio; algunos
participantes indicaron un cambio durante el MS vy, en otros casos, el cambio se
mencioné como efecto del evento senalado; también se nombraron cambios tera-
péuticos generales del tratamiento en la narracion del MS.

Al respecto, los trabajos de Timulak (2007, 2010) advierten que las descripciones
de paciente y terapeuta sobre estos eventos de la terapia a menudo no coinciden;
las percepciones de los pacientes pueden ser completamente diferentes a las del
terapeuta y refieren un porcentaje de coincidencia entre el 30 al 40%. Estos porcen-
tajes hacen referencia a la convergencia de aspectos que paciente y terapeuta en-
cuentran utiles de la terapia. A diferencia de lo anterior, esta investigacion permitio
visualizar un alto nivel de convergencia entre pacientes y terapeutas en la narracion
de los MS y su ubicacion exacta en la terapia; lo que puede suponer que mas alla de
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Un momento significativo en
psicoterapia es, en esencia,
un fenémeno transicional e
intersubjetivo que funciona
como continente y contenido
en los procesos de cambio
psicoterapéutico. Es también
uno o varios momentos es-
pecificos durante la psico-
terapia que son co-creados
por la diada o triada tera-
péutica.

la discrepancia de percepciones frente a los eventos significativos, cada participante
puede poner énfasis distintos sobre lo ocurrido sin que ello signifique una discor-
dancia respecto al proceso de cambio.

Algunos estudios realizados con poblacién adulta han sistematizado los eventos sig-
nificativos coincidentes o discrepantes (véase por ejemplo Kuhn, 2008) y han usado
descripciones muy breves de los pacientes registradas en un formulario como el
HAT (Helpful Aspects of Therapy) [Aspectos Utiles de la Terapial (Llewelyn, 1988);
lo que permite hacer referencia a altos volumenes de dichos eventos. Si bien, el
procedimiento tiene la ventaja de aportar informacion voluminosa sobre los eventos
importantes que se estudian, estos cuestionarios, a decir de Elliott (2011), tienen el
inconveniente metodoldgico de trabajar con descripciones que muchas veces resultan
vagas o incompletas; ello puede explicar en parte, que no sea tan facil identificar a
cabalidad el grado de acuerdo o desacuerdo respecto a lo ocurrido en la sesidon de
terapia.

Teniendo en cuenta lo anterior, la cuestion de la discrepancia senalada por otros
investigadores pareciera estar permeada por los procedimientos metodoldgicos
usados en cada estudio: cuando se toman fragmentos muy pequenos sobre eventos
importantes de las sesiones, el fendmeno de convergencia entre paciente y tera-
peuta puede disiparse; por el contrario, cuando se observan episodios o sesiones
completas en las cuales se desarrollan los eventos relevantes, la coincidencia entre
pacientes y terapeutas se hace notable. El analisis de las narraciones de los parti-
cipantes, en contraste con el registro de video implementado en este estudio, sugiere
gue la convergencia entre paciente y terapeuta sobre momentos exactos de la terapia
amerita nuevas revisiones que amplifiquen su significado.

Los trabajos de Timulak (2007, 2010) precisan que, si bien se ha sostenido la idea de
la relacion entre los eventos significativos y los resultados de la terapia, la evidencia
empirica al respecto aln es moderada y se precisan otros estudios que aborden la
cuestion a profundidad y especialmente en el &mbito de la psicoterapia infantil. En
este estudio, se aportan datos nuevos en dicho sentido, sin embargo, esta es una
linea de investigacion con muchas posibilidades a ser exploradas.

De acuerdo con Duarte, Martinez y Tomicic (2019), la diversidad de perspectivas
tedricas y las multiples formas de delimitar, comprender y analizar eventos rele-
vantes en psicoterapia muchas veces resulta confusa; en parte por la variedad de
nominaciones que emplean los investigadores para referirse a los segmentos de
terapia delimitados para su respectivo estudio. La construccién del proceso de iden-
tificacion, descripcién y analisis de los MS en psicoterapia, tal como se presenté en
este estudio, aporta a nivel conceptual y metodoldgico en un campo actualmente en
emergencia, como el de la investigacion sobre procesos de cambio en psicoterapia
infantil.

Conclusion

Un momento significativo en psicoterapia es, en esencia, un fenémeno transicional e
intersubjetivo que funciona como continente y contenido en los procesos de cambio
psicoterapéutico. Es también uno o varios momentos especificos durante la psico-
terapia que son co-creados por la diada o triada terapéutica. Los MS se presentan
de forma transversal y bajo distintas expresiones: Momentos a solas con el nino, Mo-
mentos de juego y creacion, Momentos a solas con los padres y Momentos conjuntos.
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Estos hallazgos permiten ampliar la conceptualizacién de MS vy ratificar la utilidad
gue tienen los disenos metodoldgicos que identifican y analizan este tipo de eventos
para el estudio a profundidad del proceso de cambio terapéutico.
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