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RESUMEN

Este articulo plantea las dificultades que co-
munmente surgen en los terapeutas familiares,
tanto expertos como en formacion, ante la partici-
padén de nifos en la terapia. Se ofrecen algunas
directrices bésicas que guian el trabajo con nifios
orientadas a la consecucion de una buena alian-
za terapéutica con el nifio y toda la familia, subra-
yando la importancia de potenciar los recursos y
habilidades del nifio, y evitar las etiquetas negati-
vas y culpabilizadoras. En el contexto de ese
marco tedrico, se describen una seleccion de téc-
nicas apropiadas para el trabajo con nifos, técni-
cas que integran la fantasia y el juego del mundo
infantil en el proceso de creadén de soluciones y
cambio terapéutico. res de su vida.

Palabras Clave: Ninos en terapia, alianza te-
rapeutica, técnicas, seguridad, conexién emo-
cional.

INTRODUCCION

Es curioso que entre los terapeutas fami-
liares es bastante comiin la idea de que resul-
ta dificil integrar a los nifios en la terapia.
También es frecuente que los terapeutas j6-
venes 0 en formacién sefialen “el trabajo con
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nifios” como una de los aspectos que les re-
sultan més dificiles o en los que se encuen-
tran menos cémodos. Sin duda hay motivos
razonables para excluir a los nifios de la te-
rapia, o al menos de determinadas sesiones
de terapia. Pero en ocasiones, debajo de los
argumentos esgrimidos por profesionales re-

1. Los tres autores trabajan como equipo en la Unidad de Investigacion en Intervencidén y Cuidado Familiar (UICF)
que atiende familias y nifios en el marco de la investigacion sobre el proceso de intervencion familiar sistémica.
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acios a incluir a los nifios en la terapia sub-
yace una carencia de herramientas técnicas
adecuadas para trabajar con los nifios. Es
obvio que los nifios pueden sentirse fuera de
lugar en una terapia enfocada técnicamente a
adultos, y es posible que les perjudique par-
ticipar en la misma si sus limitaciones para
comprender el sentido de lo que ocurre (en el
discurso verbal o emocional) propicia ideas
negativas en el menor. Ante esa dificultad,
una alternativa es hacer la terapia técnica-
mente apropiada a las caracteristicas cogniti-
vas y emocionales de los nifios.

No sélo algunos profesionales mantienen
esta reticencia o dificultad para integrar a los
nifios en la terapia familiar, también para al-
gunos padres la participacién de los nifios en
la terapia resulta problemdtica. Los padres
pueden sentirse inseguros, o incluso evitar la
presencia de los nifios en la terapia, por dife-
rentes motivos: a veces sienten vergiienza
del comportamiento que creen va a mostrar
su hijo; también surge el temor de que salgan
alaluz temas dolorosos para hablar delante
del nifio; tampoco es infrecuente que el
temor de los padres sea a que el nifio pueda
desvelar algiin secreto familiar vergonzante,
o acusaciones de maltrato.

Sin embargo, en el &mbito de la terapia fa-
miliar hay muchos argumentos tedricos y cli-
nicos para incluir a los nifios en el tratamien-
to. En muchos casos el nifio tiene un papel
central en la pauta sistémica que mantiene el
problema por el que se ha solicitado la tera-
pia; en otros casos, la presencia del nifio en
determinadas sesiones puede aportar una
perspectiva enriquecedora sobre el problema
y sus potenciales soluciones; finalmente, los
nifios aportan un componente emocional y
motivacional de gran valor para el funciona-
miento del sistema familiar. La condicién
imprescindible, para poder aprovechar todas
estas ventajas de la inclusién de los nifios en

el tratamiento, es saber manejar técnicamen-
te la interaccién e intervenciones terapéuti-
cas que afectan a los nifios. Por ejemplo, a
través del juego, los dibujos, y otras técnicas
descritas mas abajo, podemos tener una pers-
pectiva de los conflictos familiares més sen-
cilla y clara que a la derivada de la comuni-
cacién verbal adulta; los juegos o dibujos
resultan ser metédforas muy itiles para toda la
familia de c6mo los nifios se ven a si mismos
y sus relaciones con el resto de la familia,
amigos, profesores, etc. Bien utilizada, la
perspectiva de los nifios puede ser una
manera diferente y muy itil de modificar
creencias e interacciones disfuncionales o in-
adecuadas entre padres e hijos.

El objetivo de este articulo es describir al-
gunas técnicas de la Terapia Familiar Breve
Centrada en Soluciones adaptadas al trabajo
con nifios. Algunas técnicas tradicionales de
ese enfoque pueden aplicarse con facilidad a
los nifios adaptando su formato de aplica-
cién. Otras técnicas son mds especificas del
contexto particular de la terapia con nifios.
Paraddjicamente, la literatura sobre el traba-
jo terapéutico con nifios no es muy abundan-
te en el 4mbito de la terapia familiar breve.
Los trabajos de Wilson (1), Selekman (2), y
Berg y Steiner (3) son excepciones y referen-
cias imprescindibles que han facilitado nues-
tro trabajo clinico. Las técnicas que hemos
seleccionado proceden de esas y otras fuen-
tes bibliograficas, asi como de la experiencia
en el trabajo con nifios en la Unidad de
Intervencién y Cuidado Familiar (UICF) de
la Universidad de A Coruifia.

LA ALIANZA TERAPEUTICA: EL
NINO HA DE SENTIRSE
SEGURO Y EMOCIONALMENTE
ENTENDIDO

El trabajo con nifios desde la terapia sisté-
mica sigue, en términos generales, las
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mismas premisas que con adultos, centrdn-
dose en las fortalezas, recursos y capacida-
des de los clientes, y utilizando la proyec-
cién al futuro y el trabajo con soluciones
como dos pilares esenciales del tratamiento
(4); pero presenta algunas particularidades
necesarias para crear un contexto adecuado
para los nifios, como una mayor flexibilidad,
dando mds protagonismo a la imaginacién y
al juego. La alianza tempéutica, siendo un
elemento clave de cualquier modalidad de
terapia familiar (5), cobra una importancia
particular en la terapia con nifios.

Propiciar una participacién activa del nifio
en la terapia requiere un esfuerzo y un trabajo
inicial intenso para crear las condiciones en
las que un nifio pueda ser capaz de participar
¢ intervenir en las discusiones, juegos, o
tareas que se realizan durante y entre sesiones.
Pueden considerarse cuatro dimensiones dife-
renciadas para crear alianza tica en la
temapia familiar (5; 6): (1) buena conexién
emocional entre ¢l terapeuta y el cliente, lo
que en el caso de un nifio implica que este ha
de sentir que al terapeuta le importa lo que le
pasa y que le interesa su persona mis alld del
problema que se esté tratando; (2) un sentido
de seguridad en el sistema terapéutico, 1o que
supone que un nifio tiene que sentirse sufi-
cientemente seguro en la tempia para explorar
temas dolorosos y conflictos, sentir que su
participacién no l¢ va a acamrear reperc usiones
negativas ni dentro ni fuera de la sesién; si un
nifio no se¢ siente protegido por el terapeuta se
mostrard nervioso y ansioso, y dificilmente va
a poder recibir y asimilar nueva informacion;
(3) un sentido de compartir el propésito de la
terapia en la familia, que se reflejard en que el
nifio esté convencido de que la terapia es
“paratodos™ y que todos tienen un nivel ¢ pro-
tagonismo y beneficio, tanto en la definicién
de metas de la terapia como en el proceso de
trabajo; ¢l terapeuta ha de propiciar esta idea
de forma que los nifios puedan ver que todos

los miembros de l1a familiar valoran su partici-
pacién a pesar de que no sea un adulto; la ex-
presion mds comin de falta de alianza entre
los miembros de la familia se da cuando los
hijos son obli gados (0 se sienten presionados)
a venir por los padres y no creen que tengan
ninglin problema, o bien cuando los padres
traen a su hijo a terapia para que el tempeuta
“haga algo con él/ella” bajo el supuesto de
que ellos (los padres) no tienen nada que
hacer 0 que “ya han hecho de todo™; (4) la
cuarta dimensidn, esta de tipo mds instrumen-
tal, de la alianza terapéutica segtin ¢l modelo
de Escudero y Friedlander (6), es el enganche
en el proceso de terapia, que se refleja en una
colaboracidn activa en los objetivos y tareas
que van constituyendo el proceso de trata-
miento; para que un nifio evidencie este en-
ganche es vital un adecuado trabajo técnico
del tempeuta, aplicando técnicas apropiadas a
su nivel de desarrollo cognitivo y emocional.

El trabajo con 1os nifios en las sesiones de
terapia se centra prioritariamente eén aspectos
cotidianos pero relevantes de su vida fuera
de la terapia, cGmo su funcionamiento con
amigos, profesores y familiares, en las acti-
vidades diarias. Berg y Steiner (3) afirman
que cuando se tratan conductas problemdti-
cas eén un nifio, ¢l verdadero cambio se pro-
duce al modificar la manera que el nifio
interactda con los demds, y es ¢l nifio quien
posee todos los recursos necesarios para
llevar a cabo este cambio. La funcitn del te-
rapeuta es hacer mis evidente para el nifio
sus fortalezas, recursos y habilidades ¢ im-
plicar y hacer participes de esas fortalezas y
recursos a los adultos (padres, cuidadores,
profesares, servicios sociales, etc ).

DIRECTRICES GENERALES

(Quiénes vienen a las sesiones?
Aungque en este articulo nos centramos
principalmente en ¢l trabajo técnico con los
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nifios, no hay que olvidar que desde la pers-
pectiva de la terapia familiar sistémica es
muy importante ¢l trabajo que alo largo de
todo el tratamiento se realiza con sus padres,
cuidadores, y servicios educativos o sociales
que lo derivan. De forma que las interven-
ciones especificas que describimos mds
abajo con los nifios deben entenderse dentro
de un contexto en el que se realizan sesiones
conjuntas con ¢l nifio y sus padres o cuida-
dores, y también sesiones individuales con
¢l nifio y sesiones con sus padres o cuidado-
res sin la presencia del nifio. Los objetivos y
el proceso particulares de cada caso marca-
rdn ¢l formato mds adecuado para cada
sesién. Dada la dependencia de los nifios del
sistema educativo o de proteccién, ademds
del trabajo con todo el sistema familiar re-
sulta recomendable (imprescindible en
muchos casos) 1a colaboracién activa (en se-
siones, reuniones, o contactos telefénicos o
de correo) de otros profesionales (profeso-
res, educadores, orientadores escolares, ser-
vicios sociales, etc.) para explorar qué espe-
ran ellos que el nifio consiga viniendo a
terapia, asi como su percepcién de los cam-
bios conseguidos a lo largo del proceso de
tratamiento.

¢ Oué papel juega la creatividad?

A edades tempranas los nifios suelen vivir
en mundos de fantasia donde las historias
fantdsticas y sus héroes son muy importan-
tes. También hay nifios que se caracterizan
por una insaciable curiosidad que se expresa
en cierta inquietud por cualquier cosa y en el
impulso de tocar y probar todo tipo de cosas
y actividades. A algunos nifios les encanta
dibujar, modelar, construir, etc. Todas estas
caracteristicas del mundo infantil pueden
hacer pensar que un terapeuta necesita una
gran dosis de creatividad para trabajar con
nifios. Pero si bien la curiosidad y la creati-
vidad son recursos de gran valor en la psico-
terapia, a diferencia de lo que pueda parecer

no hay que ser una persona especialmente
creativa para conse guir trabajar eficazmente
con nifios. S6lo es necesaria una actitud fle-
xible y abierta a aprender, y ellos nos ense-
flardn su manera de comunicarse, facilitin-
donos la posibilidad “hablar su mismo
lenguaje™ y trabajar de forma conjunta en
las sesiones.

Para conectar emocional y cognitivamen-
te con el nifio es necesario “entrar en su
mundo”, pero es muy importante entender
que algunos nifios pueden sentirse incémo-
dos con ¢l contacto ocular directo y la proxi-
midad fisica hasta que tengan confianza en el
terapeuta. Podremos usar metdforas relacio-
nadas con cosas que los nifios conocen, his-
torias de superhéroes, dibujos, juegos, etc.,
pero es importante que sea el nifio el que
marque el ritmo y ¢l curso de la interaccion
inicial . Los nifios usan un lenguaje mds sen-
cillo, de forma que el terapeuta debe evitar ¢l
lenguaje abstracto para que puedan entender
el sentido de lo que se hace en la terapia.

En definitiva, la creatividad en el trabajo
con nifios debe entenderse como una actitud
de curiosidad y atencién sobre el mudo par-
ticular y el lenguaje del nifio, para crear una
mteraccion sencilla en el contexto de ese
lenguaje.

(Como empezar?

Nuestra experiencia nos indica que es (til
evitar preguntas iniciales directas a los nifios
sobre sus sentimientos o sus necesidades, y
especialmente sobre sus problemas. Esta ob-
servacién es todavia mds importante cuando
se tmbaja con adolescentes. De forma que
una directriz eficaz es comenzar de manera
indirecta y muy positiva, es decir, sefialando
indirectamente recursos, habilidades, y for-
talezas del nifio, aunque pudieran parecer in-
trascendentes y no tengan una conexién di-
recta con ¢l problema que se consulta.
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Al comienzo de la primera sesién los
nifios son por lo general reacios a hablar.
Una buena manera de empezar eén estos
casos puede ser a través de los padres, pre-
guntindoles por las habilidades de su hijo,
en qué es bueno, qué hace bien, etc., y sobre
todo normalizando la postura del nifio de no
hablar. La dificultad de esta estrategia es que
el terapeuta se encuentre con un alto nivel de
negatividad en los padres, lo que hace muy
dificil que contesten con descripciones posi-
tivas. En esos casos es importante que el te-
rapeuta s¢ muy concreto y muestre que le in-
teresa conocer primero o6mo es el nifio en
sus habilidades y fortalezas antes de hablar
del problema. A veces sdlo uno de los
padres, 0 un hermano, es capaz de describir
las fortalezas y habilidades del nifio.

También es posible comenzar directamente
con el nifio, pero hay que tener en cuenta que
el terapeuta tiene que darle la oportunidad y el
tiempo que necesite pam contestar, y las pre-
guntas deben versar sobre sus aficiones,
gustos, amigos, profesares, padres, su animal
favorito, novedades o cambios recientes (por
ejemplo, si ha cambiado de colegio, a tenido
un nuevo hermanito, etc.). Este tipo de co-
mienzo facilita una visién mds social del nifio
y de sus recursos y fortalezas, al tiempo que
crea un clima positivo para la terapia. Es im-
portante que ¢l terapeuta evite preguntas ce-
rradas a las que ¢l nifio pueda contestar con un
simple “si” 0 “no”, y que encadenadas produ-
cen una sensacién de “interrogatorio” incluso
cuando ¢l tema es positivo.

Observar todo aquello que resulte llamati-
vo, caracteristico, o “especial” en el nifio es
muy importante: si viste de una manem par-
ticular, lleva un corte de pelo que le caracte-
riza, tra¢ a la sesién alguna muiieca u otro
tipo de juguete..., cualquiera de esos ele-
mentos puede ser un buen motivo de conver-
sacién inicial.

Sentarse en ¢l suelo con los nifios mds
pequedios o en sillas que nos hagan estar a
la altuma de los 0jos de los mifios suele faci-
litar ¢l trabajo, ya que se produce un efecto
en ¢l nifio que le hace ver la habitacién de
terapia como un lugar menos “serio”, mds
cercano a su mundo, en definitiva un lugar
mds seguro y agradable. Este uso del espa-
cio, “poniéndonos a la altura del nifio”, no
genera ninguna dificultad en sesiones indi-
viduales, pero puede hacer sentirse inc6mo-
dos a los padres en sesiones conjuntas.
Cuando el trabajo se realiza con los nifios y
sus padres o tutores, hay que equilibrar los
ajustes para generar confianza en los nifios
de manera que los adultos no se sientan de-
masiado incémodos.

Lo esencial en cuanto a la manera de co-
menzar la terapia con los nifios ¢s que se
marque claramente un interés genuino en el
nifio y lo que le rodea, en las personas y
cosas que son importantes para €l y todo
esto de forma positiva diferenciando el apre-
cio por las personas del problema que les
tra¢ a la tempia.

¢ Qué hacer si el nifio se mue stra como un
“rehén” de la terapia?

En ocasiones, algunos clientes se encuen-
tran ¢n la terapia en contra de su decisién o
sintiéndose muy presionados por sus padres,
pareja, o condicionantes sociales o educati-
vos. En esa situacion, que es bastante fre-
cuente en nifios y adolescentes, puede gene-
rars¢e una respuesta antagénica y a veces
hostil hacia el terapeuta y la terapia, mos-
trindose como un “rehén™ del contexto tera-
péutico (5). Es muy importante que la res-
puesta del terapeuta ante dicha actitud inicial
en un nifio s¢a mostrarse respetuoso con
cada una de sus necesidades, tomando en
serio sus puntos de vista y aceptando sus cre-
encias, incluso aunque estas sean que la tera-
pia es indtil, innecesaria o dolorosa para
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ellos. Mantener una posicién comprensiva,
no impacientarse, y alejarse de cualquier cri-
tica o tentacién de “convencer” al nifio insis-
tiendo en que piense de manera diferente. El
terapeuta ha de tener presente que cuando el
nifio o adolescente muestra una actitud de
€se tipo s porque vienen a terapia de manem
involuntaria, traidos por sus padres o cuida-
dores, o enviados por servicios sociales u
otras instituciones educativas o de protec-
cién. Es muy comin que un nifio venga a la
terapia con una “etiqueta” impuesta por los
padres o cuidadores, que define ¢l problema
y al nifio como un objeto dnico, de forma que
problema y nifio son una misma cosa, por
ejemplo: “el nifio es depresivo”, “es malo” o
“ha sido un nifio dificil desde que nacié”. El
terapeuta debe evitar tratar ¢l nifio como un
objeto y empezar a tratarlo como un sujeto,
como una persona desde ¢l comienzo de la
terapia (1). Diferenciar la persona del nifio
del problema que se va a tratar en terapia es
una forma de desbloquear la actitud antagé-
nica del “rehén” (5).

Reconocer la situacion del nifio y mostrar
respeto por ella es una forma de darle prota-
gonismo y hacer ver que se va a tomar en
cuenta su punto de vista. Incluso hay ocasio-
nes en que el terapeuta puede usar al nifio
como consultor experto o “ayudante™ duran-
te el proceso de terapia, fortaleciendo de
esta manera la alianza terapéutica con el
nifio, haciéndole ver que el problema es algo
de todos y sepamble de su persona, y ddndo-
le “voz” para sugerir soluciones al proble-
ma. Este tipo de trabajo conlleva paralela-
mente un trabajo encaminado a ayudar a los
padres a cambiar sus creencias negativas
sobre ¢l niiio.

Claves del protocolo inicial con los nifios

De forma resumida estas son las claves del
protocolo inicial a tener en cuanta cuando se
trabaja con nifios en terapia familiar:

* Explicar al nifio (al igual que a los adul-
tos pero de forma directa y en su lenguaje) la
forma de trabajar. Explicarle bien como se
trabaja con equipo y métodos de grabacion si
es el caso; presentarle al equipo suele ser
bueno par el nifio porque le pone caraa “los
que estin ahi detrds”. Un ejemplo de expli-
cacién de las grabaciones podria ser: “me
sirven para ver después lo que hablamos du-
rante la sesién porque lo puedo volver a ver
tantas veces como necesite” o “es como
hacer los deberes entre clase y clase, yo veo
el video y me aprendo las cosas”, “es como
ver ¢l video de la jugada cuando juegas con
“la play” (solo si sabemos que el nifio
conoce este juego). Darles la oportunidad de
hacer cualquier pregunta al respecto y pedir-
les su consentimiento. Dejarle recomer la
sala de terapia y verse en ¢l video si se utili-
za, no incomodarse por su curiosidad inicial
sobre aspectos del mobiliario.

¢ Ademds de explicar paso por paso en
qué consiste nuestro trabajo, hay que usar la
primera sesién para conocer su teoria de por
qué estd en la terapia, liberdndolo de culpas
y etiquetas, y co-definiendo un marco de tra-
bajo no culpabilizador con todos los miem-
bros de la familia que tome en cuenta las opi-
niones y necesidades del nifio.

* Hacerle saber que respetaremos su deci-
si6n de no hablar sobre el problema o cual-
quier tema que no desee. Es nuestra labor
conseguir la colaboracitn del nifio sin que se
sienta obligado o presionado a hablar del
problema y sin que los padres piensen que no
tomamos én serio su problema por no hablar
inmediatamente de él. Podemos enfatizar
que para nosotros es importante oir la opi-
nién de cada persona y que aunque no quiera
hablar al inicio puede hacerlo en el momen-
to que desee. Los padres suelen entender
bien esto cuando el terapeuta comenta que
“es muy frecuente que el nifio s¢ tome su
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tiempo para comenzar” a hablar de los pro-
blemas.

* Prestar atencién al lenguaje del nifio y a
las palabras usadas para referirse a las perso-
nas o cosas. Mostrar curiosidad genuina por
su mundo infantil de fantasias o anhelos, y
por las caracteristicas peculiares de su forma
de vestir, peinarse, o hablar. Todo esto sirve
al terapeuta para conectar emocionalmente
con ¢l nifio y hacerle mds creible una tarea u
objetivo descrito én un lenguaje que no es
ajeno a su mundo personal.

* Por (ltimo, cuando empezamaos un trata-
miento con nifios, tenemos en mente los si-
guientes supuestos sobre ¢l nifio (3), a modo
de ideario (puede pegarse c6mo tal en un
papel del despacho), que nos ayudan a hacer
el trabajo mds fiicil y ver al nifio de manema
mds positiva. Asumimos que todos 1os nifios,
por dificil que haya sido su situacién perso-
nal, quieren:

- que sus padres o cuidadores estén orgu-
Hosos de €l

- agradar a sus padres y a otros adultos

ser aceptado y formar parte del grupo
social en el que viven

- aprender nuevas cosas

ser activos y participar eén actividades con
otros

- ser sorprendidos y sorprender a otros

manifestar sus opiniones y elecciones

- hacer elecciones cuando se les da la
oportunidad

TECNICAS ORIENTADAS A LAS
SOLUCIONES PARA EL
TRABAJO CON NINOS

Las técnicas son herramientas importan-
tes, pero s6lo resultan eficaces en un contex-
to de alianza terapéutica y cuando se ajustan
bien al ritmo y la oportunidad marcados por
los clientes. Las siguientes descripciones de

técnicas particulares son una seleccién de las
que hemos encontrado mds dtiles y aplica-
bles en nuestra experiencia en la UICF.

Excepciones

Las excepciones son aquellos momentos
en que el problema deberia estar presente,
pero por alguna razén no lo estd; todos los
problemas por graves que sean tienen ex-
cepciones, ocasiones en las que los sujetos
se encuentman libres de sus sintomas (por ¢j.,
los nifios que mojan la cama también tienen
noches secas; 0 eésas ocasiones en que un
nifio con problemas de conducta se compor-
ta carrectamente ). Examinando las diferen-
cias entre los momentos eén que se produce
el problema y los momentos en que no estd
presente, podemaos encontrar soluciones que
nos lleven, amplificindolas y haciéndolas
mds frecuentes, a que ¢l problema deje de
existir.

Los nifios estin mds dispuestos a hablar
de cosas que hacen bien, de aquellas ocasio-
nes en que tienen éxito en hacer algo (no
mojar la cama, jugar bien (sin violencia) con
otros nifios...) que de las ocasiones en que
hace algo mal. Por ¢so siempre tenemos que
formular las preguntas de forma positiva y
muy concreta en la exploracidn de excepcio-
nes: “;Qué fue diferente el lunes.. - no ocu-
mrié el problema - (la cama estd seca; obede-
ces a tu mamd; haces los deberes, etc )",

También podemos buscar excepciones a
través de preguntas pre-suposicionales (7),
las cuales inducen al cliente a buscar solu-
ciones en el presente o ¢l pasado, centrindo-
se en las ocasiones en que no tienen 0 no han
tenido el problema pese a esperar que si ocu-
rriese. Este tipo de preguntas pueden acom-
pafiar a las preguntas sobre excepciones, por
ejemplo: “;cdmo conseguiste que sucedie-
ra?” (presuponiendo que e nifio lo consi-
guid); “;De qué manera el que...(ocurra la
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excepcion) hace que las cosas vayan
mejor?(presuponiendo que van mejor)”.

Escalas y escaleras

En la terapia breve centrada en soluciones
las preguntas de escala se suelen usar para que
el cliente identifique alglin objetivo. La idea
central es que para facilitar el cambio, los ob-
jetivos deben de, concretos, realistas, escala-
bles (ir consiguiéndol os paso a paso), observa-
bles, ¢ implicar si es posible alguna conducta
positiva nueva 0 que ya esté ocurriendo.

La ventaja de usar esta técnica con nifios
es que para ellos es mds ficil comunicarse
con nimeros o visualizar una medida en una
regla o dibujo que con palabmas. Las pregun-
tas de escala consisten en preguntar sobre un
problema, meta u otra cuestién, en un inter-
valo de 1a 10,donde 1 puede representar “lo
peor, lo mids bajo, lo menos”, y 10 “lo
miximo, totalmente conseguido ¢l objetivo,
resuelto ¢l problema, sobresaliente total”, etc.
También estas preguntas se pueden usar pam
evaluar ¢l nivel de confianza que tienen los
padres y ¢l nifio en solucionar un problema.

En la UICF utilizamos escaleras en lugar
de escalas, esto es, creamos un simple dibujo
de una escalera con 10 peldafios y escribi-
mos por lo general el objetivo de la terapia al
final de la escalera, en ¢l peldaiio mis alto.
Dejamos que el nifio dibuje a la familia o a
élella misma en ¢l peldaiio en el que consi-
deran que estdn respecto a alcanzar ¢l final
de la escalera que lleva al objetivo. Los pel-
dafios son amplios para que el nifio pueda di-
bujar, incluso escribir algo que los persona-
jes dicen o piensan (como en un ¢Gmic). El
nifio puede dibujar a cada persona, incluyen-
do tutores o educadores si es el caso, en pel-
dafios diferentes o todos en el mismo.

Coleccionar estos dibujos y mostrirselos
al nifio y a la familia (pueden pegarse en un

corcho al inicio de la sesién), con un clam in-
dicacién de la fecha de ejecucién en el
dibujo, genera una imagen de “accién y pro-
greso” en forma de vifieta (por ejemplo la fa-
milia dibujada en el inicio de la escalera en la
primera semana, mas arriba en la segunda
semana, bajan un peldafio en la tercera, avan-
zan mucho en la cuarta, etc.). Es muy proba-
ble que el nifio dibuje caras y expresiones de
alegria en su representacion de la familia
cuando estin en un escalén alto de la escale-
ra. Por ello es (til peguntare sobre las expre-
siones que ha dibujado para él/ella misma, su
padre, su hermano, etc. Por ejemplo, ; Porqué
has dibujado a mamd ddndole la mano a
papa en este peldano? | ; Porqué has dibuja-
do a tu hermano con esa cara tan cansada y
en un peldano mds bajo que el tuyo?.

Los adultos no tienen ninguna dificultad
en utilizar el juego del dibujo de la escalera,
resulta dtil preguntar a una madre por ¢jem-
plo: ;y usted Manuela, en qué peldano dibu-
Jaria a su hija? Quiere dibujarla con este
otro rotulador de color diferente?... ah ya
veo, y ;por qué lo ve en ese peldanio? Lo ha
dibujado mirando hacia algiin lado? . Por lo
genenal, el nifio se interesa por la percepcién
de los adultos cuando estos se adaptan al uso
del juego de la escalera, ademds a veces la
forma de dibujar de los adultos resulta muy
graciosa, 0 muy sorprendente, para los nifios.

La técnica de la escalera se completa con
preguntas que permiteén visualizar concretar
los avances necesarios, por e¢jemplo: “;qué
tiene que ocurrir, hasta la siguiente vez que
nos veamos, para subir un peldaio en la es-
calera?” ; “ ;qué otras cosas crees que pasa-
rdn cuando te encuentres aqui (senalando un
lugar de la escalera)?”; “ ;cudl serd la pe-
quenia senal de progreso durante las préxi-
mas semanas que os hard decir (a los
padres) que estamos subiendo un peldaio
“¢A qué peldano tendriais que llegar en las
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prdéximas semanas para sentiros satisfechos
y pesar que podéis manejar bien el proble-
ma?”, “;qué pasa en ese peldaiio? (escribir-
lo en el dibujo junto al peldanio en palabras
comprensibles para el nifio). Una pregunta
de gran relevancia cuando el proceso de
cambio se atasca o se wuelve demasiado
lento es: ;qué crees que estd impidiendo
subir un escafio mds?, ;qué hay aqui que nos
tiene agarrados y no podemos movernos de
este escano?.

Los nifios mds pequefios suelen ser acti-
vos, les gusta moverse o tener cosas en sus
manos, explorindolas o jugando con ellas;
teniendo esto en cuenta, podemos no sélo di-
bujar en las esclaras sino pegar cosas, peque-
fios objetos, en ella. También resulta intere-
sante hacer una fotocopia del dibujo de la
escalera una vez completado en la sesién y
dérselo al nifio para que lo pegue eén un lugar
visible de su casa o de su habitacién. Otras
adaptaciones de la escalera en formato de
dibujo es construir la escalera con piezas s6-
lidas de madera, o tener una escalera de ju-
guete desmontable, o bien hacer una escale-
ra con piezas de “Lego” y usar mufiequitos
de “Lego” o similares para representar los
miembros de la familia y sus avances.

Una adaptacién interesante de la escaler
es tener en ¢l suelo una superficie de tela de
unos 2 0 3 metros con los ndmeros dibujados
del uno al 10, o con un dibujo plano de la es-
calera sobre la tela, y pedide al nifio que
salte tan lejos como cree que ha cambiado
hasta ahora. Después le pedimos que avance
a un ndmero/peldafio mds alto (dando un
salto y sentdndose sobre ese numero/pelda-
fio) y le preguntamos c6mo conseguird que
esto ocurra o cudles serdn las consecuencias
de esas mejoras; le podemos preguntar por
ejemplo: “;qué hard tu mamd/papdl profe
cuando eso ocurra? , contrastando su res-
puesta con la de mamd/papd si estd presente

en la sesién. Estas versiones “de accién” de
la escalera son muy apropiadas para nifios
pequeiios porque resultan muy lddicas,
pueden incluso ser una oportunidad para in-
citar a un padre a jugar con su hijo dando un
pequeiio salto en la escala pintada en la tela
y sentarse el suelo.

Berg y Steiner (3) sugieren algunas otras
adaptaciones de las preguntas de escala,
como ¢l uso de la “torre de los éxitos™ 0 “el
globo™. En el juego de la “torre” hacen
falta piezas de madera o cubos, o algin
otro tipo de objetos que podamos ir ponien-
do unos encima de otros construyendo una
torre. Se le pregunta al nifio qué cosas
fueron bien desde la dltima sesién hasta
ahora y por cada cosa positiva que ¢l nifio
recuerde se le da una pieza para que vaya
poniéndola una encima de otra en forma de
torreta. Cuando no recuerde mds cosas se
hace un repaso de cada pieza de la torre
nombrando el éxito conseguido por ¢l nifio
vinculado a esa pieza. En la técnica del
“globo™, este se usa igualmente para que ¢l
nifio pueda visualizar sus progresos en
muchas cosas, como en controlar su mal
cardcter, en escuchar a sus padres, etc.; se
le explica al nifio que el globo sin aire
indica cdmo estaba un determinado proble-
ma u objetivo el primer dia, la 1” sesién,
después se le pide al nifio que infle ¢l globo
hasta donde €l cree que ha conseguido
llegar, hasta donde ha aumentado su con-
trol, etc. Se le pide que vuelva a dejar salir
el aire y se le pregunta como ha hecho para
conseguir llegar hasta ese nivel. A conti-
nuacién se le pide al nifio que lo vuelva a
hinchar y mientras lo hace se le repiten las
cosas (dtiles y positivas que acabamos de
oir. También puede pedirsele que lo infle
hasta ¢l tamaifio que cree en el que seria
todo un experto en manejar esas habilida-
des (escuchar a su madre, no pelearse, etc.)
y c6mo cree que podria conseguirlo.
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Es muy importante cuando se trabaja con
nifios el hecho de celebrar y exteriorizar los
progresos. Hay que encontrar maneras diver-
tidas de remarcar la importancia de un
avance en la escalera (subir del peldaiio 4 al
5 de una sesién a otra), como “chocar los
cinco” o dejarle algidn objeto que le gusta y
que puede llevarse a casa, y recordade lo que
ha conseguido; légicamente es importante
que los otros miembros de la familia com-
partan la celebracién de los progresos de
forma activa.

Pregunta milagro

Esta conocida técnica de la terapia centrada
en soluciones es (til porque las familias que
llegan a temapia por lo general no se han imagi-
nado en un futuro con ¢l problema resuelto. El
hecho de construir una visién de la solucién
ayuda a las personas a creer que es posible al-
canzada, y al utilizar el tiempo verbal en futuro
damos a entender que la solucitn se va a hacer
realidad. Resulta una témica muy apropiada
para ¢l trabajo con nifios si se tiene en cuenta
que cuando hacemos la pregunta milagro a un
nifio es importante ser paciente y darde tiempo
Y €Spacio para pensar y contestar.

La estructura de la pregunta milagro es la
siguiente: Te voy a hacer una pregunta un
poco extrana. . que requiere algo de imagina-
cidn por tu parte. Supoén que llegas a casa
esta noche y te vas a dormir. Mientras estds
durmiendo, ocurre un milagro. El milagro es
que los problemas por que te trajeron aqui se
han resuelto. Como tii estabas durmiendo, no
sabes que el milagro ha pasado y que todo se
ha solucionado, pero, claro, cuando te des-
piertes por la manana notards cosas diferen-
tes que te hardn sentir que el problema se ha
solucionado. ;Cémo te darias cuenta de ese
cambio?, ;Qué serd diferente? ..

Una vez que todos los miembros de la fa-
milia han compartido sus visiones sobre el

milagro podemos ser mds curiosos y explo-
rar con ellos otros cambios que les gustaria
que ocurriesen, y si alguno de sus milagros
ya estd ocurriendo. También en esta técnica
podemos usar preguntar pre-suposicionales
(7), al igual que al explorar excepciones, que
nos ayudan a amplificar estos cambios y a
crear conjuntamente con la familia un con-
texto para ¢l cambio; por ejemplo:

“ ¢ Qué otras cosas cambiardn?”; “ ; Qué
mds cosas irdn mejor?”; “;Quién serd el
mds sorprendido. . {papd, mamd, el profesor)
cuando hagas esto?”; “ ;Cémo habrd cam-
biado.. {papd, mamd)?” ; “;Ha ocurrido re-
cientemente alguna pequena parte del mila-
gro?”; “;Cémo sabrds que no necesitas
venir mds a terapia?".

Una modificacion de la pregunta milagro
que funciona muy bien con nifios es convertir
el milagro en wn hada o un mago que con un
movimiento de su varita mdgica o sus poderes
hace desaparecer los problemas, entonces se
produce una médgica transformacién y el tera-
peuta puede ayudare a describir c6mo notard
que ha ocurrido y ¢émo lo notarin los demds
y qué cambios sucederiin en casa, en ¢l cole-
gio, con sus amigos, etc. (2; 3).

Otras variaciones de la pregunta milagro
podrian ser las siguientes:

“Si pudieses ver una grabacién en video
de la familia cuando todos los problemas
estén resueltos, ;qué verias que ocurre que
te haga estar convencido de que las cosas
estdn mejor?”. “Si tuviésemos una bola de
cristal imaginaria y te pudieses ver en ella
cuando las cosas se hayan solucionado,
(qué verias? ;Qué me dirias que estd ocu-
mriendo?"” .

Externalizar el problema

Es una técnica integrada del modelo de
Terapia Narrativa (8). Este enfoque le
dedica especial atencién a construir la his-
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toria familiar sobre ¢l problema, a través de
la cual consigue aprender una gran variedad
de creencias familiares y de maneras en que
la familia influye y es influida por el pro-
blema. Con esta informacién el terapeuta
involucra a la familia én una serie de histo-
rias sobre competencias y recursos que
puede ayudar a liberar a la familia de la si-
tuacién de saturacién con respecto al pro-
blema. La externalizacién es (til con nifios
que llevan mucho tiempo con ¢l problema,
que han acudido sin éxito a varios terapeu-
tas, o que de forma espontdnea describen el
problema con “vida propia”.

A través de la externalizacién se realiza
un nuevo encuadre o construccién para ver el
problema, un encuadre que resulte mds acep-
table y acorde con las creencias familiares
(ya no se ve al nifio como causante del pro-
blema si no que algo que “invade o posee” al
nifio én cierto momentos - su mal tempera-
mento, miedos, etc.-); se pretende conseguir
separar ¢l problema del nifio como persona o
como sujeto, ver ¢l problema como una enti-
dad externa. El terapeuta usa la descripcién y
creencias de la familia y su mismo lenguaje
para llevar a cabo esta co-construccién. La
externalizacién es muy recomendable
cuando los padres han puesto a su hijo una
etiqueta para describir sus problemas, y tam-
bién funciona bastante bien con nifios que
tiene problemas de conducta sexual. En ge-
neral es una técnica que sirve pam conectar
positivamente con los nifios y separar la con-
ducta problemdtica de su persona. Esta técni-
cano pretende justificar la conducta negati-
va, todo lo contrario: laresponsabilidad de la
conducta es de la persona y la persona debe
saber mane jar adecuadamente esa conducta,
relacionarse bien con esaconducta. Pero me-
diante la externalizacién se ayuda a asumir y
recardar que “la persona no es el problema;
¢l problema es el problema™ (9), una pers-
pectiva que hace mds ficil generar cambios.

Se le puede preguntar al nifio c6mo quiere
llamar a su problema (por ¢jemplo, a un nifio
con episodios de mbia o furia: ;cémo te gus-
taria llamar a la furia?) y preguntarle sobre
c6mo consigue dominado; cudnto tiempo le
lleva molestando; qué pasa cuando le
“invade” o “domina” al nifio. Una niiia que
tenia problemas de conducta violenta Ilama-
ba “el abusén™ a sus propios accesos de agre-
sividad. Las preguntas del temapeuta fueron:
¢ Como notas que llega el abusén?, ;Cudl es
el punto débil del abuson, la forma en que le
puedes ti a €17, ;Como notas que el abusén
te agarra o te persigue? ; si viene la préxima
semana como vas a vencerle? ...

Para los nifios que son muy pequefios, o
no hablan mucho, podemos usar juegos que
nos ayuden a externalizar ¢l problema. El
mural de la familia es un ejemplo: se invita
a los asistentes a que dibujen juntos un
cuadro de c6mo es su familia. A veces pode-
mos pedirles que se dibujen realizando al gin
tipo de actividad en la que participen todos.
Esto nos puede ofrecer una informacién muy
valiosa de los roles, relaciones familiares,
percepciones de cOmo s¢ ven unos a otros,
creencias y patrones de interaccién; por
ejemplo, el nifio suele omitir al miembro fa-
miliar con ¢l que tiene ¢l problema, con el
que estd enfadado, o con el que se siente re-
chazado. Pero, ademds, lo podemos usar
como una herramienta visual mientras utili-
zamos conversaciones de externalizacién.
Una vez hecho el dibujo convertiremos,
junto a la familia, el problema en una
“bestia” o “cosa” describiéndolo con todo
detalle (color, expresion de la cara, etc.,) y
exploraremos c6mo molesta ¢ incomoda a
cada uno de los miembros de la familia.
Después pedimos a la familia que describa
un escenario reciente en ¢l que el problema
les vencié y que dibujen un mural que repre-
sente las diferentes formas en que cada uno
interactda con ¢l problema y este les “roba”
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lo mejor de ellos, les domina. A continuacién
realizaremos un segundo mural en el que la
familia representardi las diferentes formas
que tiene cada uno de vencer al problema o
un plan de combate para derrotarlo.

Otra variante de externalizacién Gtil con
nifios es dibujar el problema: se le pide al
nifio que dibuje una imagen o simbolo de su
problemaen una hoja. Las siguientes pre gun-
tas facilitan que el nifio realice esta tarea: “Si
tuvieses que hacer un dibujo de tu proble-
ma..{miedos, berrinches, cama mojada,
etc.), ja que se pareceria, como lo pintarias
en un papel?”;" ;de qué color seria?”;
“ ¢ Estaria contento, enfadado, asustado...?”.
Una vez hecho esto, el terapeuta invitard al
nifio a dibujado y después a crear y dibujar
un plan de combate pama derrotarlo. Esta téc-
nica suele fortalecer al nifio y ayudarle a
tener control sobre ¢l problema. También po-
demos invitar a los padres a que dibujen su
visién y forma de combatir ¢l problema o a
dar “armas™ a su hijo para derrotarlo.

El Ritual de control del hdbito (10) es una
técnica de utilidad en combinacién con la ex-
temalizacién. Se puede usar para reforzar y
fortalecer ala familia en su objetivo de derro-
tar al problema. Es una tarea pam casa: des-
pués de externalizar ¢l problema le pedimos a
la familia que esté atenta en casa a las cosas
que cada uno hace para vencer al problema y
no permitir que pueda con ellos. Al mismo
tiempo se les pide que se fijen en aquellos
momentos en que alguien “acepta la invita-
cién” del problema y sucumbe a €1, y “qué
maneras tiene ¢l problema de hacerlo”
Tienen que escribirlo y traerlo la préxima
sesién. En dicha sesién animamos a los
padres a servir de entrenadores y de apoyo
para su hijo cuando vean que “acepta las in-
vitaciones™ o es “engaifiado por el problema™;
y también a que sean sus propios entrenado-
res no dejindose invadir por ¢l problema.

Visualizacién

Las técnicas de visualizacién tienen una
funcién parecida a las de extemalizacién.
Una labor importante en ¢l trabajo con nifios
en terapia familiar es ayudar a que el nifio
entienda lo que los padres quieren de él, 0a
traducir las quejas en algo comprensible y
manejable para el nifio, én una forma de so-
lucién del problema. Una manera de conse-
guirdo es hacer que el nifio le de un nombre a
la solucién y acontinuacidn la visualice, esto
convierte las soluciones en cosas concretas y
posibles para el nifio. Para esa visualizacién
el nifio cuenta con una serie de simbolos que
utilizard como herramientas fundamentales
del proceso de creacién visual.

El terapeuta puede ayudar al nifio ddndole
nombre a las diferentes categorias de simbo-
los que podrian ser dtiles pam el nifio.
Algunas categorias habituales son: animales,
deportes, juegos, estrellas de cine o rock,
coches, personajes de cuentos o dibujos ani-
mados. Es importante no imponer simbolos
ni imdgenes y aceptar la visién particular del
nifio, su imaginacién y sus deseos, asi como
aceptar y respetar lo que el nifio elija porque
su eleccién tiene un sentido y un significado
especial para él.

Para nifios que tienen dificultades de
aprendizaje o problemas de comportamiento
s¢ puede usar una téenica de visualizacién
que suele resultar efectiva porque les ayudn
y anima a resolver sus dificultades: imagi-
narse que se conviertén en una persona a la
que admiran profundamente (un personaje
histérico, un amigo al que respetan, un per-
sonaje famoso del cine de aventuras, un su-
perhéroe, etc.). Una vez que el nifio, con los
0jos cermdos, tiene una imagen clara de la
persona en la que se va a convertir durante
los préximos minutos se le pueden hacer pre-
guntas, en tiempo presente, para ayudarle a
la transformacién (“;cémo va vestido?,
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JcOmo suena su voz?, ;qué expresion tiene
en su cara?, etc.), y le pedimos que se de la
mano imaginariamente Con €sa persona pam
completar la transformacién. En algunos
casos, al producirse la transformacién, el
nifio llega a variar un poco su tono de voz, su
postura, y su nivel de confianza. Después le
preguntaremos sobre c6mo siendo esa perso-
na ideal resolverd o superard sus dificulta-
des, etc., y le podemos indicar los pasos que
ya haconseguido: algunas fortalezas y recur-
s0s que el nifio comparte en realidad con su
personaje ideal.

Otma manera de usar la visualizacién con
nifios, parecida a la técnica de explorar ex-
cepciones, es pedirles que visualicen un epi-
sodio de su pasado en que superd una difi-
cultad o consiguié un triunfo personal (en el
colegio, casa, en deportes, etc.) y usar esto
como un mapa que nos guie hacia el éxito
con ¢l problema actual. Es importante que el
nifio s¢ involucre en el relato del episodio
pasado ¢ imagine con detalle como se sintid,
qué veia en ese momento, qué se ofa, etc.,
para hacerlo mds real.

La maquina del tiempo imaginaria (2) es
otra variante técnica de la visualizacién pero
muy relacionada con la “pregunta milagro™ y
que en nuestra experiencia engancha con fa-
cilidad a los nifios (no tanto a los adolescen-
tes). En este caso, el terapeuta le pide a la fa-
milia que imagine que tenemos una mdquina
del tiempo, diciéndoles que si entran en ella
pueden viajar en ¢l tiempo a la época 0 mo-
mento que quieran. A partir de esa situacién
imaginaria s¢ utilizan preguntas de este tipo:
“idonde os gustaria ir?; ;con quien iriais?;
(que hariais alli?; ;cémo haria esto diferen-

-

te vuestras vidas?,..!

Esto permite a la familia descansar del
problema y llevarlos a una “tierra de posibi-
lidades”, es dtil cuando sentimos que esta-

mos atascados con una familia, también nos
ayuda a generar soluciones no intentadas
hasta ¢l momento para los problemas actua-
les. Viajando en el pasado la familia puede
encontmarse con personajes histéricos y traer-
se ideas creativas para solucionar sus proble-
mas fijindose en ellos. Si se transportan al
futuro cualquier cosa es posible porque toda-
via no ha ocurrido, por ejemplo, se da la po-
sibilidad a la familia de verse con el proble-
ma ya solucionado.

Los Inventos invisibles es otro formato de
visualizacién propuesto por Selekman (2)
para crear posibles soluciones nuevas que
ademds sirve como una hermamienta de juego
en familia, cosa que puede ser novedosa para
algunas familias y ayudardes a superar patro-
nes negativos de interaccién. El terapeuta
dice lo siguiente a la familia, sin darles nin-
guna idea: “si como grupo tuvieseis que in-
ventar algo que pudiese beneficiar y ayudar
a otras familias como vosotros, en vuestra
misma situacién, ;que seria?. Se espera
que esta técnica facilite que la familia en-
cuentre alguna idea (til para afrontar mejor
su problema, y ademds, tengan la experien-
cia de trabajar juntos como un equipo sin
conflictos, tratdindose de algo que puede re-
sultar divertido para los nifios y también gra-
tificante para los adultos.

Marionetas.

Solamente vamos a hacer una referencia
breve al uso de las marionetas puesto que es
un elemento técnico muy conocido y refe-
renciado en la literatura sobre ¢l trabajo te-
rapéutico con nifios. Las marionetas son
muy dtiles cuando trabajamos con los nifios
mis pequefios, les hace mds facil visualizar
situaciones y entrar en la dindmica de una
narracién. Habitualmente el terapeuta habla
a través de una marioneta ¢ involucra al
nifio dejdndole que escoja otra que le guste
0 le represente para responder. A partir de
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ahi, el nifio se introducird en el papel de la
marioneta y le dard voz (siendo la marione-
ta quien hable pero expresando los senti-
mientos y creencias del nifio). Una de las
principales ventajas de las marionetas es
que permiten llevar a cabo una conversa-
cién indirecta (entre las marionetas) sobre
un tema conflictivo (por e¢jemplo problemas
del nifio con otros compaiieros en la escue-
la, sertestigo de discusiones agresivas entre
sus padres, miedos, etc.) de una forma que
resulta menos intrusiva y amenazante al
nifio. Es importante que el terapeuta consi-
ga meterse, al igual que el nifio, en el papel
de su marioneta, dirigiéndose siempre a las
marionetas y no al nifio para que no se salga

del papel.

Las marionetas tienen un uso muy amplio:
podemos usardas para explicar ¢l tratamiento
a los nifios, para crear un contexto mis agra-
dable y seguro, para explorar sus aficiones,
su visin de los amigos o familiares, pam
buscar excepciones, definir objetivos, plan-
tear lineas de solucién... Una utilizacién in-
teresante en la terapia familiar s tener ma-
rionetas que representen a los diferentes
miembros de la familia y hacer (a) que cada
uno se exprese con una marioneta, (b) que
intercambien papeles mediante el intercam-
bio de las marionetas (el nifio haciendo de
padre con la marioneta, su padre haciendo de
nifio, etc.), (¢) dejar que el nifio represente,
con la ayuda del terapeuta, a los diferentes
miembros de la familia (en una situacién que
¢l elija o que el terapeuta sugiera por su rele-
vancia clinica) con varias marionetas, a
modo de una representacién en la que la fa-
milia hace de piblico.

Dibujar

Dibujar no requiere ninguna habilidad
lingiiistica y ademds los nifios suelen estar
habituados a hacerlo desde muy pequeidios.
Es muy comin que los terapeutas pidan a

los nifios que dibujen cosas, a veces como
un simple entretenimiento durante las se-
siones. También es habitual que el nifio
decida ocupar su tiempo dibujando, si en-
cuentra material a su alcance en la sala de
terapia, simplemente porque la conversa-
cién entre los adultos le aburre, o porque
quiere expresar algo con sus dibujos. En
nuestra experiencia en la UICF es un hecho
muy comiin que los nifios decidan esponté-
neamente hacer un dibujo que representa al
terapeuta, algo que suele sorprender y agra-
dar sobre todo a los terapeutas novatos y en
formacién.

Aprovechar esta facilidad ¢ inclinacién
natural de los niiios al dibujo es muy ficil.
La creatividad de los terapeutas puede gene-
rar muchas formas de darle utilidad clinica a
los dibujos infantiles. Berg y Steiner (3) pro-
porcionan algunos ejemplos que eén nuestra
experiencia hemos encontrado muy intere-
santes como son las “historietas de solucio-
nes” y las “manos poderosas. La técnica de
la “Historieta para Construir Soluciones™
consiste en dibujar una historieta, de tipo
cbémic con el nifio. El objetivo es propiciar
que ¢l nifio conecte con facilidad con sus re-
cursos y fortalezas sin usar palabras. Para
ello dividimos con el nifio una hoja en 6 re-
cuadros y le vamos pidiendo que haga dife-
rentes dibujos en cada uno de ellos, siguien-
do estos pasos: (a) Un primer cuadro en el
que el dibujo represente el problema; (b) La
segunda vifieta muestra los posibles ayudan-
tes que el nifio desea tener para resolver con
éxito su problema (le podemos ayudar pre-
guntado qué animal cree que podria superar
mejor esta situacion, que personaje cree que
es tan fuerte como para poder con situacio-
nes dificiles, etc.); (¢) La tercera vibeta
muestra una solucién que el nifio ha encon-
trado junto con su ayudante, lo cual crea una
excepcion al problema; (d) El cuarto dibujo
muestra qué es diferente para el nifio cuando
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s¢ produce esta excepcidn (posiblemente
aqui la ayuda del tempeuta es imprescindi-
ble); (¢) Este quinto dibujo muestra ¢l futuro,
cuando la excepcitn o solucién nueva se
convierte en realidad estable; (f) La ultima
vifieta es una sefial o simbolo de agradeci-
miento del nifio a su ayudante . Légicamente
un terapeuta encontrard muchas variantes de
este formato de construir una historieta de
cmic, dependiendo del problema, de su en-
foque terapéutico, y de otros factores parti-
culares; lo importante es que este formato
usa ¢l dibujo pama orientar un proceso de
cambio.

El “Juego de las Manos Poderosas™ ayuda
también al nifio a tener una conversacién
sobre sus habilidades y fortalezas. Primero
dibujamos la silueta de las manos del nifio en
una hoja de papel grande. Por cada dedo del
nifio que vayamos dibujando le preguntare-
mos por algo en lo que es bueno o se le da
bien, y le daremos tiempo para que conteste
(fitbol, saltar la comba, videojue gos, cdlcu-
los, contar chistes...). Le diremos que elija
un color para e¢sa actividad y que pinte la si-
lueta de ese dedo del color que ha elegido (si
el nifio sabe leer escribiremos también el
nombre de la actividad). Los nifios por lo ge-
neral estiin acostumbrados a colorear y lo
hacen sin problemas. Para finalizar esta acti-
vidad, en la UICF preferimos un formato no
descrito por Berg y Steiner consistente en
decirle al nifio: “recuerda los colores y tu
mano llena de poderes, [ tantos como dedos!,
jtantos como colores!; cuando te encuentres
con [verbalizando aquiladificultad que esta-
mos tratando en tempia] imagina que sacas
tus manos mudticolores y muestras tu poder,
eso te hard vencer a [la dificultad, ¢l proble-
ma). Inducir al nifio a “recordar la mano
multicolor y poderosa”™ ante situaciones de
dificultad es muy importante; darle a la fami-
lia el dibujo de la silueta de la mano colore-
ada para ponerla en un lugar visible de la

casa es también una forma de simbolizar la
visién positiva de los recursos y fortalezas
del nifio.

Cuentoes inventados

A la mayoria de nifios les encantan los
cuentos y las historias sobre otras personas,
animales, criaturas naturales y sobrenatura-
les, etc., que experimentan situaciones ex-
traordinarias pero también dificultades simi-
lares a las que ellos viven. Lo interesante de
esos cuentos, desde un punto de vista tera-
péutico, es que pueden ser una inspiracion
para los nifios y las familias sobre como su-
perar las dificultades. Hay que construir his-
torias con las que el nifio se sienta identifi-
cado, sienta que comparte experiencias con
el protagonista y que tengan sentido para el
nifio. Por e¢so hay que construir las historia
de manera individualizada y teniendo en
cuenta ¢l problema y las camacteristicas del
nifio.

La base de la historia inventada es muy
sencilla, y sigue las directrices de muchos
de los cuentos mas populares: (a) tiene que
existir un héroe (¢l protagonista, que repre-
senta al nifio con alguna similitud que le
haga ser mds cercano al nifio pero con dife-
rencias para que no sea un resumen de su
vida), (b) para conse guir su meta el protago-
nista tiene que superar una serie de difici-
les y peligrosas situaciones; (¢) ¢l enemigo,
que debe “representar”, o mejor “personifi-
car”, el problema que tratamos en terapia
(rabietas, mal comportamiento, conflictos
familiares, etc.) tomard forma como demo-
nio, robot maligno, monstruo, huracdn, etc.;
I6gicamente el enemigo hace todo lo posible
para evitar que ¢l héroe tenga éxito; (d) es
muy importante que haya personajes que
ayuden al héroe (gigantes, hadas, animales
favoritos o plantas que hablan, etc.) y que
poseen fuerza, 0 magia, o gran energia, ero
incluyendo también los recursos y fortalezas
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que el nifio tiene en realidad, asi como los
recursos de los adultos que pueden ayudarle
(padres, o educadores). Para que resulte in-
teresante para ¢l nifio, debemos dar giros in-
esperados a la historia, acontecimientos in-
esperados en los que ¢l héroe se tiene que
enfrentar a cosas que parece que no podrd
superar. El cuento inventado, al igual que
los cuentos tradicionales y las peliculas de
aventuras para nifios, terminard con rituales
de superacién y celebracién por haber con-
seguido el éxito (casarse con la princesa, en-
contrar un tesoro, convertirse en ¢l hombre
mds fuerte de la tierra, etc.). No obstante,
ciertos rasgos de modestia y realismo en el
final del cuento pueden resultar més educa-
tivos que los tradicionales finales de las pe-
liculas “a lo Disney”.

A través de las historias inventadas tam-
bién podemos prevenir recaidas, identifican-
do estas con los momentos de debilidad o
pérdida de fuerza por parte del protagonista,
o abandono momenténeo de alguno de sus
ayudantes (porque se¢ han perdido, dormido,
etc.). En caanto a la forma de construir el
cuento, podemos sugerir estos tres proce-
dimientos:

1) El terapeuta cuenta la historia sin que ¢l
nifio participe apenas en su desarrollo, a
modo de una intervencién.

2) El terapeuta puede empezar a contar la
historia hasta que ¢l protagonista s¢ encuen-
tre en problemas y entonces preguntar al
nifio por su figura favorita ¢ introducida en
la historia para que le ayude; a partir de ahi
¢l nifio desarrolla el final de la historia con
ayudas puntuales del terapeuta.

3) El terapeuta puede construir la historia
junto con el nifio mediante turnos de palabra:
en cada turno se construye una frase o un seg-

mento de accién de la historia, enlazdndolo
con lo anterior hasta terminar la historia.

Conclusién

Trabajar con nifios en la terapia familiar
deberfa ser algo natural, no hace falta una ca-
racteristica especial en el tempeuta, ni una
creatividad fuera de lo comiin. Conse guir un
trabajo terapéutico eficaz y bien adaptado a
los nifios requiere solamente de una actitud y
sensibilizacién que debe incluirse en la for-
macién de los terapeutas familiares. En este
articulo ofrecemos unas directrices bdsicas
para crear un contexto de alianza terapéutica
en la terapia familiar con nifios, y una selec-
cién de técnicas que ilustran un enfoque ficil
de ejecutar por los temapeutas familiares. La
idea central es que si afrontamos ¢l trabajo
con nifios de manera relajada y divertida po-
demos obtener grandes satisfacciones, ya
que no sélo podremos ayudarles a superar
sus dificultades y conocer sus fortale zas para
que puedan disfrutar de su infancia y juven-
tud adecuadamente, si no que ademds nos
ensefiarin muchas cosas. La clave es tener
una actitud de curiosidad y estar abiertos a
captar ¢l mundo de los nifios.

Hay muchas técnicas de la terapia fami-
liar, no citadas en este articulo, en las que se
pueden incluir a los nifios; técnicas activas
como laescultura, tareas para casa, interven-
ciones verbales de todo tipo. Pero es necesa-
rio que ¢l lenguaje y el formato de esas inter-
venciones se adapten a la realidad cognitiva
y emocional de los nifios pama que estos las
integren adecuadamente. Las directrices y
técnicas concretas que hemos descrito en ese
trabajo podrian servir de guia como herra-
mientas bdsicas para ejecutar un trabajo ini-
cial, pero cada terapeuta debe dejarse llevar
por el nifio y su imaginacién para inventar
tareas y juegos que resulten dtiles en el pro-
ceso de terapia familiar.
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