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Resumen

En la primera parte del articulo el autor aborda las intervenciones terapéu-
ticas con ninos pequenos y sus familias a partir de tres ejes principales, inter-
relacionados a su vez: 1) La posiciéon que ejerce el terapeuta, y su influencia
en la creaciéon y mantenimiento de una alianza terapéutica con los distintos
miembros de la familia. 2) La convocatoria de los miembros de la familia con
los que se va a trabajar. 3) Intervenciones simultineas/no simultaneas en base
a las convocatorias: cuando y con qué miembros de la familia se interviene.
En la segunda parte del articulo, el autor se ocupa de intervenciones con
ninos pequenos y sus familias, en un contexto de Atencién Precoz, en las que
tienen lugar convocatorias no individuales, sincrénicas y en las que se promu-

eve una colaboracion con las familias.
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Abstract

In the first part of the article the author approaches therapeutic interventions
with small children and their families from three principal points, all interre-
lated: 1) the attitude adopted by the therapist, and its influence on the cre-
ation and maintenance of a therapeutic alliance with the different members
of the family. 2) The invitation to members of the family to participate in the
session. 3) The simultaneous/not simultaneous interventions: when and with
which members of the family take place.

In the second part of the article, the author deals with interventions with
small children and their families, in the context of Early Childhood Interven-
tion, in which there are invitations to participate which are non-individual,

synchronic and in which collaboration with the family is promoted.

Key words

Therapeutic alliance, family intervention, simultaneous interventions, Early

Childhood Intervention
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A modo de introduccion, el autor invita a leer el pequeno texto que sigue el
presente parrafo, cuyas imdgenes utilizara para ejemplificar e ilustrar algunos
de los temas que se desarrollan mds adelante. En particular, se utilizara el si-
mil del caballero andante para referirse a la posicion del psicoterapeuta que
interviene con ninos y sus familias, a lo largo del articulo.

El caballero se lanzo a los caminos a lomos de su caballo. Durante los primeros
anos, puso mucho esmero en adornar su escudo con los colores de su escuela, como veia
que hacia el resto de caballeros, aunque con el tiempo comprobé que algunos de los mds
veteranos, a los que él mas admiraba por sus andanzas, tenian su escudo mas desdibu-
Jado, y que eso no parecia importarles.

Pronto cayo en la cuenta, también, que la armadura que cubria su cuerpo, lejos de
garantizar una pretendida invulnerabilidad, limitaba sus movimientos, que parecian
encorsetados y artificiosos, por lo que decidio deshacerse de ella pieza a pieza. La parte de
la que le costé mas desprenderse fue el casco con su visera. Aunque le daba un aspecto
imperturbable que le parecié util durante un tiempo, cuando se avergonzaba por descu-
brir demasiado tarde que habia arrollado molinos tomdndolos por gigantes o acudia con
demasiada premura al rescate de princesas sin que ellas se lo pidieran. ..

Por los campos y los bosques encontraba a menudo familias de peregrinos que se
cruzaban en su camino. La mayoria no habian leido los libros de caballerias a los que
él estaba tan aficionado, por lo que mantenian una prudente distancia al cruzarse con
él. Opto el caballero por bajar finalmente de su caballo, en parte por su propia necesidad
de mover un poco las piernas, y en parte para poder charlar con las familias con las que
compartia el camino. Algunas de esas familias estaban en franca dificultad, opinaba el
caballero: A veces los padres cargaban con sus hijos a hombros. Algunos de esos padres
eran jovenes vy fuertes, y sus hijos bien pequenos, pero también se encontro a ancianos
doblados bajo el peso de mds de una generacion cuyos pies no habian tocado nunca el
suelo. A menudo encontraba a familias dispersas a lo largo del camino, en los que se
increpaba a los rezagados para que caminaran mas deprisa. En otros casos se hallaba
Sfamilias totalmente agotadas, paradas en el camino y sin fuerzas para avanzar. Era
Jrecuente oir discusiones sobre el camino a seguir; cuando no sobre el destino a alcanzar.

También encontré a un solo adulto (habitualmente mujeres) soportando y cargando con
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el peso de los minios y con el conyuge cojeando a su lado, bien agarrado de su brazo. El
caballero se fijaba a menudo también en los ninios, que no siempre iban a cuestas de los
padres. Algunos eran arrastrados por los padres con paso firme, haciendo oidos sordos
a su resistencia y queja. En otros casos, veia a ninios que hacian a duras penas un paso
detras del otro, con toda la familia colgada de sus hombros, como una gran mochila. ..

La actitud (o la preparacion hacia la accioén) del profesional de ayuda —
que en el escrito anterior simboliza el caballero— condiciona en buena parte
lo que éste va a hacer, como lo va a hacer y, no menos importante, con quién
va a intervenir. En términos generales, la actitud que simboliza el caballero del
cuento cuando baja de su montura, quiere ser respetuosa hacia las familias.
Una actitud de respeto y prudencia, en el sentido que una buena intervencion
empieza antes por observar y escuchar. La prudencia no es entendida como
una inhibicién de la accién del profesional, si no como un interés sincero por
la forma en que las personas con las que se trabaja viven sus dificultades, y no
menos importante, qué recursos despliegan para hacerles frente.

Las intervenciones terapéuticas con ninos pequenos y sus familias en ge-
neral, pero también de forma especifica desde un servicio de Atencién Precoz
—donde los terapeutas, del mismo modo que el caballero que acompana a los
peregrinos durante un trecho de su viaje, cuando sus caminos se cruzan, van
acompanando a las familias durante un tiempo limitado— se pueden enmarcar
mas alla del bagaje teérico del terapeuta, sobre tres ejes principales, interre-
lacionados a su vez.

El primer eje es la posicion que ejerce el terapeuta, y su influencia en la
creacion y mantenimiento de una alianza terapéutica con los distintos miem-
bros de la familia. Lo que hace y dice el terapeuta desde el primer encuentro
con la familia delimita esta posicién. Los primeros encuentros (y la convocato-
ria de quién participa en ellos) condicionan especialmente las cuatro dimensi-
ones que configuran la alianza terapéutica (Escudero, V. 2009): enganche en
el proceso terapéutico, conexion emocional con el terapeuta, seguridad den-
tro del sistema terapéutico y el sentido de compartir con la familia. Ademas

de activar —o dificultar— el sistema motivacional de cooperacion (Liotti, 1996)
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mediante un acuerdo de objetivos comunes, la posiciéon que adopta el tera-
peuta debe tomar en consideracion la situaciéon en que se encuentra cada mi-
embro de la familia. En este sentido toma especial relevancia tener en cuenta
la dimension de alianza intra-sistema en el seno de la familia, al margen del
terapeuta (Pinsof, 1994).

La adecuacion de la posicion del terapeuta respecto a la familia tiene que
ver también con el ritmo de la intervencién: Cuando el terapeuta impone un
ritmo demasiado rdpido basindose en sus propias expectativas de originar
cambios en el funcionamiento de la familia, suele acarrear un riesgo impor-
tante para la alianza terapéutica. Puede que esto sea debido a la prisa que el
terapeuta se impone con el fin de lograr los objetivos terapéuticos propuestos,
o como una forma de reaccionar a la presion que uno o mas de los miembros
del sistema familiar ejercen con sus expectativas acerca de los cambios que
pretenden conseguir como resultado del proceso terapéutico.

En lo que respecta a la posicion ejercida por el terapeuta el autor utiliza
la metdfora de ir montado a caballo haciendo referencia a los conocimientos
tedricos del profesional en su interacciéon con una familia que acude a él. “Lo
que supuestamente el profesional sabe” confiere esta imagen de asimetria res-
pecto de la familia en un primer encuentro. Efectivamente, los conocimientos
tedricos acumulados por el profesional lo sittian en una posiciéon que puede
facilitarle una visiéon de conjunto y de cierta distancia sobre la situacién que
plantea la familia —de ahi que se utilice el simil de ir montado a caballo, que
en un cruce de caminos, encuentra la familia que transita a pie-.

Esta posicion asimétrica del “que sabe” viene reforzada a menudo por
las expectativas de la familia, que puede acudir en su bisqueda recomendada
por antiguos clientes o por otros profesionales de referencia (la derivacién a
un centro de Atencién Precoz suele realizarse mayoritariamente por parte de
pediatras, maestras de escuela o educadoras del jardin de infancia, que suelen
ser profesionales reconocidas por parte de las familias).

Cuando el profesional no toma en cuenta la especificidad de los recursos,

el ritmo y las relaciones que existen entre los miembros de las familias que
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atiende, es decir, “cuando no esta dispuesto a bajarse de su caballo”, corre el
peligro de quedar atrapado de forma rigida en una de las posiciones descritas

en el tridangulo dramatico de Karpman (Karpman, 1968):

a. Ejerciendo una posicion jerarquica de experto que evalia, organiza y
dirige a los distintos miembros de la familia diciéndoles lo que deben
o no deben hacer, el profesional corre el riesgo de quedar atrapado
en el rol de Perseguidor, utilizando la terminologia de Karpman. Esta
posicion jerarquica se correlaciona a menudo con la labor que un pro-
fesional que trabaja en un contexto asistencial (o de control) puede

entender que es la que se espera en su rol de trabajador.

b. El profesional puede actuar basandose en sus percepciones y juicios de
valor, tomando partido por intentar equilibrar la posicién del miembro
del sistema al que considera mas débil frente al resto de los miembros
del sistema. A menudo eso ocurre cuando se sobreinterpretan las razo-
nes por las que actiia cada miembro en relacién con los otros sin aten-
der a la circularidad de las relaciones ni establecer una comunicacion
suficientemente directa con los implicados. En el triangulo dramatico
de Karpman, esta postura equivaldria a la de Salvador. La actitud pa-
ternalista que subyace a esta posicion equivale, utilizando el simil antes
mencionado, al del jinete que sube a un miembro de la familia en las
ancas de su caballo, dejando al resto en el camino. Con demasiada fre-
cuencia, el profesional que asume este papel del salvador elige al nino,
y sobre €l vuelca sus esfuerzos, entrando en franca competencia con el
resto de familiares, que por otro lado pueden sentirse agraviados por el

hecho que “no sean capaces de seguir el ritmo de los dos jinetes”.

c. Asumiendo que la actuaciéon del terapeuta es el principal motor de
cambio en Ia situaciéon del paciente identificado, y por lo tanto corri-
endo el riesgo de ser senalado por miembros del sistema familiar como
el principal responsable en el caso de que los cambios no sean los de-

seados. En ese caso el profesional puede quedar relegado al papel de
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Victima, utilizando la terminologia de Karpman. Lo que, siguiendo con
la metafora sobre la equitacion, equivaldria al jinete que es derribado
de su montura. Especialmente grave es la situacion de los terapeutas
en los que ese cometido “reparador/reeducativo” de su trabajo es com-
partido no solamente por ellos sino por las familias y sus superiores en

la misma institucion.

El segundo eje de intervencion estd determinado por la convocatoria de
los miembros de la familia que realiza el terapeuta. Asi, en algunos casos se
procede a convocar a los padres de los menores cuando éstos son los pacientes
identificados para realizar una anamnesis y explorar el motivo de demanda en
una primera entrevista. Mas adelante puede completarse esta informacién sub-
ministrada por los padres con una sesién de juego conjunta entre los padres
y el nino, en el que el terapeuta centra su primera intervenciéon en el sistema
familiar desde una posicién de observador participante. A partir de entonces,
las diversas opciones de convocatorias en las siguientes sesiones constituyen
una forma importantisima de orientar las expectativas de los miembros de la
familia respecto del tratamiento. Estas varian si el trabajo se realiza con uno
o los dos padres conjuntamente con el nino, o en sesiones individuales con el
nino, o bien alternando sesiones inicamente con los padres y sesiones indivi-
duales con el nino. El hecho de que los padres compartan con el terapeuta las
sesiones de tratamiento o se queden en la sala de espera, es crucial a la hora
de comunicarles cudl es el papel que por parte del servicio se espera de ellos,
por una parte, y cual es el papel que la familia puede esperar que desarrolle
el terapeuta, por otra.

El tercer eje de intervencion, vinculado a la convocatoria planteada por
el terapeuta sobre quién debe participar de las sesiones (o el acuerdo al que
se llega con las familias), es lo que en este articulo se llamara la sincronia de
las intervenciones familiares. Se advierten, en ese tercer eje, una amplia vari-
edad de opciones, que dependen de factores tales como el bagaje tedrico del
terapeuta, las caracteristicas del ninio y/o de sus padres, las circunstancias por

las que estd atravesando la familia (padres separados, familias reconstituidas,
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retiradas de guardia o custodia, etc.) asi como los objetivos del tratamiento,
el habito de trabajo que el terapeuta adquiere con su practica y la cultura de
organizacion y distribucion del trabajo que se da en la institucién en que éste
presta su servicio.

En este sentido, las intervenciones asincrénicas se pueden realizar sobre
un mismo sistema familiar pero de forma fragmentada, sobre diferentes sub-
sistemas a lo largo del tiempo que dura el tratamiento. En un contexto de
Atencion Precoz, es habitual realizar un tratamiento individual con el nino,
complementado con entrevistas a los padres en el que el terapeuta informa
del desarrollo del programa de tratamiento que se lleva a cabo con su hijo, so-
bre los resultados de pruebas diagnésticas o la evaluacion de los resultados del
tratamiento de forma conjunta con los padres, a partir de las observaciones
que éstos realizan desde casa o sobre el estado general del hijo.

En algunos casos las intervenciones asincrénicas que incluyan la fami-
lia se realizan mediante convocatorias paralelas pero coordinadas: Un tera-
peuta realiza un trabajo individual con el nino a la vez que tiene puntuales
encuentros con los padres, y otro terapeuta es encargado de realizar “el tra-
bajo con los padres”, a partir del cual se pretende intervenir indirectamente
sobre la relaciéon que esos establecen con sus hijos, pero a menudo sin la
presencia de estos.

Las intervenciones sincrénicas son las que se realizan con la presencia de
los padres y los hijos de forma conjunta en el transcurso de la misma sesion.
En las intervenciones sincrénicas que un terapeuta realiza con una familia
en un Centro de Atencién Precoz, por ejemplo, es habitual que los padres
puedan ejercer una posiciéon de observador participante, comentando con el
terapeuta sus dudas e interaccionando a su vez con el nino, o estableciendo
una conversacion con el terapeuta (y también con el nino, cuando es posible)
acerca de la actividad que el terapeuta y la familia estin compartiendo.

También puede hablarse de intervencion sincrénica cuando el terapeuta
propone una tarea compartida con el nino (a partir de un juego, habitual-

mente) que se hace extensiva al resto de la familia (incluyendo a los padres
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y/u otro miembro de la familia que participan en la sesién). En algunos ca-
sos la dindmica generada permite también una alternancia de la posicion de
observador participante entre los padres y el terapeuta (cuando se pide a los
padres que lleven ellos la iniciativa de la interaccién con sus hijos durante
un tiempo, para permitir al terapeuta observarles y posteriormente comentar
lo observado conjuntamente, por ejemplo). Entre las ventajas de realizar in-
tervenciones sincréonicas con convocatorias familiares esta la oportunidad de
observar e intervenir sobre las relaciones entre sus miembros que tienen lugar
en el transcurso de la sesion.

Por dltimo, existen metodologias de intervenciéon que comprenden una
combinacién de sincronia y asincronia: Interaction Guidance (McDonough, S.
y otros 2005) y Lausane Trilogue Play (Simonelli y otros, 2012) son un buen
ejemplo de ellas. Se utilizan las grabaciones de video de las familias a las que
se encomienda una tarea conjunta, para revisarlas posteriormente con los pa-
dres. En estas sesiones asincrénicas, en las que no estan presentes los ninos,
el terapeuta analiza y destaca conjuntamente con los padres aquellos aspec-
tos positivos de la interacciéon de los padres con sus hijos, reforzando y cons-

truyendo a partir de los recursos que muestra la familia.
Bajar y subir del caballo

A continuacién el autor va a ocuparse de intervenciones con ninos pequenos y
sus familias, en las que tienen lugar convocatorias no individuales, sincrénicas
y desde una posiciéon colaborativa con las familias en un contexto de Aten-
cién Precoz. Se mostraran diferentes ejemplos basados en casos, para ilustrar
algunas de las intervenciones. A continuacién se presenta un resumen del

primer encuentro entre el terapeuta y los padres de Malik:

Viiieta 1
Los padres de Malik, un ninio de 3 anos, acuden al Centro de Atencion Precoz porque

la maestra donde el ninio ha empezado la escolarizacion se muestra preocupada por el
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retraso en el lenguaje de Malik, asi como episodios de comportamiento disruptivo y des-
regulacion emocional que también tienen lugar en casa. Los padres conocen el servicio
porque su hijo mayor, Mohamed (que actualmente tiene 7 anos) fue atendido porque
presentaba un retraso global del desarrollo. El padre explica que Mohamed “tiene un
cerebro de nino mds pequeno en un cuerpo de nino mas mayor”, pero que el
caso de Malik es distinto. Tanto el padre como la madre se muestran desconcertados por
el comportamiento y reacciones de Malik, y lo comparan con su hermana melliza, Najad,
que los padres describen como la mds capaz e inteligente de los tres.

La pareja explica que cuando los pequerios contaban con un ano de edad, la situ-
acion economica era desesperada. Tomaron entonces una decision dolorosa: Decidieron
dejar a Malik y Najad a cargo de la abuela materna en Marruecos, donde vive el resto de
sus familias de origen. Los padres decidieron que Mohamed se quedara con ellos. Al cabo
de un ano y medio, cuando la situacion economica mejoré por el empleo de la madre,
volvieron a traer a Malik y a Najad con ellos de nuevo. Segun el relato de los padres,
Najad se adapto rapidamente, mientras que Malik mostraba un comportamiento des-
concertante para los padres. Los padres pensaban que Malik echaba en falta a la abuela
materna, ya que era la persona con quién el ninio habia desarrollado un fuerte vinculo.

La familia seguia atravesando una situacion economica complicada a causa de la
pérdida de trabajo del padre. La madre, 12 arios mas joven que el padre, era la unica
que trabajaba, en un empleo fisicamente duro y con horarios poco compatibles con la
vida familiar. No habia familiares cerca ni un circulo de amistades con el que contar

como un soporte en la crianza.

El padre, pues, era quien despertaba por las manianas a los tres hijos, les daba el desayu-
no y los llevaba a la escuela. El padre reconocia que esta tarea se le hacia especialmente
ardua. Como el padre era quien tenia mayor disponibilidad horaria, se le indicé que
acompanara a su hijo en las sesiones con el terapeuta. La madre desde un inicio mostro
su disponibilidad para venir a las sesiones cuando su trabajo se lo permitiera.

El terapeuta, ya en ese momento, empezaba a plantearse bastantes hipotesis relacio-
nales que podian explicar, al menos en parte, las dificultades sobre las que informaban

los padres de Malik. Por una parte el efecto traumdatico de las separaciones respecto a
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Jfiguras de apego significativas (con la primera separacion al ser acogido por la abuela,
pero también en una segunda ocasion al regresar a casa de los padres). El cambio que
implico incorporar de repente a dos hermanos de dos aros y medio en la familia debio
presentar también sus dificultades para esos padres, que ademds se encontraban en una
situacion de vulnerabilidad social importante. Pero el terapeuta retuvo el impulso de
‘subirse al caballo y empezar a trotar”. Empez6 a adaptar su paso y el de su montu-

ra al ritmo de la familia, intentando caminar a su lado.

Trabajar a partir de los recursos que estan disponibles, puede aplicarse a la
convocatoria de las personas que entran en la sala de terapia. Si bien la frecu-
encia y la duracién de las sesiones no son aspectos en los que habitualmente
pueda decidir plenamente el terapeuta que no trabaja por cuenta propia, el
autor opina que la convocatoria de los miembros de la familia con los que se
va a trabajar, deberia ser siempre una decision del terapeuta, y no verse condi-
cionada por las supuestas directrices de la institucion en la que trabaja.

Esta opinion se sustenta en la conviccién compartida por el modelo re-
lacional sistémico, segun el cual la mera convocatoria ya supone una inter-
vencién en si misma. Por eso, las decisiones sobre quién interviene en cada
sesion, si se convocan subsistemas diferentes en el transcurso de las sesiones,
o la conveniencia de convocatorias individuales, deberian estar motivadas por
los objetivos del plan terapéutico que se establezca con la familia.

En el caso especifico de un centro de Atencién Precoz, en las que las visi-
tas de tratamiento suelen tener una frecuencia regular por criterios de organi-
zacion eficiente del tiempo de trabajo de los terapeutas, la convocatoria puede
ajustarse, en principio, a la organizacion natural que establece cada familia al
acudir con el nino. Algunos padres convienen en acudir juntos de forma ha-
bitual, o turnarse. En otros casos, por diferentes motivos, el acompanamiento
del nino recae en uno solo de los padres. Se aduce habitualmente que el pa-
dre que se ausenta lo hace por razones laborales, aunque no necesariamente
sea ésta la razon. De forma implicita, parece asumido por parte de los distintos

miembros del sistema familiar, que la persona que acompana de forma mas
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habitual al hijo y que tiene un contacto mas directo con el terapeuta (pero
también con el pediatra, la maestra de la escuela, etc.) es el que tiene mayor
protagonismo en el cuidado en el dia a dia del nino. En las parejas heterose-
xuales, por motivos varios, este papel suele recaer en la mujer.

Asi, recoger el modo en que la familia presenta su disponibilidad a tra-
bajar, mediante la presencia de uno solo de los progenitores en el acompana-
miento del hijo, o de los dos, es una forma de tomar en cuenta los recursos
de los que se dispone en un principio. Ampliar o reducir las convocatorias de
miembros del sistema familiar por parte del terapeuta vendra en parte deter-
minado por la evolucién de cada caso. Sobre todo en las sesiones iniciales de
tratamiento, el ambito de trabajo de Atencién Precoz ofrece una posicién pri-
vilegiada al terapeuta para observar interacciones in situ entre padres e hijos,
y también para observar patrones relacionales a lo largo de un tiempo y una
frecuencia de visitas regular.

La oportunidad para observar e intervenir de forma sincrénica con dis-
tintos miembros de la familia a lo largo del tratamiento depende principal-
mente de la actitud y la forma de proceder del terapeuta. Para eso, el autor
mantiene una conversacion con los padres en la primera sesién de inicio de
la terapia, en el que intenta establecer un contrato verbal en el que expone
algunas premisas bdsicas sobre las que desearia llegar a un acuerdo.

Estas premisas son las siguientes:

— El terapeuta pide, como regla general, que uno de los dos padres (y
cuando es posible, los dos juntos) estén presentes con su hijo en las

sesiones con el terapeuta.

— Segun la evolucion del caso, se pedira a los padres variar las convoca-
torias, citando alternativamente al padre o la madre con el nino y/o

incluir a otros miembros de la familia.

— El terapeuta comunica y argumenta a los padres de forma clara por
qué ellos son un recurso indispensable para el trabajo a realizar con

su hijo.
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— El terapeuta comparte a los padres su propio papel en el desarrollo del
proceso terapéutico. De forma sincrética, el mensaje que se traslada a
los padres es el siguiente: “Es mds significativo y trascendente lo que
pasa entre los padres y su hijo, que lo que pasa entre el nino y el tera-
peuta”. Por su parte, el terapeuta se ofrece para “prestar su mirada a los
padres para que puedan verse a si mismos en relacién con su hijo des de

un angulo diferente al que puede ser habitual en la familia”.

— Se pactan reuniones con padres sin los ninos para valorar conjuntamente el

trabajo y los cambios que se vayan desarrollando a lo largo de las sesiones.

Si el autor parte de estas premisas es por el convencimiento de que sea
cual sea la impresion diagnéstica de partida del nino o nina en el inicio de la
intervencion —incluso en aquellos casos en los que haya una grave afectaciéon
en el desarrollo del nino debido por ejemplo, a causas organicas compro-
badas— los avances en cualquiera de las dreas de desarrollo no tienen lugar
de forma aislada “en el interior del nino”, sino en el marco de su contexto
relacional mds significativo. En especial, en el transcurso de la relacion que se
establece con las personas con las que se establece el apego.

En este sentido, establecer un minimo contrato terapéutico que recoja las

premisas antes expuestas persigue dos cometidos esenciales:

1° Favorecer la alianza terapéutica con los padres.

2° Proteccion hacia el nino y hacia el profesional.

Hacia el nino, porque trabajar individualmente con €l sin la presencia de
sus figuras de apego —especialmente en el inicio de la intervencién— puede
exponerle a un estrés totalmente innecesario.

Hacia el profesional, para evitar una delegaciéon por parte de la familia,
lo que conduce al terapeuta a una de las tres posiciones del tridngulo dramati-
co de Karpman, tal y como se ha expuesto anteriormente. En la opinién del
autor, ademads, aceptar esta delegacion supone que la familia queda relegada
a una posicion de consumidora de servicios, sin ejercer una participacién real

en el tratamiento que tiene lugar con el nino.

DESENVOLUPA py

Ocupandonos de la intervencion propiamente dicha, el terapeuta debe
ir equilibrando la observacién participante con una intervenciéon que sea lo
menos intrusiva posible para el nino, y también respecto a la actuaciéon de los
padres, en especial en los primeros encuentros. El hecho de que los padres
sepan que son observados por el terapeuta, en interaccién con sus hijos, con-
lleva también un estrés importante si estos sienten que pueden ser juzgados
por el terapeuta. En este sentido, el autor sostiene como una practica parti-
cularmente contraindicada ofrecer consejos de crianza, no solamente porque
la eficacia de ejercer esta practica sea altamente cuestionable, sino porque
implica un juicio velado a los padres. Pero en absoluto esto implica una posi-
ci6én no directiva, como se ilustra en la vineta siguiente, continuando con el
caso de Malik:

Vineta 2

En la primera sesion con padre e hijo, el terapeuta muestra una caja de juguetes a
Malik, mientras su padre estd en una silla observando, ya que le comenta al terapeuta
que prefiere observar. Cuando Malik, en una jovial exploracion de los juguetes, tira
un objeto contra el suelo, su padre le reprende duramente y muestra una expresion de
dureza en su rostro. Malik se pone a lorar de inmediato, sobresaltado. El padre mira
al terapeuta con cara de incomprension y le dice: “Ves? No sé por qué se pone a
llorar... No entiendo esta reaccion... ” El terapeuta responde que quizds Malik esta
asustado, -el terapeuta ariade ademas que él mismo se ha asustado un poco también-,
por la actuacion intrusiva y excestvamente dura del padre. Como el padre le mira sin
comprender; el terapeuta le dice explicitamente: “Pruebe a consolar a su hijo, mués-
treme como lo hace habitualmente cuando el nino se desregula”. El padre coge
al hijo de las manos y le dice parcamente: “Malik, basta”. Malik contintia lorando,
mientras el padre se justifica diciendo al terapeuta “Pero si yo no estoy enfadado...”
El terapeuta, haciendo un esfuerzo por no abrazar él mismo al pequerio desconsolado,
le indica al padre: “Utilice mas palabras, hablele de forma mads suave, para que
su hijo compruebe que usted ya no esta enfadado”. Esta vez el padre se inclina

al nivel de su hijo y le habla de forma mas suave, acariciandole el hombro y el pequeno
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va tranquilizandose mientras el padre toma un juguete de la caja y se lo acerca. Ya mas

tranquilo, Malik puede seguir explorando durante el resto de la sesion.

Para el padre de Malik no era evidente que la desregulacién emocional que se
daba con frecuencia en su hijo, tenia que ver con la relaciéon que se establecia
entre padre e hijo. Por su parte, la madre tampoco era consciente de que al
llegar a casa y quejarse de dolor de cabeza pidiendo al padre que hiciera algo
para que los ninos no armaran tanto ruido, el padre se sentia empujado a
imponerse de forma autoritaria hacia sus hijos. Malik, con menos estrategias
que sus hermanos, a menudo rompia a llorar, exasperando al padre, que no
sabia como interpretar la respuesta del pequeno. En las sesiones compartidas
con la madre sin el padre, ésta pudo caer en la cuenta que Malik reaccionaba
mejor si ella se anticipaba y ponia en prdctica una respuesta sensible dirigida
a su hijo cuando éste se frustraba. El terapeuta subrayaba esta capacidad de
la madre y le animaba a actuar de forma parecida cuando estaba en casa con
Malik, dedicandole una atencién mayor al pequeno en lugar de pedir al padre
que interviniera de una forma tan abrupta cuando se producia un conflicto
entre los hermanos, por ejemplo.

Las intervenciones sincronicas promueven una relacion entre los padres
y el terapeuta que se van hilando de sesién en sesion, y que dan la oportuni-
dad para colaborar de forma cada vez mas profunda. Si se crea el clima ade-
cuado, los padres que en un principio suelen estar sentados en una silla de
forma respetuosa y expectante pueden animarse a sentarse con sus hijos en el
suelo, reproduciendo de forma espontinea aquellas estrategias relacionales
mas exitosas para el desarrollo de sus hijos. Pero no debe inferirse precipi-
tadamente que en aquellos padres a los que les cuesta ponerse al nivel de
sus hijos, por ejemplo, compartiendo juego con ellos, no se operen cambios
significativos a un nivel relacional. Este es el caso del padre de Malik, cuyas
dificultades para gestionar el estrés que le provocaban las dificultades que
veia en su hijo se debian también en parte a su propia historia. Hubiera sido

aventurado por parte del terapeuta esperar que ese hombre ofreciera como
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padre aquello que quizas nunca habia recibido como hijo. Se construyé, sin
embargo, una alianza terapéutica suficiente entre el terapeuta y el padre de
Malik como para recoger algunas demandas explicitas sobre cémo actuar en
determinadas situaciones y plantearse alternativas que le fueran tutilesa ély a
sus hijos. En este sentido, el ejemplo que sigue es ilustrativo de la posicion de

colaboracién que pretende el terapeuta:

Vineta 3

El padre de Malik, cuando el tratamiento estaba avanzado y se constataba una lenta
pero favorable evolucion en el nivio, tanto en lo referido a su juego, el desarrollo del
lenguaje y su capacidad para mantener interacciones mds positivas con los adultos,
comento al terapeuta sus dificultades para gestionar a todo el grupo de hermanos. Los
tres hermanos a menudo se peleaban o se descontrolaban cuando estaban juntos y a solas
con el padre, y el hombre habia tomado conciencia que su estilo autoritario acarreaba
mas problemas que soluciones. El terapeuta propuso invitar a los tres ninos y al padre a
una sesion. Propuso al padre que se sentara al lado del terapeuta y observaran juntos
como se organizaban y jugaban los tres hermanos. Pronto se desencadend un conflicto
cuando la hermana quiso quitar el camion de juguete con el que Malik habia empezado
a jugar, a lo que Malik empezo a lorary empujar a la nina. El padre se revolvio nervioso
en la silla hasta que el terapeuta comento con él si le parecia adecuado intervenir y de
qué forma. Cuando el terapeuta se mostré de acuerdo con la decision del padre, éste se
relajo y comento a la hermana que Malik habia cogido el camion él primero, y que debia
preguntarle si queria jugar con él. Malik queria jugar solo, por lo que el padre indico a
la hermana que podia jugar con su otro hermano. El terapeuta felicito explicitamente al
padre por su intervencion, que habia realizado sin mostrarse amenazador con los ninios.
Los nirios siguieron jugando hasta que Malik mostré interés por el juego que compartian
los hermanos, por lo que se dirigio a su padre. El padre dijo a los hermanos que debian
dejar jugar a Malik y el terapeuta propuso que indicara a Malik que pidiera a sus her-
manos si podia jugar. EL padre le dio esta indicacion a Malik y el nino se acercé a la
hermana y el hermano mayor, dando lugar a una pequena discusion entre los tres. El

terapeuta aconsejo en voz baja al padre que esperara a ver como se resolvia la disputa,
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ya que éste se veia otra vez impelido a actuar. El terapeuta se mostro confiado en que los
dos adultos sabrian reconducir la situacion si la discusion empeoraba, y el padre acepto.
Los hermanos mayores decidieron dejar jugar a Malik si él aportaba también en el juego
el camion, con lo que se resolvio la disputa cuando Malik acepto. El padre y el terapeuta
pudieron continuar admirando la forma en que Malik y sus hermanos iban desplegan-
do sus propias estrategias, sin que fuera necesaria la intervencion de los adultos. Al
Jfinalizar la sesion, el padre indico con serenidad que era conveniente recoger entre todos

los juguetes con los que habian estado jugando y los ninios colaboraron tranquilamente.

La coherencia entre el discurso que el terapeuta comparte con la familia y su
prdctica en la sesién es un elemento esencial para fortalecer la alianza tera-
péutica en las intervenciones sincrénicas con la familia. Asi, si el autor sostie-
ne que lo mds importante para el cambio es lo que tiene lugar entre el ninoy
sus figuras de apego, y en menor medida lo que tiene lugar entre el nino y el
terapeuta, debe haber una coherencia en las convocatorias sobre quién debe
participar en la sesién. Este aspecto tiene ademads unas implicaciones sobre el
rol y la actuacién del terapeuta, que se coloca en una posicion secundaria a lo
largo del proceso de intervencion, cediendo el protagonismo a la interacciéon
entre el nino y sus figuras de apego.

Las intervenciones sincrénicas con ninos y sus familiares (especialmente
cuando se trata de la primera infancia, como los que tipicamente son atendi-
dos en un centro de Atencién Precoz, aunque también son extensibles a ninos
con mas edad) aportan una apertura del foco de vision del terapeuta que pu-
ede ayudar a una comprension mas amplia de lo que sucede.

En algunos casos las convocatorias familiares pueden dar lugar a que los
padres, atn sin quererlo, invadan el espacio terapéutico con sus propias difi-
cultades. A menudo, cuando esto sucede, el terapeuta puede sentir incomo-
didad, porque siente que los adultos “estan robando” un tiempo que “per-
tenece” al nino. El manejo de determinadas situaciones con padres que se
encuentran en situaciones de grave dificultad, y que aparecen a menudo de

forma intrusiva en el espacio terapéutico, puede ser complicado. Es el caso,
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por ejemplo, de una madre que dio una bofetada a su hijo en la sala de terapia
en presencia del autor, al perder el control ante su propia dificultad para ma-
nejar su estrés en la relacion con el nino. Lo que el terapeuta averigué en este
caso fue que esta escena se repetia a menudo fuera de la sala, en la vida cuo-
tidiana del nino. La actuacién de la madre permitié que el terapeuta pudiera
abordar directamente este tema, en la misma sesion y en las siguientes, basan-
dose en una observacién concreta y no sobre conjeturas. Si se hubiera dejado
fuera de las sesiones a esta madre pretendiendo realizar un trabajo individual
con el nino, el autor duda de que esto hubiera tenido ningun efecto signi-
ficativo en el dia a dia del pequeno. El hecho que los padres tengan graves
dificultades personales que afecten a la crianza de sus hijos no es un motivo,
al parecer del autor, para no trabajar conjuntamente con ellos en las sesiones
terapéuticas con sus hijos. Por supuesto, este principio no es excluyente de la
conveniencia de trabajar paralelamente con los padres algunos aspectos, sin
los ninos presentes.

Por dltimo, en algunos casos puede ser conveniente que ademds de la
participacion de los padres, se convoque a otras figuras relevantes del sistema
familiar amplio en la sesién. Una mencién importante merecen los casos en
los que se convoca a miembros de la familia de origen de los padres en la se-

sion. Este es el caso de Pedro, expuesto a modo de conclusion:

Vineta 4.

Cuando Pedro, con 3 anos, empieza a ser atendido en el centro de Atencion Precoz,
presenta un retraso evolutivo global en casi todas las dreas de desarrollo. Su figura
de vinculo principal es su madre, Ester, de 38 arnios de edad y procedente de Colombia.
A Ester le diagnosticaron una depresion hace anos, por lo cual recibe un tratamiento
Jfarmacologico. Durante casi un ano se trabaja semanalmente con la familia y Pedro de
Jorma sincronica en las sesiones, con la participacion de la madre Ester e intermitente-
mente con la presencia del padre, que ocupa un lugar periférico en la crianza de su hijo.
Este excusa su presencia por motivos laborales y de salud. Pedro va mejorando en todos

los aspectos, en buena parte, ademdas del trabajo realizado conjuntamente con la madre,
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por la sensibilidad y el trabajo que realiza la tutora de la escuela, donde Pedro inicia su
escolarizacion, tanto con el ninio como con los padres. En una de las coordinaciones que
establecen la tutora y el terapeuta, ésta subraya la mejora en el comportamiento del nirio
(que se frustra y se desorganiza habitualmente en casa, en la escuela y en el transcurso
de las sesiones en el servicio de Atencion Precoz), debido a la presencia, durante los dos
ultimos meses, de la abuela materna del nivio en la casa, que ha viajado desde Colombia
para dar soporte a su hija Ester.

La abuela acompana al nivio y a la madre en la siguiente visita, e informa que en
pocas semanas debera regresar a Colombia, ya que alli tiene otros hijos que también pre-
cisan de ella. En la sala de espera, Pedro esta chillando y llora disgustado por algin in-
cidente que ha tenido lugar con su madre anteriormente, y que el terapeuta desconoce. El
terapeuta decide pedir a las dos mujeres que le acomparien con Pedro a la sala de terapia.

Una vez alli, Pedro se desregula avn mas y lanza los juguetes en el suelo,
envuelto en llanto, visiblemente agitado. Ester no le dice nada y aparta la mirada
de su hijo. Al terapeuta le da la impresion de que Ester se encuentra muy incomoda
en esta situacion. La abuela se sienta en una silla y tampoco interviene, aunque mira
apenada a su hija y a su nieto. El terapeuta realiza la siguiente intervencion, dirigi-
éndose a Ester:

“Parece que Pedro necesita ayuda porque no consigue salir €l solo del
estado en que se encuentra. En esta sala, la persona mds importante para Pe-
dro, y quien mejor le conoce, es usted ”. El terapeuta dice esto tomando asiento al
lado de la abuela, que escucha atentamente. El terapeuta le pide a Ester que le muestre
como consigue consolar a Pedro cuando estan los dos solos, por ejemplo, cuando se da
una situacion como esta en casa. Ester contesta que a veces Pedro acepta su abrazo y que
esto le ayuda a calmarse. El terapeuta anima a Ester delante de su madre diciendo que
le parece una idea excelente, y le invita a probarlo ariadiendo “Si con usted, Ester, no
funciona, mucho menos funcionara con la abuela o conmigo”. Cuando Ester
coge en brazos a Pedro sentandose en el suelo, al nivel del ninio, Pedro se deja abrazar y
su llanto va disminuyendo de intensidad. El terapeuta propone: “:Quizas ayudard a
Pedro que usted le hable con un tono de voz suave, como hemos comprobado

en sesiones anteriores que hemos compartido juntos? ”
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Ester empieza a hablar a Pedro en un tono de voz dulce y el nino se relaja comple-
tamente, en brazos de su madre, y deja de lorar. Los tres adultos pueden mirarse con
alivio, y el terapeuta aprovecha para sonreir a la abuela y hablar con ella de lo importan-
te que son las madres para sus hijos, enfatizando la forma en que Ester “se ha hecho
cargo de la situacion”. Mientras tiene lugar la conversacion, Pedro pide a su madre
Jugar con unos animalitos de plastico de una granja de juguete que el terapeuta ha de-
Jado a la vista. El terapeuta sigue hablando con la abuela sobre los dos meses en que ha
estado ayudando a su hija con Pedro, y le pregunta por sus otros hijos. La abuela cuenta
que éstos viven en Colombia, y que tiene que regresar en breve para ayudar también con
los otros nietos. El terapeuta le pregunta a la abuela sobre la opinion que tiene sobre lo
que esta viendo, ya que los dos estan contemplando como mama e hijo van armando la
granja y colocando los animales de juguete, colaborando gentilmente los dos. La abuela
de Pedro se dirige a su hija: "Yo veo bien que juegues asi con Pedro. Pienso que
os ayuda a los dos. Quizds ahora estds jugando como no pudiste hacer de pe-
quena’”. Cuando el terapeuta le pide una aclaracion sobre esta apreciacion, la abuela
responde que ella tenia que trabajar duro para tivar la familia adelante porque tenia
muchos hijos y estaba sola, no tuvo tiempo para jugar con su hija como ve que esta haci-
endo ella con Pedro. Si pudiera volver al tiempo en el que Ester era pequena, a la abuela
le gustaria haber pasado mds tiempo con ella, y jugar con ella como esta haciendo Ester
con Pedro. Ester se emociona al oir estas palabras de su madre. Cuando la abuela con-
Jfirma al terapeuta que ella piensa que su hija “ahora esta haciendo las cosas bien
con Pedro”. Ester se siente legitimada y reconocida. El vesto de la sesion prosigue de
forma agradable para la madre y su hijo, que tiene en cuenta a la abuela y al terapeuta
mostrando lo que hacen sus animales de la granja. Pedro termina la sesion tranquilo,
ayuda a recoger juntamente con su madre, y se va cogido de la mano de Ester, seguidos

de la abuela, despidiéndose cortésmente del terapeuta.
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