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Resumen

El articulo plantea un modelo de trabajo con los padres en el que se
considera central el desarrollo de la capacidad reflexiva o mentalizacion
junto con el abordaje de las depositaciones de los padres en los hijos
que les dificultan ver al hijo real. Este modelo es aplicable tanto en
promocion de la salud y prevencion como en la evaluacion diagnostica
dimensional y en la intervencion clinica en la parentalidad. Se incluyen
ademas las capacidades de parentalizacion referidas al funcionamiento
familiar, el analisis de los sistemas motivacionales méas comprometidos,
asi como el momento de la realidad familiar como otros elementos que
conforman la evaluacion e intervencion. Se resalta la importancia de la
relacion terapéutica para establecer la alianza parental como punto de
partida para el trabajo sobre la parentalidad y el manejo de la
transferencia y contratransferencia. Se ilustra todo ello con viietas
clinicas.

Palabras clave: Capacidades de parentalidad, Promocion de la salud,
Psicoterapia psicoanalitica de nifios, Alianza parental, Transferencia
con padres, Mentalizacion, Evaluacion diagnostica dimensional.

Abstract

The article proposes a model of work with parents in which the
development of reflective capacity or mentalization is considered
central, along with the approach of the parents' deposits in children that
make it difficult for them to see the real child. This model is applicable
both in health promotion and prevention as well as in the dimensional
diagnostic evaluation and in the clinical intervention in parenthood. It
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also includes the parentalization capabilities related to family
functioning, the analysis of the most committed motivational systems,
as well as the moment of the family reality as other elements that make
up the evaluation and intervention. The importance of the therapeutic
relationship to establish the parental alliance as a starting point for work
on parenting and the management of transference and
countertransference is highlighted. All this is illustrated with clinical
vignettes.

Keywords: Parenting capabilities, Health promotion, Psychoanalytic
psychotherapy of children, Parental alliance, Transference with parents,
Mentalization, Dimensional diagnostic evaluation

La mayoria de los terapeutas actuales consideran que hay que trabajar de alguna
manera con los padres y difieren en los objetivos y en la técnica, pero se
encuentran con la necesidad de legitimar que se trata de psicoanalisis y no de unas
psicoterapias diluidas (Novick y Novick, 2005).

El papel de los padres en clinica psicoanalitica de nifios y adolescentes ha evolucionado
en la medida en que se han ido transformando los paradigmas de esta disciplina. Se han
producido notables cambios desde la prevencion de Melanie Klein (1932/1980) respecto
a la relacion entre padres y analista por la interferencia en la transferencia con el nifio.
Algunos planteamientos actuales consideran la parentalidad como una etapa de desarrollo
particular de los padres en paralelo con el crecimiento de los hijos (Novick y Novick,
2005) o como una especificidad dentro de su funcionamiento adulto (Nanzer y Knauer,
2017); por lo tanto, susceptible de ser trabajada con propiedad en las intervenciones
psicoterapéuticas en clinica psicoanalitica de nifios y adolescentes.

En este trabajo se pretende mostrar una manera de trabajar con padres que parte de la
concepcidn de la familia como un grupo inserto en la realidad social de su tiempo (Pichon
Riviére, 1985) y formada por unos integrantes padres e hijos que atraviesan por una etapa
de crecimiento vital en la que ponen en juego los recursos previos disponibles. En el caso
de los padres estos recursos estan engarzados en su propia historia, en la dindmica del
desarrollo de sus diferentes sistemas motivacionales (hetero-autoconservacion, apego,
regulacion emocional, narcisista, sensual-sexual) (Dio Bleichmar, 2005) que los padres
articulan con sus capacidades y limitaciones.

Este abordaje ha tenido su punto de partida en la aplicacion al trabajo clinico de la
experiencia del trabajo comunitario con padres en tareas de promocion de la salud y
prevencion. La eficacia de ese modo de trabajo sobre la parentalidad en grupos durante
afios, ha suscitado la pregunta acerca de los mecanismos que se ponen en juego para que
funcione lo que sabemos que funciona como consecuencia de las evaluaciones de los
grupos (Aznar, 2014). La ampliacion de la comprension del aparato psiquico de las
Gltimas décadas nos permite apuntar respuestas a esta pregunta y, en esa medida, poder
comprender y sistematizar la naturaleza de los procesos que hacen posible este
crecimiento de los padres y las consecuencias que representa para el trabajo con los
mismos en el ambito clinico.
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El desarrollo de la teoria del apego ha favorecido la sistematizacion del concepto de
funcién reflexiva a o mentalizacion, entendida como “la capacidad de comprender las
acciones tanto de los demas como de uno mismo en términos de nuestros pensamientos,
sentimientos, deseos y anhelos” (Bateman y Fonagy, 2016, p. 18) y eso nos plantea
considerar su papel central en las tareas de la parentalidad. En un trabajo previo ya se ha
valorado que la mentalizacion es lo que se desarrolla fundamentalmente en los
denominados grupos de reflexién de padres en promocion de la salud y prevencion
(Aznar, 2014).

En la clinica de la parentalidad también nos encontramos con el papel que juega la
mentalizacién: tener la capacidad de leer la mente propiay la del otro es una herramienta
por excelencia en la parentalidad. En los grupos de padres en poblacién normalizada
sabemos que hay padres que van necesitar otro tipo de ayuda porque sus conflictos
rebasan los objetivos de la tarea; de la misma forma, los conflictos con la parentalidad
gue nos encontramos en la clinica nos muestran que un obstaculo para esta capacidad
mentalizadora deriva de las dificultades de leer al otro y a uno mismo como consecuencia
de realizar atribuciones derivadas de la propia subjetividad y de los conflictos de los
padres; podriamos resumir, con las dificultades para ver al hijo real (Caellas, Kahane, y
Séanchez, 2010). Son atribuciones en el hijo fruto de necesidades desde diferentes sistemas
motivacionales como, por ejemplo, es el caso de la existencia de problematica narcisistica
de los padres y requieren una especificidad en la intervencién para elaborarlas
(Bleichmar, 2018).

La descripcion de otras capacidades de parentalizacion derivadas de la estructura familiar
y de los diferentes sistemas motivacionales permite afinar en la valoracion y en la
intervencion, haciendo posible establecer los focos de trabajo més pertinentes a cada caso
y a cada momento de la intervencién (Aznar, 2010; Dio Bleichmar, 2005).

La naturaleza de este trabajo parte del paradigma relacional, por ello nos hace valorar que
el establecimiento de un vinculo sélido con los padres por parte del coordinador/terapeuta
va a ser la base fundamental para la viabilidad del trabajo y para la evolucién positiva del
mismo, en sintesis, para el establecimiento de la alianza terapéutica. Hay que trabajar
sobre los dos elementos de esta relacion: los padres, para lo que es importante profundizar
en la comprension de la parentalidad y el coordinador/terapeuta, que tendré que contar
con el andlisis de los aspectos transferenciales y contratransferenciales (Dio Bleichmar,
2005; Gammill, 2003).

Bases teoricas del trabajo con padres
La comprension del psiquismo

Una de las caracteristicas que han acompafiado al psicoanalisis en su origen ha sido la
existencia de un principio organizador del psiquismo tal como las etapas del desarrollo
libidinal en Freud (Freud, 1905/1973), de las que se deriva el funcionamiento psiquico y
los cuadros psicopatolégicos. En muchos casos, cuando se ha producido una ampliacion
de esa vision, tal es el caso del narcisismo para Kohut (1971) o los avances en los Ultimos
tiempos en la teoria del apego y la mentalizacion (Fonagy, 2004), el amplio desarrollo de
estas escuelas ha podido propiciar que se conviertan en una Gnica manera de leer la teoria
y la técnica con la pérdida de riqueza que eso conlleva. Por ello son relevantes las teorias
que han superado este reduccionismo incorporando la comprension del psiquismo con
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diferentes elementos, con diferentes sistemas motivacionales (Bleichmar, 1997;
Lichtenberg, Lachmann, y Fosshage, 1992; Stern, 1991).

El enfoque modular transformacional de Bleichmar plantea la complejidad del aparato
psiquico con la existencia de unos sistemas motivacionales (hetero-autoconservacion,
regulacion emocional, apego, narcisismo y sensual-sexual) cuya articulacion genera
transformaciones. Este marco de comprension tiene consecuencias en la valoracion
diagnostica y en la técnica de intervencion. Frente a los diagnosticos categoriales
procedentes del campo psiquiatrico y con una utilidad limitada, es preciso realizar
diagndsticos dimensionales que permitan trabajar cada situacion con los componentes
particulares de la misma. La técnica tiene que tener en cuenta dicha complejidad con
intervenciones especificas segun el sistema motivacional prevalente en general o en ese
momento del tratamiento. La relacion terapéutica ocupa un lugar primordial, el paciente
y el terapeuta son actores de un encuentro en el que se ponen las bases para el crecimiento
de la relacién, esto tiene como consecuencia la evolucion del paciente y su problematica
(Bleichmar, 1999, 2010; Dio Bleichmar, 2000; Méndez y Ingelmo, 2009).

Se ha producido una evolucion en el psicoanalisis desde lo intrapsiquico a lo
intersubjetivo. A partir del nacimiento, la relacion del cuidador con el nifio tiene la
facultad de poner en marcha sus predisposiciones innatas que a su vez influyen en el
cuidador (Shaffer, 1994). La relacion con un otro juega un papel imprescindible en el
desarrollo de la subjetividad, la identidad personal y la sensacion de estar conectado con
otros estan entrelazadas. Todo eso se ha desplegado en sistematizaciones tedricas, en la
investigacion del desarrollo y ha tenido consecuencias en la practica clinica (Brazelton y
Cramer, 1993; Gallese, Eagle, y Migone, 2006; Main, 2001; Seligman y Harrison, 2018;
Stern, 1991, 1997).

En este desarrollo intersubjetivo padres-hijos en el que hay una natural asimetria, las
capacidades y limitaciones de los padres en los diferentes sistemas motivacionales van a
configurar la crianza de los hijos (Dio Bleichmar, 2005). Lo que han adquirido los padres
fruto de su historia y de su reflexion va a ser un valor para su experiencia de parentalidad,
y aquello que desconocen de si mismos por ser procedimental, lo no reflexionado o
aquello que proyectan en sus hijos fruto de sus experiencias anteriores no resueltas va a
influir en la relacion, dificultando su capacidad de leer lo que piensa y siente el nifio y,
por tanto, la posibilidad de responder a sus necesidades (Pitillas Salva, 2018a; Seligman
y Harrison, 2018; Slade, 2000). Los “fantasmas en la nursey”’ que mencionaban (Fraiberg,
Adelson, y Shapiro, 1975) van a necesitar ser neutralizados. Se requieren intervenciones
psicoterapéuticas que contemplen resolver estas problematicas.

La comprension familiar

Coherente con el modelo de articulacién de componentes que plantea el enfoque modular
transformacional en el que nos movemos, no podemos dejar fuera de este analisis el efecto
que la realidad existente por fuera de la diada padre-hijo/a 0 madre- hijo/a produce en la
crianza.

En primer lugar, en la propia diada nos encontramos con la estructura triadica en tanto
espacio exterior. Podemos ver el lugar de tercero desde los diferentes sistemas
motivacionales (Aznar, 2009) o desde la descripcién de un espacio propio de la
intersubjetividad, recogido con diferentes formulaciones (Gerson, 2004) tales como el
campo analitico (Baranger y Baranger, 2009) o la terceridad de Benjamin (Dio Bleichmar,
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2018; Garriga, 2008). Por ultimo, es triadica la composicion de la propia familia aun en
la monoparentalidad, puesto que precisa de un mundo exterior para desenvolverse
(Cyrulnik, 2002).

En esta revision que ha ido de lo particular a lo general, de lo intrapsiquico a lo
intersubjetivo hay que incluir la importancia del grupo familiar (Marrone, 2018) y su
lectura como una estructura, mas alla de la suma de sus componentes. Como una “matriz
de relaciones... espacio mental compartido por sus integrantes” (Icart y Freixas, 2013, p
48). Una articulacion de esta vision grupal la aporta la nocién de vinculo (Pichon Riviére,
1985) al que podemos definir como “una estructura interiorizada de una experiencia
relacional afectiva” (Salvador Beltran, 2008, p. 43). Aunque el vinculo sea con una
persona, a través de él se transmite toda una historia de vinculos, en este sentido el vinculo
siempre es social. Una ejemplificacion de como se articula la influencia de lo social en
el vinculo es el género: “aspectos psicologicos, sociales y culturales de la
feminidad/masculinidad” (Dio Bleichmar, 1985, p.38). Las expectativas y depositaciones
sociales en los componentes de la familia del momento en que les toca vivir, asi como las
transgeneracionales (Fonagy, 1999), se trasladan desde el vinculo. Hay una construccion
sociohistdrica de la subjetividad (Cucco y Séenz, 2013).

Una lectura grupal de la familia permite apreciar el continuo que va de la salud a la
disfuncion en los procesos que atraviesan los miembros de la familia. Esta lectura aporta
riqueza a la hora de leer la intervencion con padres en encuadres que van desde los grupos
de reflexion en promocion de la salud hasta intervenciones en la clinica cuando surge la
patologia. El encuadre del que se trate (prevencion, diferentes tipos de intervencion
clinica) definira los planos de anélisis de la realidad familiar y de las depositaciones de
sus miembros. Todos los modelos comparten que la “formacion del coordinador-
terapeuta le tiene que llevar a desarrollar un espacio mental en el que pueda tener presente
a toda la familia” (Icart y Freixas, 2013, p. 156).

Otras reglas importantes en la comprension grupal familiar se iniciaron en la teoria
sisttmica y llegaron al psicoandlisis: la homeostasis familiar y la existencia de
subsistemas en la familia, la transmision transgeneracional de los conflictos (Fonagy,
1999), particularmente la apuesta por el fortalecimiento del subsistema padres
(Berenstein, 1978; Boszormenyi-Nagy y Spark, 1994; Bowen, 1989; Green, 2003;
Minuchin, 1977). En sintesis, por el fortalecimiento de la parentalidad.

Parentalidad y clinica

La expansion de la parentalidad como objetivo de trabajo no proviene exclusivamente de
las formulaciones sistémicas. El lugar de los padres en el psicoanalisis de nifios y
adolescentes estuvo poco desarrollado y menos sistematizado en los comienzos de esta
disciplina. Los padres se han ido abriendo paso en la teoria psicoanalitica a medida que
esta ha ampliado su conocimiento y comprension de los procesos mentales y ha
evolucionado en la teoria y en la técnica, en muchos casos no necesariamente por ese
orden. La praxis, la necesidad de implementar intervenciones con los padres y los efectos
positivos que ha producido conduce también a reformular cuestiones teoricas.

La vision del desarrollo desde lo intrapsiquico, el traslado del trabajo de adultos al de
nifios, condiciono el papel que jugarian los padres en los comienzos del psicoanalisis en
una doble vertiente. Por un lado, en el escaso lugar dado al mundo exterior en la
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construccion del psiquismo y, por el otro en el traslado de la técnica de adultos con la
necesidad del despliegue de la transferencia del nifio con el terapeuta y, en este sentido,
con la vision de que la intervencion con los padres interferia dicha transferencia. Esta ha
sido basicamente la posicion de Klein en las famosas controversias mantenidas con Anna
Freud de la primera mitad del siglo XX (Novick y Novick, 2005).

En la posicién de Anna Freud se traslucia, para algunos autores, un sometimiento a la
teoria que le impidio leer la importancia de la relacion con la madre y la comprension de
las épocas tempranas que si desarroll6 Klein. Anna Freud y sus continuadores, en cambio,
tenian mas en cuenta esa realidad exterior. Novick y Novick, (2005) recogen la meta del
tratamiento definido por Anna Freud como la vuelta del nifio al camino del desarrollo y
se cuenta con el papel jugado por los padres en esa realidad y con el hecho de que los
padres van a seguir teniendo relevancia en la vida actual del nifio durante y después del
proceso terapéutico (Dio Bleichmar, 2005), por ello se arbitraban soluciones terapéuticas
0 pedagogicas con ellos.

La derivacion de los padres a un proceso terapéutico individual cuando se ve conveniente
se puede mostrar poco eficaz porque la crianza es un angulo concreto entre otros de la
problematica adulta que pueden tener los padres. Puede ser que hablen menos de este
aspecto en sus terapias porque le den un peso menor en su vida que otras areas. También
puede suceder que la tematica de la relacion con los hijos y los conflictos que se dan en
esta esfera no sean abordados por la necesidad de los padres de sentir que ese area
funciona bien frente a otras (Novick y Novick, 2005). No se puede olvidar tampoco el
tiempo que pueden llevar las modificaciones de una terapia de adulto con respecto a los
tiempos en la crianza de un nifio.

Rebasa los objetivos de este trabajo hace un recorrido historico acerca del trabajo con
padres. El lugar de los padres ha evolucionado fruto de la investigacion del desarrollo y
el paradigma de la intersubjetividad hasta llegar a la consideracion de que nos
encontramos con dos sujetos en la relacion: padre-hijo/a o madre-hijo/a, hay interacciones
mutuas y complejas de los padres y los hijos a lo largo de toda la crianza (Furman, 1995)
y las investigaciones han mostrado que ninguna terapia para nifios puede ser exitosa sin
algn nivel de cambio significativo en los padres o en la dindmica familiar (Fonagy y
Target, 1996).

La evolucion experimentada ha ido introduciendo a los padres en la clinica psicoanalitica
de nifios, con intervenciones con ellos de diferente tipo:

e Trabajo con el foco en el nifio y entrevistas de seguimiento con los padres del
proceso terapéutico del hijo (Oren, 2011). Esto ha estado presente en el trabajo
clinico desde sus origenes, seria una intervencién destinada a consolidar la
continuidad del trabajo terapéutico con el hijo (Rustin, 2003).

e Trabajo con el nifio y un apartado de intervencién con los padres con mayor
intensidad, puede incluir trabajo sobre la crianza, vida cotidiana o dificultades en
la familia (Rustin, 2003). Algunos autores lo Ilamarian counselling con padres
(Oren, 2011), aunque sobre la naturaleza de algunos de estos trabajos hablaremos
en profundidad mas adelante.

e Trabajo con el foco en la relacion padre/hijo o madre/hijo. El paciente es la
relacién. Este abordaje arranca del trabajo con diadas de Fraiberg et al., (1975).
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Podemos mencionar también a Stern (1997). Dio Bleichmar (2005) recoge que el
interjuego de los diferentes sistemas motivacionales entre padres e hijos va a
constituir una de las bases del trabajo de la psicoterapia en clinica de nifios y
adolescentes. Slade (2000) habla de tratamiento concomitante madre-hijo/a. El
foco estd puesto en las diadas familiares, particularmente las especialmente
problematicas (Pitillas Salva, 2018a, 2018b) y tiene un desarrollo enorme en la
literatura cientifica actual especialmente en atencién temprana.

e Trabajo con el foco en la familia. Se vincula a los padres como parte del sistema
del tratamiento reforzando su papel de lideres, se tiene un paciente identificado
que es el nifio y se abordan las variadas relaciones familiares (Bowen, 1989;
Minuchin, 1977). También podemos incluir aquellos modos de trabajo que se
centran en las dindmicas grupales tomando a la familia como unidad grupal basica
e interviniendo con los diferentes miembros de la familia (Icart y Freixas, 2013;
Salvador Beltran, 2008).

Hay formas de trabajo con padres que responden a una teoria concreta y entonces de ellos
se deriva un tipo de intervencion: por ejemplo, si se considera que el objeto de
intervencion es la relacion padres hijos, esto conlleva un tipo de intervenciones; o, en el
caso de la psicoterapia familiar si todo el grupo familiar es el objetivo, aungque haya un
paciente designado, se situa la técnica de intervencion conforme a esa vision.

Los avances en la comprensién de las diadas y la interaccion han abierto la conciencia de
que es preciso trabajar tempranamente para producir cambios en la interaccion que van a
favorecer un desarrollo saludable. Esto es muy relevante por el valor de resolucién precoz
de los problemas pudiendo abordar los conflictos cuando son incipientes, generalmente
se realiza en situaciones de riesgo social o problemaéticas graves (Lyons-Ruth y Spielman,
2004; Pitillas Salva, 2018a, 2018b). En la actualidad hay una enorme cantidad de
articulos en revistas cientificas dedicados a estos temas. En la etapa preescolar, si bien se
detectan un 25% de los problemas, los padres son resistentes a consultar y lo suelen hacer
en la latencia tardia y adolescencia, cuando los problemas ya provocan fallas en el
rendimiento escolar u otros sintomas (Novick y Novick, 2005). Para estas otras etapas
hacen falta otras técnicas de intervencion.

Algunos de los tipos de encuadres pueden ser pertinentes para un caso concreto, por la
poblacién que tenemos (por ejemplo, en atencion temprana) o aplicarse en un momento
concreto de una relacién terapéutica por la valoracion diagnostica o del momento del
tratamiento (por ejemplo, una etapa de entrevistas diadicas hija-padre en un encuadre de
trabajo con la hija por un lado y con los padres por otro).

Algunos autores plantean que estos tipos de intervenciones son Utiles, ya que abordan al
nifio, la relacion o la familia y promueven cambios, pero que existe algo més alla de estas
intervenciones que son los aspectos de la subjetividad de los padres (Nanzer et al., 2017;
Novick y Novick, 2005; Oren, 2011; Sutton y Hughes, 2005). Este aspecto seria para
ellos el trabajo por excelencia con los padres, frente a trabajos con padres “menores”, en
cuanto a no propiamente psicoanaliticos (Nanzer et al., 2017; Oren, 2011). Se plantean
estos otros trabajos como una especie de cajon de sastre donde se sitlia todo lo que se le
ocurra hacer a un terapeuta con los padres: dar recetas, pautas...

La mayoria de los terapeutas actuales consideran que hay que trabajar de alguna manera
con los padres y difieren en los objetivos y en la técnica, pero se encuentran con la
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necesidad de legitimar que se trata de psicoanalisis y no de unas psicoterapias diluidas
(Dio Bleichmar, 2005; Novick y Novick, 2005; Pitillas Salva, 2018b).

Los grupos de padres y el encuentro con la parentalidad

Desde los afios 80 diferentes profesionales venimos trabajando en grupos de reflexion de
padres en los que se abordan cuestiones del paternaje a través de escenas que permiten
reflexionar vivencialmente sobre diferentes temas: necesidades de los adultos desde el
marco de roles, necesidades de los nifios desde dinamismos basicos que explican estas
necesidades. EI marco de trabajo grupal es el de grupo formativo (Cucco, 2006) que es
una variante del grupo operativo (Pichon Riviére, 1985). No se aborda la realidad
individual de los padres presentes (Aznar, 2014; Cucco y Saenz, 2013).

La valoracion de los resultados de estos trabajos grupales me hizo plantearme, por un
lado, cuéles eran los ingredientes que influian en el poder transformador que tenian para
los padres, de esto ha partido la formulacion de algunas de las capacidades de
parentalizacion que mas adelante expongo. También me permitié valorar que los
terapeutas que tenemos esa formacion y praxis lo que hemos estado haciendo es trabajar
la parentalidad, un marco desde el que interveniamos que no era una terapia personal de
cada padre, ni tampoco una terapia de pareja, ni una intervencién meramente educativa.

Desde el principio de estas tareas grupales algunos terapeutas aplicdbamos este lugar de
intervencion a la clinica. Por necesidades socioecondmicas los padres no podian acceder
a un encuadre de indicacion de terapia para el hijo y por otro lado para ellos. Se hacian
novedosos encuadres en los que el objeto de trabajo era ellos como padres. El punto de
partida era el andlisis de la escena familiar y el objetivo ampliar el conocimiento de las
necesidades de los miembros de la familia y el papel de los padres como los encargados
de regular el interjuego de esas necesidades que esta en la base de los conflictos normales
y los conflictos ya problematicos de la vida familiar. En concreto uno de los primeros
casos en que intervine asi era el de una mujer, en familia monoparental. No era una terapia
de la madre y otra del hijo, sino que era un trabajo sobre su maternaje. Hay que afadir
que se vivenciaba desde mi superyo6 analitico como una divergencia en la que incurria
con la direccion de mi supervisora, que afirmaba: “es un trabajo que no se ha hecho por
ahora, lo tomamos como una exploracion e investigacion que se ird sistematizando
después” (Cucco, comunicacion personal, junio de 1983). Ahora ya podemos finalmente
concretar que en la especificidad en la que interveniamos con los padres estabamos
haciendo un trabajo sobre la parentalidad.

En los ultimos afios, a medida que se ha ido estableciendo la necesidad del trabajo con
padres se ha ido perfilando un campo de comprension de la especificidad de las funciones
y los procesos que estan comprometidos en la parentalidad. Es importante hacer una
distincion de aquellos aspectos parentales de la personalidad adulta y otros aspectos de
dicha personalidad (Green, 2003).

Para Stern, (1997) la maternalidad es una constelacion de capacidades que se pueden
activar a lo largo de la vida de una madre-hijo para pasar posteriormente a una
constelacion edipica. Se podria definir la parentalidad como un estado dinamico y
flexible, en el que la aptitud para el cambio es una condicion inherente, lo que la
caracterizaria seria la funcion parental reflexiva, “la revision continua de sus teorias de la
mente de sus hijos, y de sus respuestas en funcion del desarrollo de su pequeno” (Green,
2003, p. 575). Desde otra lectura, en la parentalidad normal se realizan identificaciones
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proyectivas normales flexibles y externalizantes (Grotstein, 1983) que permiten un
camino de ida y vuelta entre ponerse en el lugar del nifio y también volver a su lugar para
conectarse con lo que el nifio experimenta (Nanzer y Palacio Espasa, 2017). “Los padres
se ponen a disposicién de sus hijos para reflejar, contener y regular sus expresiones
afectivas y para ser utilizados, apreciados y maltratados en multiples interacciones diarias
hasta la internalizacion del nifio de esas capacidades relacionales afectivas de sus padres”
(Seckin-Erkal, 2016, p. 183).

Algunos autores inclusive han establecido la parentalidad como una etapa de desarrollo
de la vida adulta, no de complejidad emocional y de riesgo como opinan otros (Salvador
Beltran, 2008), sino como una etapa que promueve el crecimiento de los padres (Sutton
y Hughes, 2005). Novick y Novick, (2005) plantean la parentalidad como “una condicion
de la vida adulta que consistiria en la adquisicion de una capacidad de crear, cuidar,
proteger, nutrir, amar, respetar y disfrutar por fuera de las necesidades de uno mismo” (p.
27), es independiente de tener o no tener hijos. En ese sentido seria una capacidad de la
madurez, transcender de alguna manera la propia necesidad. Tener hijos promoveria esta
capacidad, aunque es un aspecto que podrian desarrollar en otras relaciones los que no
son padres. La neurociencia muestra también cémo en la vida adulta se establecen nuevas
conexiones sinapticas, particularmente en la época vinculada a la maternidad (Siegel y
Hartzell, 2005). La interaccion modula las funciones cerebrales del nifio y tambien del
adulto (Shore, 2001).

La delimitacion de la parentalidad tiene consecuencias en la teoria y en la técnica ya sea
por la caracterizacion de sus funciones o por su consideracion como una etapa especifica
de la adultez.

Lo que planteamos es que existe un ambito especifico que podemos denominar
parentalidad que contiene unas funciones especificas y que determina que existen unas
intervenciones psicoanaliticas con los padres que tienen poder transformador porque
capacitan o porque neutralizan conflictos. Seré el diagndstico dimensional el que permita
dilucidar cual es la intervencion pertinente para cada situacion y no un modelo tedrico
anico de intervencion aplicable técnicamente a todos los casos.

Elementos para la valoracion diagnostica. Creando vinculacion

Tras las diferentes formas de trabajo con padres que existen actualmente en psicoanalisis
podemos encontrar que comparten en su gran mayoria:

e La consideracion de nifio y progenitor como dos sujetos en una relacion que
interacttan desde el nacimiento del nifio.

e Laimportancia de la alianza parental del terapeuta con los padres.

e La revision de los aspectos transferenciales y contratransferenciales para ser
usados en mayor 0 menor medida.

e Laaplicacion de la visidn tedrica especifica: la concepcién de la funcién de los
padres que se tenga va a establecer el proyecto especifico a seguir con ellos.

Capacidades de parentalizacion
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Dotar a la parentalidad de una entidad propia, situarla como una etapa de la vida en la que
se produce crecimiento permite definir sus caracteristicas e investigar sobre las
capacidades que se precisan para desempefarla y diagnosticar sus deficiencias cuando se
da el caso.

Al hablar de capacidades nos situamos en el desarrollo normal, desde la salud a la
enfermedad y nos permite operar con la misma herramienta de comprension de la realidad
ya se trate de intervenciones en promocion de la salud y prevencion o ante un caso clinico.
Lo que cambiara seran los objetivos y la técnica de intervencién, pero habra una lectura
univoca de todo el proceso. Ademas, partir de las capacidades nos permite propiciar y
explicitar las fortalezas que los padres presentan (Pitillas Salva, 2018a) plantear los
recursos y habilidades que tienen y no solo las limitaciones o disfunciones (Dio
Bleichmar, 2005).

Las capacidades de parentalizacion son procesos internos de los padres vinculados a su
desarrollo personal previo, en los que tiene un papel relevante la posibilidad de
representarse la propia infancia (Main, 2001) y la disponibilidad ante un vinculo que va
a demandar masivamente y que va a obligar a enfrentarse a situaciones desconocidas,
muchas de ellas ansidgenas (Aznar, 2009), en las que van a tener que intervenir mas alla
de las propias necesidades (Novick y Novick, 2005).

Las capacidades de parentalizacion no son habilidades conductuales, estan imbricadas en
la subjetividad de los padres, por ello las intervenciones para su desarrollo o
transformacion no pueden ser entrenamientos meramente conductuales. No se despliegan
de la misma forma ante crianzas diferentes, dependen del momento vital del progenitor y
las condiciones de su subjetividad. Si se tienen varios hijos ningun hijo tiene el mismo
temperamento, no nace en el mismo momento ni le llega a uno en el mismo momento
vital que otro (Aznar, 2014).

Las investigaciones de Main (2001) mostraron que no es predictor de desempefios
parentales saludables haber tenido una infancia feliz o desgraciada, lo que si lo predice
es la capacidad de poder representarse la propia infancia, teniendo una lectura reflexiva
de la misma.

Ponerse a disposicion de un vinculo como es la crianza de un hijo/a pone en juego la
posibilidad de transcender las necesidades personales para centrarse en las de otro
(Novick, 2005) y supone entonces que los padres tienen que comprender esas
necesidades. Y cuando digo comprender no me refiero sélo a algo cognitivo sino a
conectarse emocionalmente con esas necesidades

Las capacidades centrales en la parentalidad. El descubrimiento del
funcionamiento de las neuronas espejo ha permitido comprobar la existencia de un
circuito neuronal que permite entender las intenciones del otro. Al observar a un sujeto
que realiza una accién, se activan en el propio cerebro las mismas zonas implicadas en la
accion del sujeto observado, eso permite captar la intencion de esa accion. La inferencia
de las conductas del otro es un mecanismo estructural del aparato psiquico, no es un
proceso defensivo (Gallese et al., 2006). Al mismo tiempo, el déficit de esta capacidad o
bien condiciones de la subjetividad van a propiciar que esa atribucién de intencionalidad
sobre el otro pueda estar distorsionada y que sea fruto de la proyeccion de las propias
necesidades y no de las necesidades del estado mental real del otro. Este funcionamiento
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estd en la base de dos funciones interrelacionadas que consideramos las capacidades
centrales en la parentalidad:

e La funcion reflexiva o mentalizacion. Esta en la base de la capacidad de
hacerse una teoria de la mente entendida como la capacidad de comprender la
propia subjetividad y la del otro (Fonagy y Target, 1996; Green, 2003).

e La capacidad de vivenciar al otro como un ser separado con sus propias
necesidades o deseos (Green, 2003).

La presencia 0 ausencia de estas capacidades podriamos pensarla visualizando un
continuo en el que en un extremo estaria una amplia funcion reflexiva con capacidad de
conocerse a uno mismo y las propias necesidades y también las necesidades del otroy en
el otro extremo estaria la confusién maxima entre esas necesidades con atribuciones y
proyecciones en el otro fruto de las propias necesidades internas (Green, 2003). Hay
varios motivos relacionados con el diagnostico y la intervencion para mostrarlas como
dos capacidades diferentes

Una razon para diferenciarlas en dos capacidades es que si contemplaramos como un
continuo capacidad reflexiva versus proyecciones indiferenciadas pareciera que el trabajo
de aumentar la capacidad de ver al hijo, conectando a los padres con las necesidades de
un nifio, tendria poder de neutralizar las proyecciones y no es asi, porque requiere un
trabajo cualitativamente diferente el abordaje de las atribuciones en el hijo cuando van
maés alla de la realidad actual de la familia o de esa escena que sucede con él. Otra cosa
es que un trabajo sobre las necesidades de ese hijo tenga la capacidad de diluir en alguna
medida esas proyecciones. Seligman (2007) plantea el caso de una paciente que
proyectaba todo el tiempo en los demas contenidos criticos, no tenia capacidad para ver
su mente y era dificil para €l introducir algin contenido autocritico en ella, la via que
articulé fue que ambos hablaban de los sentimientos que podian tener sus amigos que la
agraviaban. Este abordaje permiti6 a la paciente entender mejor lo que pasaba, Seligman
plantea que pudo pasar a mirar sus aspectos criticos hacia los demés. El trabajo de
ampliacion de la mentalizacion en los padres facilita la lectura de sus proyecciones, como
hemos visto en el caso de Seligman. Por otra parte, intervenciones especificas sobre esas
depositaciones en el hijo tampoco implican que una vez retiradas, los padres saben
automaticamente discriminar las necesidades del nifio como si la funcion reflexiva se
adquiriera automaticamente.

VVamos a ejemplificar esto con dos hipotéticas madres:

Verdnica, ante el hecho de marcharse a escondidas de su hijo de 3 afios puede expresar:
“En realidad como llora tanto cuando me voy pues no se lo digo y cuando se quiere
acordar ya no estoy y la abuela le entretiene. Asi no lo pasa mal”.

Gema ante la misma conducta puede decir: “No me despido de ¢l porque es un
manipulador, se pone a llorar para que me vaya mal, asi no se enteray no llora 'y yo me
voy mucho mas tranquila”.

Verdnica tiene una parte de preocupacion por el hijo, piensa en el bienestar de él. De lo
que no se entera es de que su marcha sin decirselo le provoca mas inseguridad al nifio a
medio plazo. Gema esta proyectando en el nifio, estd confundida con él, no puede ver
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nada de las necesidades del hijo, le parece un tirano y no se entera del sufrimiento del
nifo.

A Veronica una intervencion de fomento de su mentalizacion que le permita entender lo
que le puede pasar al hijo, y lo que le pasa a ella con irse, permitira modificar con facilidad
esta cuestion, podra ser recogido en una intervencion en prevencion o en una intervencion
clinica. Con Gema valoramos una mayor complejidad a la hora de poder acceder a las
necesidades del hijo y requerird un trabajo que puede ir mas alla de entender
afectivamente cuéales son las necesidades de un nifio de tres afios porque dificultades en
su subjetividad le impiden ver las necesidades de su hijo.

La distincion de esta segunda capacidad/limitacion central esta vinculada con lo que otros
autores describen como la necesidad de que los padres en el proceso de desarrollo vayan
viendo al hijo real y no aquel derivado de sus propias necesidades o deseos (Caellas et
al., 2010).

Capacidades desde la estructura familiar. Estas capacidades tienen como
objetivo particularizar aspectos de la realidad familiar que se han detectado en las
intervenciones sobre la parentalidad en los grupos, estan abiertas particularmente a la
investigacion y a un desarrollo posterior.

Capacidad de organizar el universo material y emocional de la familia
asumiendo el caracter asimétrico de la relacion. La estructura familiar tiene una
jerarquizacion de funciones en la que los padres tienen una saludable asimetria con
respecto a los hijos que les permite llevar las riendas de la crianza, en este sentido una
capacidad de parentalizacion seria la posibilidad de hacerse cargo de esa funcion,
organizando el universo emocional familiar (Aznar, 2009). Una de estas capacidades es
comprender y decodificar para el nifio sus motivaciones porgue esto va creando su propia
subjetividad (Lyons-Ruth y Spielman, 2004).

Capacidad de establecer la alianza parental. Nos referimos a la alianza de los
padres entre si como padres, independientemente de las vicisitudes que tenga la relacion
de pareja de ambos, por contraposicion a alianza marital que se refiere a los padres como
pareja (Abidin y Brunner, 1995), estableciendo criterios y marcos de funcionamiento
consensuados sin introducir al hijo en medio de sus problemas, viviendo en pareja o tras
haberse separado (Yarnoz Yaben, 2006).

Capacidad de transmitir una vision valorizada del propio género y del otro
género. Esta capacidad da cuenta de un aspecto de la identidad relevante como es el
género porque confluyen en él gran parte de contenidos de influencia social y de
valoracion personal (Dio Bleichmar, 2005), tanto el propio, como el lugar que se le da al
otro género.

Capacidad para la triangularidad. Capacidad de aceptar la propia exclusion
parcial del vinculo del nifio con el otro progenitor, la de acompafiarle en las vicisitudes
de la rivalidad edipica, la de limitarle en cuanto a la resolucion de su lugar fuera de la
diada parental y finalmente, cuando hay hermanos, ayudarles a resolver la rivalidad entre
ellos. Para poder hacer esto hace falta la propia resolucion del lugar de cada hijo para uno
mismo como padre. En el caso de que no exista el otro progenitor, promover la existencia
de otros vinculos significativos para el nifio, aceptar la exclusion del vinculo del nifio con
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las otras figuras y tener otros proyectos emocionales ligados a otras personas ademas del
nifio (Aznar, 2009).

Capacidades desde los diferentes sistemas motivacionales. Emilce Dio ha
desarrollado un minucioso recorrido por las capacidades de parentalizacion vinculadas
con los diferentes sistemas motivacionales (Dio Bleichmar, 2005 pp.448-449). Las
necesidades provenientes del apego, regulacion emocional, la heteroautoconservacion,
sensualidad-sexualidad y narcisismo nos dan una panoramica de una gran especificidad
diagnostica y clinica. El trabajo sobre estas capacidades desde su fomento o la
desarticulacion de los conflictos que genera la disfuncion en los diferentes sistemas
motivacionales forman parte del aspecto méas nuclear de la intervencién con padres.

[ CAPACIDADES DE PARENTALIZACION |
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La sistematizacién de las capacidades de parentalizacion nos interesa a efectos
diagnosticos y de disefio de la intervencion con padres. Es importante establecer una
especificidad en el trabajo clinico particularizando en los componentes de cada situacion
(Bleichmar, 1999).

Las capacidades centrales servirian para el diagnostico inicial basico y para el objetivo
altimo de la intervencion. Por ejemplo, apreciamos una gran dificultad en ver al hijo y
sus necesidades o vemos unos padres que tienen una elevada capacidad reflexiva de
entrada.

Las capacidades desde la estructura familiar son herramientas de transformacion de la
misma, se comienzan a trabajar desde el mismo momento en que se plantea el contacto
con los padres, incluyéndolos en el proceso, promoviendo ver a ambos padres,
valorizando su funcion.
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Las capacidades desde los sistemas motivacionales comprometerian al diagnostico
relacional y serviran para el disefio de la intervencion, nos permitiran analizar los aspectos
méas complejos de la relacion padres-hijo y de la depositacion en los hijos de la
problematica de la subjetividad de los padres (Caellas et al., 2010; Dio Bleichmar, 2005;
Nanzer et al., 2017; Oren, 2011).

A continuacion, incluyo una vifieta clinica de una primera entrevista con padres.

Consultan los padres de Angel por su hijo de 8 afios. Son una pareja en torno a los 40
anos, les deriva otro terapeuta que les ha tratado en sus problemas de pareja.

La madre toma la iniciativa en la conversacion, el padre asiente ante lo que ella expresa.
Resulta dificil desentrafiar el motivo de consulta manifiesto porque no aluden a conductas
desajustadas del chico sino a una sensaciéon global de que el chico les hace la vida
imposible. Este periplo ha comenzado a los 4 afios y “desde entonces es... insoportable”,
permanentemente les reta y les desquicia y se han dado cuenta de que estan llegando a
niveles que podria ser maltrato, “lo reconozco”, dice la madre, pero es por como él los
lleva a ello. La forma de hablar de la madre es atropellada, tensa, no es egosintonica
cuando alude a la posibilidad de maltrato, pero rapidamente se defiende colocando la
responsabilidad en Angel.

Han estado en varios tratamientos, en el primero estuvieron durante un afio y en todos les
insistian jen lo que tenian que hacer ellos! Han probado con el sistema de puntos y
premios, al principio bien pero luego no. Les ha repercutido hasta en su relacion de pareja
y eso hizo que consultaran con el terapeuta que me deriva el caso, que les tratd como
pareja un tiempo, pero ellos veian que en el aspecto de los hijos él no les ayudaba tanto.
El padre habla menos, pero esté alineado con el discurso de la madre, ella es vehemente,
ansiosa, se echa hacia delante en la mesa, es muy demandante. El padre parece a veces
que procesa despacio la informacion.

La terapeuta les plantea que cuenten alguna cosa que vaya bien en el chico. La madre dice
“no me valen los logros porque estoy tan harta, ;Qué saca buenas notas?, pues bueno, me
da lo mismo, ;jhace cosas bien?, pues vale”. El tono aqui es algo retador con la terapeuta
(un poco parece querer decir: “lo siento, eso es lo que me sucede ). “Saca buenas notas,
pero es por el trabajo que hacemos machacando para que lleve las tareas escolares ”. Esto
lo explicitan algo mas adelante. Por otro lado, dicen que es inseguro y que se valora poco.
“Es curioso como en el colegio es hasta tonto, no se hace valer con los compafrieros y eso
también me da mucha rabia”, dice la madre. Con la familia tampoco tiene la relacién
como con ellos dos. Hay un familiar al que recurren a veces, al que si hace caso, cuando
le regana este se le saltan las lagrimas y “no con nosotros, que se tapa los oidos ", lo dicen
resentidos. Transmiten un enorme rechazo al nifio, que no responde en absoluto a lo que
esperaban.

En la intervencion la terapeuta incide en varios aspectos:

Explicar la forma de trabajo diferenciandolo de otras formas de trabajo que pueden haber
tenido en su experiencia, esto es una forma de no asumir el rol asignado por parte de los
padres de que se les diga como hacer para cambiar al chico. De esta forma se encuadra y
se limita en este caso desde el comienzo la expectativa de soluciones inmediatas, que la
ansiedad de la madre transmite. La terapeuta trabaja pretendiendo que ellos entiendan qué
es lo que sucede en las situaciones con el hijo, no da recetas, dice, porque las recetas no
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sirven nada mas que para el aqui y el ahora y lo importante es entender por qué suceden
los problemas. Con esto también se esta entrando en facilitar la regulacion emocional de
los padres y en apuntar al trabajo de desarrollo de la funcion reflexiva.

La terapeuta comienza a hacerles mirar el sufrimiento del chico sin caer en la
culpabilizacion de ellos. Se plantea como una situacion en la que nadie gana y todos
pierden, porque para un nifio tener encima tanto enfado por parte de sus padres es un
sufrimiento.

Trata, ademas, de transmitir su comprension del nivel de malestar que deben sentir con
una situacion tan dificil. Este aspecto es la parte mas compleja de la intervencion en esta
sesion porgue enlaza con los sentimientos de la terapeuta, ya que a lo largo de la reunion
siente que le va a ser muy complicado ayudarles porque le resulta dificil conectarse con
su sufrimiento, ya que su actitud le estd provocando pensar en Angel como alguien
profundamente desvalido con estos padres que muestran tanta aversion y rechazo por él.
No obstante, ayuda a diluir estos sentimientos de la terapeuta la sensacion que transmiten
los padres de disponibilidad para resolver los problemas.

En una primera entrevista, en la formulacion de la demanda por parte de los padres ya
podemos encontrar elementos para el diagndstico de sus capacidades y limitaciones:

Se puede empezar a apreciar su capacidad reflexiva versus la depositacion en el hijo del
problema; también la alianza entre ellos, si definen el problema de modo parecido o
discrepan frente a la intervencion, esto es un elemento prondstico de las dificultades para
su incorporacién conjunta al trabajo posterior. Se puede empezar a valorar qué
motivaciones fundamentales esperan que cubra la relacion terapéutica, si se sienten
cuestionados en su narcisismo, buscan equilibrio emocional o buscan proteccién desde
su inseguridad y soledad con la paternidad (Dio Bleichmar, 2005).

Elementos para valorar que existen importantes dificultades por depositacion en el hijo
de los problemas son: la expresion de sentimientos negativos hacia la paternidad, junto
con emociones negativas hacia el hijo como vergiienza, desapego, odio, tristeza y
frustracion, también una falta de comprension desproporcionada ante los problemas que
describen y una valoracion peor de las dificultades o cualidades del nifio por parte de los
padres que del entorno, finalmente una gran diferencia entre el funcionamiento del hijo
deseable y el real (Oren, 2011).

En el caso de los padres de Angel, desde el punto el punto de vista de las capacidades de
parentalizacion centrales descritas se aprecia que existe una pobre capacidad reflexiva ya
que no se conectan con el malestar posible del hijo, ellos no se incluyen en el conflicto,
sino que consideran que Angel es el responsable, haciendo en él una depositacion del
problema que como hemos visto anticipa una problematica importante en estos padres.

En cuanto a las capacidades relacionadas con la estructura familiar, con solo esta
entrevista podemos hipotetizar entre ellos una alianza importante, que favorece la
consulta y el estar abiertos a la intervencidn pero que parece mostrar un alineamiento
férreo frente al hijo.

Con respecto a las motivaciones fundamentalmente se percibe su necesidad de apoyo y
proteccién para la tarea que les esta resultando tan dificil y secundariamente una ayuda
para equilibrarse y regularse. Se valora como hipotesis, problemas de regulacion
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emocional, y una afectacidn de los demas sistemas en mayor o menor medida que se ird
viendo en consultas posteriores.

Alianza Terapéutica

[Los padres] han agotado otros remedios y acuden al terapeuta buscando
respuestas soluciones y absolucion (Novick y Novick, 2005, p. 13)

Este trabajo Ileva muchas palabras ya sin que se haya mencionado ain a Winnicott
(2005). Ningun texto que trabaje la parentalidad puede prescindir de la mencién a su obra,
a su nocion de holding y particularmente a la madre suficientemente buena, ese concepto
que conmueve a los padres que se inician en su funcion, a los que ya presentan algunas
dificultades y a esos clinicos en cualquiera de sus funciones y particularmente en
psicoterapia ante la presencia de unos padres con problemas.

Sin el punto de partida de esa conviccion-comprension winnicottiana de que hay que
reconocer a los padres su deseo de hacer las cosas bien con los hijos y que hacen algunas
bien hasta en los escenarios mas dificiles, de que hay que bajar la exigencia cuando
alcanza un nivel que interfiere mas que favorece la relacién, de que los padres hacen lo
que pueden con sus propios recursos y que hay que tratar de ser padres suficientemente
buenos, sin ese lugar de intervencion, es dificil establecer la alianza parental que se
necesita para ayudarles a crecer en su funcion. Hay padres que pueden estar mas
perturbados que algunos adultos en tratamiento, pero si se les confronta con cambios para
la mejoria de sus hijos eso suele ser un motor especial para el cambio (Novick y Novick,
2005). Los padres de Angel tienen a su favor ese motor que los ha llevado a esa consulta
después de una multitud de intentos, infructuosos segun su vision, de resolver las cosas.

Si una herramienta de trabajo es la ampliacion de la funcién reflexiva, este apartado de
alianza terapéutica incluye reflexiones acerca de las necesidades y limitaciones de los
padres ya que es un material que nos hace falta a los terapeutas para poder ayudarles,
meternos también en los zapatos de los padres.

Los padres se encuentran inmersos en los condicionantes del momento social que les toca
vivir. Cuando se habla en términos socioldgicos de esto, parece que los padres son el
reflejo de una sociedad y se les dota de una responsabilidad individual de la misma
magnitud que la responsabilidad social y no hay que olvidar que existe un imperativo
normativo de asignacién de funcionamiento en el rol y un automatismo en la asuncion
del mismo (Pichon Riviére, 1985) que opera con una fuerza equivalente a los
condicionantes biogréficos personales.

Por ejemplo, para un padre Illamémosle Alberto es dificil sustraerse a la influencia en el
ejercicio de la parentalidad de su padre narcisista que establece el aprecio de su hijo adulto
varon por sus logros, esto condiciona a Alberto en el ejercicio de su paternidad tanto por
identificacion con su padre como modelo o como blsqueda de alternativa. También
condicionan a Alberto los valores de una sociedad como la actual en la que prima el logro,
el sentir autoestima y el valor de ser capaz, incluso de poder sobre si mismo y los demas
y en la que el reverso de la moneda es el sufrimiento asociado a sentimientos de
impotencia y de no estar a la altura de las circunstancias (Knauer, 2017). En el caso del
escenario doble desde lo social y desde lo personal que podria ser el caso de Alberto nos
encontramos con una complejidad mayor.
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Hace unas décadas reflexionabamos con los padres acerca de su orfandad de modelo de
ser padres fruto de que el modelo de crianza tradicional ya no les servia porque planteaba
unos roles para la madre y el padre muy establecidos (Cucco, 2006). En este momento lo
que prima es una sociedad cambiante en la que no da tiempo a metabolizar los cambios
que se producen, en la que impera la cultura del éxito (Gonzélez Serrano, Hernanz, y
Panera, 2016) que aboca a los padres a unas agendas imposibles en las que hay que incluir
su proyecto-necesidad profesional junto con la cantidad de actividades de sus hijos, para
prepararlos, formarlos, para que estén a la altura.

En este contexto la consulta al psicologo es otro aspecto a incluir en esa apretada agenda
de necesidades creadas. El paso del tiempo ha favorecido que consideren en lineas
generales que la consulta al psicélogo les puede aportar soluciones a los problemas,
inclusive se pueden sentir mas implicados y responsables de lo que sucede con el hijo que
la generacion anterior, pero tienen que sobreponerse a un imperativo social de logros y al
sufrimiento del reconocimiento de su fracaso que les hace concertar esa cita. Estos son
los padres que nos encontramos en la primera consulta, incluidos los padres de Angel con
su complejidad, enmarcados en cualesquiera y en diferentes envoltorios defensivos.

La creacion de un vinculo. Desde el momento en que los padres contactan ya se
ponen los cimientos de la primera y una de las principales tareas de la intervencién con
padres: La creacion de un vinculo entre los padres y el terapeuta, el establecimiento de
una alianza terapéutica como base segura desde la cual afrontar el trabajo por desarrollar,
un vinculo que va a ser el vehiculo por el que su malestar, frustracion, sufrimiento, van a
circular y que les va a poder conducir a otro lugar en su parentalidad.

En este primer contacto el terapeuta va a empezar a fomentar las capacidades de los padres
en la medida que recoge la demanda, que promueve el contacto con ambos progenitores
cuando es el caso y se dispone a establecer una relacion que le va a permitir conocer el
problema tal y como es formulado por los padres, establecer criterios diagnosticos y de
intervencion y realizar en la mayoria de los casos una necesaria reelaboracion de la
demanda (Icart y Freixas, 2013) desde la inicial de los padres.

El fomento de la alianza parental. Facilitar desde el primer encuentro la
presencia de ambos padres es un objetivo inicial del trabajo porque es una manera de ir
afianzando la alianza parental y por extension, todas las capacidades de la estructura
familiar que hemos descrito.

En las ultimas décadas los padres varones se estan incorporando a la crianza con una
implicacion muy activa y aportando un estilo particular a la vinculacion que enriquece al
infante (Stern, 1991) y a la vida familiar en su conjunto.

A veces, no obstante, nos encontramos en la practica con ciertas dificultades de diferente
tipo para esta inclusion. Los padres varones se sienten muchas veces con un lugar
marginal en la crianza (Novick y Novick, 2005). Existen condicionantes sociales del
reparto de funciones que suponen que aun trabajando ambos progenitores se espera de las
madres que dediquen un tiempo a tareas de la crianza como reuniones con profesores etc.
y de los padres que sean los que dedican mas horas al trabajo, la jornada laboral de los
varones suelen ser mas extensa en el dia'y suelen ser los que tienen trabajos en que viajan.
Hay razones de la dindmica de pareja: un planteamiento complementario de retirada del
padre de la dindmica de crianza versus un acaparamiento de la madre de la relacion
diadica, sin que establezcamos qué fue antes y qué después. Por Gltimo, para los padres
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varones desde los condicionantes de género es mas dificil entender los problemas
emocionales y captar que los factores internos repercuten en los externos de las conductas
(Novick y Novick, 2005); en el funcionamiento de rol de género masculino, el que las
cosas se resuelven haciendo algo al respecto tiene mas peso que el que las cosas se
resuelvan hablando.

Teniendo en cuenta los beneficios incontables que presenta una activa colaboracién de
ambos progenitores en el trabajo sobre la parentalidad, los esfuerzos de los terapeutas
para propiciarla tienen que ser muy relevantes ya desde los primeros contactos, tanto
desde las herramientas técnicas para favorecerla como en la disponibilidad con encuadres
que contemplen la realidad general de los horarios de los padres.

Responsabilizacidn, culpa y herida narcisista. Cuando las cosas van bien en el
embarazo y se produce el nacimiento de un nifio sano esto promueve una fuente de
autoestima que es arrebatada cuando se presenta un problema como es la consulta por un
hijo o problema familiar que provoca un importante dolor psiquico (Novick y Novick,
2005). Los padres se enfrentan a que su idea de crianza que va bien se derrumba, sienten
verguenza (porque se ven sefialados), miedo y angustia cuando no saben cémo pueden
resolverlo (Janin, 2005). Hay que tener en cuenta que cuando un paciente individual
acude lo hace desde un malestar y entonces el cuestionamiento que experimenta por
fallar, porque le estén saliendo las cosas mal, tiene un peso diferente a cuando unos padres
acuden a consulta porque hay una falla en una tarea que es su responsabilidad, la de
padres.

Hay que estar atento a como circula la responsabilizacion-culpa y herida narcisista que
los padres experimentan ante la consulta por un hijo, no solamente como elemento
diagndstico y pronostico, sino para intervenir activamente en las primeras entrevistas para
que favorezca la alianza terapéutica y para que no se convierta en un boicoteador de la
tarea. La culpa puede responder a una necesidad logica de buscar sentido a lo que sucede
(Salvador Beltran, 2008), aunque por estos procesos los padres pueden sentirse aplastados
e impotentes o defendidos y resistentes. Si el grado de malestar lo esta promoviendo la
culpa por estar fallando, la herida narcisista (Green, 2003), o si la culpa tiene un
componente de malestar por el dafio que pueden estar haciendo al hijo seran elementos a
ir discriminando. La intervencion del terapeuta es similar en ambos casos, explicitar,
comprender y respetar, porque sentirse entendidos estara facilitando el vinculo entre
padres terapeuta.

Transferencia y contratransferencia

Antes de empezar a sefialar la procedencia de las actitudes de los padres en las
primeras entrevistas etiquetandolas de defensivas tenemos que pensar una
obviedad que podemos no ver: los padres se acercan al terapeuta con una natural
prevencion o proteccion hacia su hijo al que van a poner en manos de un
desconocido (Novick y Novick, 2005).

Hay otras cuestiones que puede preexistir a la consulta, en este caso por parte de los
profesionales (médicos, educadores, psicologos...), que son las fantasias de rescate y la
hostilidad con los padres, una omnipotente fantasia como defensa frente al sufrimiento
percibido en los nifios. Esto favorece la respuesta defensiva de los padres (Novick y
Novick, 2005) que se afiade a las propias resistencias desde la culpa y la herida narcisista
y ya tenemos un escenario imposible de abordar. Habra que empezar de otra manera.
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La alianza terapéutica puede ser considerada como una parte de la transferencia positiva
de los padres destinada al sostén y a la continuidad del trabajo con el hijo (Dio Bleichmar,
2005). Representa unas atribuciones al terapeuta que en los ultimos tiempos estan
valorandose como una especie de transferencia de abuela (Dugmore, 2013; Pitillas Salva,
2018a), un paternaje para los padres, la posibilidad de movernos en este marco de alianza
viene condicionada también con que el terapeuta sea consciente de lo que le implica
particularmente el trabajo con los padres.

Trabajar con padres provoca reacciones contratransferenciales en los terapeutas porque
les confronta de una forma vivida por un lado con su propia experiencia como hijos frente
a sus padres y por otro, si el terapeuta tiene hijos a su vez, con sus limitaciones y
dificultades en el ejercicio de su propia parentalidad (Novick y Novick, 2005). En mi
experiencia en formacion de profesionales sobre la parentalidad sucede habitualmente
que los colegas se conectan con sus propias vivencias, y recogen los contenidos en clave
de su propia experiencia, de una manera significativamente mayor que si se estan
trabajando otras cuestiones clinicas. Esto es especialmente llamativo si los alumnos son
padres y si tienen hijos pequefos especialmente. Todo ello influye en las resistencias de
los psicoterapeutas al trabajo con padres, viviendo como un peso dichas entrevistas,
distanciandolas en el tiempo y teniendo dificultades para que sean objeto de trabajo en
las supervisiones. Es mas facil trabajar en terapia y supervision la contratransferencia que
genera un paciente adulto que este entramado que sucede con los padres en clinica de
nifios (Novick y Novick, 2005).

La doble transferencia por la intervencion con los padres y el hijo es una complejidad
técnica que en la actualidad se valora que presenta mas beneficios que perjuicios
(Gammill, 2003). A los padres les obliga a sentirse incluidos en el problema cuando se
les propone trabajar pero eso implica sentirse incluidos en la solucion del mismo (Aznar,
2009). Por otro lado, la posible rivalidad destructiva con el terapeuta del hijo se ve méas
neutralizada que cuando quedaban excluidos del proceso. El terapeuta es alguien que les
estd comprendiendo y ayudando a ellos también (Stern, 1997).

El terapeuta tendra que valorar sus diferentes sentimientos en distintos momentos del
trabajo, ora porque se pueda sentir mas afin a la queja de los padres en momentos de
trabajo complejo con el nifio, ora porque se identifique con el sufrimiento del hijo frente
a actitudes de los padres (Dio Bleichmar, 2005). Se trata de una actitud similar a la de
una terapia de pareja: permanecer equidistante ante ambas partes, valorando que ambas
partes influyen en las dificultades familiares (Aznar, 2009).

El terapeuta usara la comprension de los aspectos transferenciales y contratranferenciales
a lo largo de su relacion con los padres y en etapas mas avanzadas del trabajo podran ser
usados de forma explicita con los padres cuando se estime pertinente para entender
aspectos del funcionamiento familiar (Green, 2003; Sutton y Hughes, 2005).

En resumen, en la etapa de evaluacion se ponen los primeros elementos para construir
una solida relacion padres-terapeuta. Los padres traen los sentimientos acerca de la
consulta, malestar, desconfianza, culpa y también esperanza y deseo de que las cosas se
arreglen. El terapeuta recoge informacion al mismo tiempo que aporta su actitud hacia
los padres, su conocimiento del proceso, su manejo de la transferencia-
contratransferencia. El proceso evaluador va a servir para fijar los objetivos, los
destinatarios de la intervencion y la manera de trabajar. Esta etapa ya esta produciendo
cambios, es una etapa de reelaboracion de la demanda (lcart y Freixas, 2013).
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Intervencién clinica
Ampliando la capacidad reflexiva

De la misma forma que conceptualizar las capacidades de parentalizacion nos permite
situar un continuo entre el funcionamiento normal y la disfuncion, en la intervencién
podemos abordar el desarrollo de las capacidades centrales en un continuo en el cual
segun la naturaleza de la misma, usaremos recursos técnicos diferentes. En promocion de
la salud y prevencion, el abordaje grupal, a través del trabajo reflexivo con escenas,
permitira hacer una lectura de las necesidades de los padres desde roles y de los hijos
desde dinamismos basicos (Aznar, 2014; Cucco y Séenz, 2013; Maganto Mateo,
Etxeberria, y Porcel, 2010). En la clinica, el trabajo con los padres se referird a su realidad
familiar y abarcaré desde el fomento de la funcién reflexiva hasta el desmontaje de las
proyecciones en los hijos en los casos mas graves.

Todos los encuadres comparten la necesidad de creacion de un vinculo seguro con el
terapeuta. El vinculo seguro proporciona un marco de comprension y seguridad desde el
cual poder explorar. La ampliacion de la funcion reflexiva favorece el apego seguro y
ademas en el contexto del apego seguro se favorece la mentalizacién (Fonagy, 2004). En
el trabajo con padres estos dos elementos resultan claves para el avance tanto del trabajo
grupal preventivo como de la intervencion clinica. El terapeuta tiene que crear un entorno
seguro, contenedor, de valorizacion y cuido de los padres que les permita explorar sus
pensamientos sentimientos, motivaciones que justifican las acciones de ellos y sus hijos,
esto se describe como sus necesidades y las de sus hijos.

OBJETIVOS EN LAS INTERVENCIONES CON PADRES

1. Favorecer la relacion terapeuta-padres trabajando las dificultades
del desempefiode su papel, de forma que se vean valorados en sus
capacidadesy comprendidos en las dificultades en el desempefiode
su parentalidad (Aznar, 2009).

2. Establecerla alianza con el subsistema padres que promueve
cambios en la relacion con la familia de origen (trabajo
intergeneracional) y en la estructuracion triangular de la familia
actual (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1994; Bowen, 1989).

3. Facilitar la comprension de las dificultades del nifio como miembro
de una estructura familiar cuyos cambios favoreceran también el
cambio en el nifio ampliando la comprensiéon vivenciada de las
necesidades de los padres y de las necesidades de los hijos (Cucco y
Saenz, 2013; Sutton y Hughes, 2005).

4. Desentraiiar el juego de la interrelacion de sus sistemas
motivacionales que dificultan conectarse con las necesidades del hijo
y que esta incidiendo en la problematica del mismo (Dio Bleichmar,
2005).

5. Desmontar las proyecciones sobre élque les impide ver al hijo real
(Caellaset al.,, 2010).

Los 3 primeros puntos hablan de creacion de un vinculo y de fomento de la capacidad
reflexiva, lo pueden compartir encuadres en promocion de la salud e intervenciones
clinicas.

El cuarto punto formaria parte del trabajo clinico, se refiere al interjuego de los sistemas
motivacionales en la relacion con el hijo, incluye aspectos de desarrollo de la funcion
reflexiva y bordea la naturaleza de algunos problemas del quinto punto.
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El quinto apartado, elaborar las proyecciones llamémoslas nocivas, seria exclusivo de la
clinica. Va a ser trabajado en el apartado siguiente. Aqui se incluye también la nocién de
economia de medios, si los problemas se resuelven abordando los objetivos anteriores y/o
no se detecta una problematica de los padres en este sentido, este trabajo puede quedar
por fuera de la intervencion con padres en clinica de nifios (Aznar, 2009).

La unidad de trabajo en clinica con los padres son las escenas que ocurren en la casa que
se usan para explorar la dinamica que subyace en lo que relatan, se centra en favorecer la
mentalizacién. También se usa lo que se percibe en la relacion de los padres y el terapeuta
para fortalecer la relacién, valorar la capacitacion, detectar y neutralizar resistencias y
sostener la parentalidad (Pitillas Salva, 2018b).

(Novick y Novick, (2005) describen unas tareas a realizar en una etapa de evaluacion
extendida que se pueden considerar de fomento de la funcion reflexiva: sustituir culpa
por preocupacion, una autoayuda para el trabajo que tienen, explicaciones
circunstanciales de las motivaciones y significados que subyacen a las conductas, pasar
de la externalizacion sobre el nifio a sintonizar con él, pasar de la impotencia parental a
la competencia, de la desesperacion al optimismo, de la denigracion del nifio al amor
primario de los padres.

Una de las bases en que los padres apoyan su tarea es la experiencia de haber sido hijos
(Taborda y Toranzo, 2002), reconocer lo que sentia uno como hijo. En la intervencion
terapéutica se puede conectar a los padres con el hijo que han sido en diferentes momentos
y con fines diferentes, serian preguntas del tipo: y esto que estamos viendo, como seria
contigo cuando tenias esa edad. Eso sirve a los fines de:

e Conectarse con como se sintid en el pasado y ampliar su comprension de sus
emociones.

e Ampliar su comprensién del hijo por la via de ponerse en lo que siente el hijo
actualmente.

e Discriminar sus propios sentimientos conectados con su propia historia, del hijo
que tienen enfrente al que tiene dificultad de mirar, no ya porque no comprendan
su funcionamiento, sino porque el peso de las depositaciones que han puesto sobre
él lo impide.

Conectarse con el hijo que llevan dentro para conocer mejor sus emociones 0 para
identificar lo que puede sentir el hijo es un marco de trabajo de desarrollo de su funcion
reflexiva. Cuando se usa esa conexion para entender como se sentia en su infancia desde
la propia dinamica familiar con las particularidades de sus padres, ya se esta haciendo un
trabajo de conexion con las atribuciones antiguas que les dificultan leer la realidad
presente.

En resumen, hay una etapa de ampliacion de la capacidad reflexiva y creacion de vinculo
que empieza desde el primer contacto con los padres y en la que se utiliza la escena
familiar y se usa el recurso, entre otros, de conectarles con sus sentimientos de cuando
eran nifios con el fin de entender sus emociones y las de sus hijos.

VVamos a mostrar un caso que hemos dividido en dos partes, el trabajo fue continuado,
aungue modificando los objetivos seglin avanzaba.
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Alberto y Elena, padres de Irene (nombres ficticios), consultan por los problemas de su
hija que tiene 10 afios. Presenta desde hace 2 afios episodios de ataque de angustia,
siempre ha sido una nifia miedosa, dicen, y eso se ha agravado. A partir de estos episodios
ha vuelto a dormir con la madre porgue es la forma en que se calma. Esto ha generado
malestar entre ellos, tienen discrepancias en la manera en que lo enfocan, aunque son
cosas que se van dejando y no se hablan, dicen.

Me consultan porque hicieron conmigo hace 7 afios un grupo de reflexion de padres, un
total de 28 horas. Partimos en el trabajo actual de un rodaje en la relacion en la que me
sitlan ya como un vinculo seguro que les ha permitido sentir que entiendo los problemas
de los padres y su malestar porque las cosas salgan mal. La lectura del grupo acerca de
las necesidades de ellos se realizaba en el marco de los imperativos de género sobre el rol
del hombre y del rol de la mujer, que conectan indirectamente con lo personal por la via
intergeneracional (por ejemplo, en el rol de género de la mujer se espera la disponibilidad
absoluta para los hijos, esto también puede ser una expectativa de la propia madre). El
trabajo del grupo les ha permitido vivenciar las diferentes necesidades de los miembros
del grupo familiar y apreciar como los padres tienen mucho protagonismo para propiciar
gue mejoren las cosas en la familia.

En su reflexion del comienzo de la terapia comentan que el nacimiento de Irene les supuso
un impacto mas importante del que pensaban, la madre se sintié sola y necesitada de
mayor apoyo por parte del padre y este siente que no estaba preparado para ocuparse de
un hijo/a, siente que era muy inmaduro y el grupo de padres le permitié entender la
necesidad de un papel de padre que jugar. Para ella fue una legitimacion de ese esfuerzo
y la via para sentir que tenian que crear un ambito de mirada conjunta sobre la crianza de
la hija.

Podemos ver que su experiencia anterior les permitio fortalecer la alianza parental,
desarrollar funcion reflexiva y captar que habia un trabajo sobre su parentalidad en el que
en el momento de la consulta actual sabian que habia que profundizar. Situarse en un
espacio conjunto conmigo con esos antecedentes les permitio rapidamente entrar a
entender la trama de lo que colaboraban cada uno en el problema de Irene. Rapidamente
la sintomatologia ansiosa remitid, ya volvié cada cual a su cama y empezamos a trabajar
temas que estaban tras esta sintomatologia tan relevante de miedos que condujeron al
colecho con esa edad. En la valoracion de Irene pude apreciar ademas de la afectacion en
la regulacién emocional de la ansiedad, un perfil de problematica en el sistema
motivacional narcisista.

He utilizado el término entender y voy a usar ademas comprender, no estan usados en un
sentido intelectual, en este contexto aluden a una comprension vivenciada de la cuestién
que se trate. Hay un trabajo clinico consistente en situarse en lo que pueden sentir el
progenitor y los demas, a través de la escena familiar sobre la que se habla.

El trabajo en la primera parte del tratamiento se centré en comprender como habian
colocado a Irene en el centro de su vida, propiciando la problematica narcisista de la chica
(Diaz Benjumea, 2014; Fava Vizziello, 2007), orientando toda su actividad y su energia
a las supuestas necesidades de Irene: de escucha, de respuesta a sus ansiedades, de
disponibilidad absoluta (salian poco con gente, pero habian interrumpido cenas porque
les habia Ilamado Irene desde la casa de los abuelos llena de ansiedad por si les pasaba
algo). Se dieron cuenta de que su manera de comprender su ansiedad en realidad
fomentaba su desregulacién emocional, tampoco veian que convertirla en el centro

Aperturas Psicoanaliticas, (60) (2019), el, 1-32 2019 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



UN MODELO DE TRABAJO CON PADRES EN CLINICA (PSICOANALITICA) DE NINOS

valorizado de su vida tenia la contrapartida de una exigencia con ella en torno a los
estudios adoptando ese perfil de padres sobreimplicados que monitorizan los estudios y
que no promueven la autonomia del hijo en los mismos. Segun fuimos viendo, Irene se
mostraba con ellos exigente y empoderada, ellos no mostraban al exterior la queja por
este aspecto del funcionamiento de Irene con ellos, pero dicha actitud de Irene les
conducia, cuando se saturaban, a reacciones explosivas (enfado elevado vy
desvalorizacion). Irene tenia conflictos con sus iguales ya que aplicaba el mismo esquema
de relacion con sus padres, se consideraba muy valiosa (era una avida lectora y sabia de
muchos temas, por encima de su edad), esperaba que los demas cubrieran sus necesidades,
era exigente y nunca se consideraba responsable de los conflictos. Sus padres en su
escucha mal entendida no la confrontaban con su papel en el rechazo de los demas, sino
que se indignaban con ella por el trato de los otros.

Irene trabajaba estas cuestiones en su terapia y los padres su contribucion al problema en
nuestras entrevistas. Habia dos motivaciones centrales segun fuimos valorando: por un
lado, basaban gran parte de su valoracion personal en una hija que era su orgullo y a la
que exigian que estuviera a la altura; por otro lado, esto tenia un caracter defensivo porque
de esta manera no jugaban su propio proyecto personal como pareja y como personas y
no se enfrentaban al conflicto latente que podia haber entre ellos.

El trabajo con los padres de Irene en el grupo de padres y en la primera parte del
tratamiento les permitid, en el contexto de un vinculo seguro, ampliar su funcion
reflexiva, conectarse con las necesidades de su hija de contencion auténtica de sus
ansiedades, de limitacion de su grandiosidad mostrandole su lugar relativo en la triada
familiar como punto de partida; les permitié también comprender la relevancia de que
Irene no se convirtiera en el proyecto narcisista de los padres ni que para ellos el papel
central de su hija fuera la manera de esconder sus problemas, porque todo esto provocaba
unos efectos perjudiciales en Irene y en ellos. Les permitié ver ademas que habia unos
problemas mas profundos que tenian que abordar y tenian bloqueados.

Elaborando proyecciones

Este area de trabajo da cuenta de los aspectos mas problematicos de la parentalidad.
Algunas intervenciones terapéuticas especificas aportan elementos para trabajar estas
cuestiones: la formulacion del trabajo sobre el balance narcisista y el juego intersubjetivo
que comporta (Bleichmar, 2000, 2018), los escenarios narcisistas de la parentalidad
(Manzano, Palacio Espasa, y Zilkha, 1999), la psicoterapia centrada en la parentalidad
(PCP) que parte de la concepcién de cuatro tipos de parentalidad: (normal, neurdtica,
masoquista y narcisista) (Nanzer y Palacio Espasa, 2017), la psicoterapia dinamica de la
parentalidad (Oren, 2011). En el espectro de los problemas, la patologia narcisista de la
parentalidad es de las mé&s complejas, provocando dificultades en los hijos de entidad
similar al maltrato (Peon, 2009). En sus casos mas severos existe una imposibilidad de
ver al hijo real por fuera de las propias necesidades. Este trabajo de elaboracion de
proyecciones para algin autor estaria contraindicado en el caso de psicosis, padres
centrados en si mismos y que no pueden ver al hijo nada mas que dentro de ellos (Oren,
2011).

Trabajar la subjetividad de los padres desde el marco de la relacion con aspectos de su
crianza es un plano profundo y en el que hay que considerar que los padres no han
solicitado consulta para él (Novick y Novick, 2005; Sutton y Hughes, 2005). Cuando se
considere pertinente, requerira una buena alianza terapéutica y, en algunos casos, que se
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haga explicito. Introducirse en este trabajo requerira ademdas unas condiciones
particulares:

Haber desarrollado su capacidad reflexiva ampliando su capacidad de
comprender al hijo. Se puede considerar como un paso previo cuando hace falta
desentrafar la subjetividad vinculada a la historia de los padres, en algunos casos podria
Ilegar a no ser necesario profundizar mas y en otros, como en la paciente mencionada por
Seligman (2007), diluye en parte la problematica existente; no hay que olvidar que
observar la parte que uno pone en los problemas de los hijos es mas duro que en cualquier
otro angulo de la personalidad de los padres y hay mas resistencias.

En el caso de pareja de padres: un basico buen vinculo de pareja con alianza
parental, afecto y respeto entre ellos. Me refiero a que no hace falta un vinculo 6ptimo
entre ellos, pero si unos minimos de complicidad. En principio no es cuestion de hacer
entrevistas individuales a cada padre, aunque se pueda hacer alguna individual en un
momento determinado; si se dan los requisitos de los que hemos hablado, es muy util
hacerlo en entrevistas conjuntas (Bowen, 1989). La experiencia de escuchar como siente
las cosas el otro conyuge en todos los aspectos de la intervencién clinica enriquece la
capacidad de ver las necesidades de este otro también (Oren, 2011), si los temas son de
gran profundidad y atafien a la subjetividad como padres eso también permite profundizar
mas en aspectos intimos de la relacion y fortalece el vinculo entre los padres. Hay, sin
embargo, un limite a este trabajo ya que esta focalizado en los aspectos de la parentalidad,
lo que queda por fuera puede necesitar una intervencion psicoterapéutica personal.

Volvamos a los padres de Irene. El trabajo que hicieron clarificando lugares,
conectandose con lo que podia sentir Irene con respecto a ellos, nos fue conduciendo a
trabajar otras cuestiones que dificultaban las cosas. Por un lado, permitié sacar a la luz
los no verbalizados problemas de pareja y ademas la dinamica de sus propios procesos
subjetivos que influian en su actitud valorizadora de Irene, pero al mismo tiempo exigente
cuando no cumplia el ideal de hija que ellos esperaban.

En el contexto de un trabajo sobre la parentalidad es pertinente reflexionar sobre la
dinamica de la pareja desde el angulo de los lugares que desempefia cada uno y desde los
desencuentros en la alianza parental entre ellos. Si ya nos referimos a aspectos de su
dinamica marital (ellos como pareja) esta cuestion puede ser enunciada, de hecho, cuando
se clarifican sus lugares, en algunos casos, permite comprender que en la pareja se
encuentran parte del problema, que la problematica de pareja obtura e interfiere el
desarrollo del hijo y esto esta oculto. Los padres, sin embargo, no han traido esta cuestion
como demanda, lo que se puede hacer es ponerlo explicito y puede ser trabajado,
entonces, con el acuerdo con ambos padres.

La crisis con la que vivieron el nacimiento de Irene mostraba que no habian podido hacer
una inclusion adecuada de ese lugar de tercero, su alternativa fue poner ambos la mirada
en la hija. Los padres de Irene trabajaron las cuestiones de su problematica de pareja en
una parte de su espacio de trabajo sobre la parentalidad.

Otro aspecto que se trabajo en esta etapa fue lo que hemos establecido como segunda
capacidad central de la parentalidad: conectarse con ver al hijo real desmontando las
atribuciones desde las necesidades de cada uno.
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Se pudo trabajar la tematica del padre, prisionero de su deseo de sentirse muy especial
también en el &rea de su paternidad. Alberto tenia un nivel de analisis reflexivo critico de
Su propia crianza, era consciente de que no queria reproducir un tipo de padre como los
suyos, desimplicados con él y con sus estudios, bajo un aire de liberalidad y progresismo,
esto conducia a Alberto a tener valorizada su entrega y su presion sobre el rendimiento
de Irene. Irene al contrario que él, iba a ser cuidada y atendida en todas sus necesidades
escolares.

Lo que no podia ver Alberto es que primaba en la relacién con su hija el dar satisfaccion
a su necesidad de considerarse un magnifico padre y que su hija lo viviera de esta manera,
y que no estaba viendo lo que ella necesitaba en realidad que estaba relacionado con
considerarse valiosa, pero aceptandose en sus limitaciones.

Elena era una mujer con unos padres temerosos y controladores, de los que costaba
separarse, que la habian tenido prisionera de sus necesidades teniendo que dar cuenta de
sus acciones, salidas y entradas toda la vida para que no se preocupasen. Ella cuestionaba
la parte de demanda masiva de sus padres fruto de sus miedos y se proponia no reproducir
esta forma de relacionarse con su hija Irene, ella no la iba a agobiar, queriendo saber en
cada momento lo que hacia o preocupandose de forma exagerada por todo.

Lo que no veia Elena es que se habian invisibilizado en su infancia sus necesidades (de
hacerse autdnoma, de vivir su vida) por la priorizacion de las necesidades de los padres
(sus ansiedades, su control sobre ella). Ante el miedo de Irene ella volvia a reproducir su
sometimiento al control que tuvo de sus padres y a la necesidad de responder a lo que
Irene demandaba, no solo impidiéndole ver sus necesidades de mujer adulta por fuera de
su hija, sino también siendo incapaz de dar una respuesta que realmente tranquilizara a
Irene y que le ayudara a tener en cuenta las necesidades de su madre también como
diferentes a las suyas.

Es un proceso a modificar en la subjetividad de los padres, pero muchas veces se produce
un afiadido con la relacién con los propios padres (abuelos), el padre/madre quieren
mostrar a sus propios progenitores la repeticion valorizada de lo que hicieron con uno, o
en el caso de discrepancias reflexivas con la propia crianza, gque vean como uno como
padre no repite esas circunstancias dafiinas que vivio. Interactuar de esa manera tampoco
tiene que ver con responder a las necesidades del hijo sino con una necesidad de
sometimiento o de confrontacion actual con los propios padres reales y puede funcionar
como un péndulo de una generacion a otra (Stern, 1991).

Por cuestiones de confidencialidad se ha dejado fuera de esta vifieta el trabajo sobre los
aspectos de la relacion de los padres vinculados con la transferencia y contratransferencia
que han sido evidentemente muy importantes en el proceso.

Discusién

Una de las tesis centrales de este articulo es que hay un trabajo psicoterapéutico con
padres destinado al desarrollo del fortalecimiento de sus capacidades en el marco de un
vinculo sélido de la relacion terapéutica y hay un trabajo que segin la valoracion
diagnostica habria que definir las condiciones de su inclusion, que se refiere a la
desarticulacion de las proyecciones de la subjetividad de los padres que dificultan ver al
hijo real.
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Algunos autores consideran que el trabajo genuinamente psicoanalitico y/o de la
subjetividad tiene que ver con las proyecciones de la subjetividad de los padres (Nanzer
et al., 2017; Oren, 2011) y entonces consideran que se hacen otros trabajos previos
menores denominados psicoeducacion, (Stepp, Whalen, Pilkonis, Hipwell, y Levine,
2011), orientacion a padres, (Oren, 2011 y Di Bartolo, 2017) apoyo educativo, trabajo
sistémico o conductual (Nanzer, 2017). También se puede incluir este trabajo previo para
poder llegar a trabajar la parentalidad en una amplia etapa de evaluacion que conduce a
veces a que no haya que intervenir terapéuticamente (la cursiva es nuestra). Novick
plantea que “las tareas que se inician en la etapa de construir alianza con los padres tienen
como objetivo conseguir que los padres tengan una sensacion de capacitacion y que vayan
construyendo el amor a su hijo como una persona separada” (Novick y Novick, 2005, p.
40).

Lo que planteo es que gran parte de este trabajo supuestamente menor o de evaluacion
ampliada para algunos clinicos, queda enmarcado en un trabajo destinado a capacitar, a
comprender el funcionamiento de los miembros de la familia, a situarse en la mente del
otro y en ese sentido es un trabajo de mentalizacion, de desarrollo de la funcion reflexiva
y por lo tanto con absoluta entidad psicoterapéutica.

Usando el ejemplo que mencionabamos de las dos madres que no se despiden al separarse
de su hijo de 1 afio, cuando en el transcurso de una escena grupal o de la escena familiar
conectamos a los padres con sus sentimientos acerca de irse, con los sentimientos de un
nifio con respecto a que la madre esté o no sin avisarselo, esto tiene un efecto
transformador, no es una orientacion a padres, sino que es una intervencion clinica. La
comprension de lo que necesita el nifio en esta situacién nos la proporciona el
conocimiento de los psicodinamismos, pero no es simplemente psicoeducacion si hay una
conexion emocional con el contenido. De hecho, siguiendo el ejemplo, muchos padres
tienen esa comprension de una manera automatica porque tienen desarrollada esa
capacidad de parentalizacién y se pueden conectar con esas necesidades de un nifio.

Por ejemplo, en el caso de padres con hijos adolescentes con diabetes, una intervencion
posible es tener entrevistas en las que se trabaje lo que tienen que hacer con los hijos, con
la enfermedad y con las conductas de los adolescentes o de su hijo con diabetes; otra
intervencion podria ser entrevistas destinadas a ampliar su capacidad de entender la
dinamica del efecto de la enfermedad en el nifio y la familia, que esa intervencion sea un
medio para promover la resiliencia, el crecimiento y la adherencia al tratamiento. El
segundo supuesto no es un trabajo psicoeducativo, es psicoterapéutico.

Hay algunas intervenciones que quedarian excluidas de lo que un psicoterapeuta tiene
que hacer con unos padres, aunque no porque se trate de una divergencia psicoanalitica.
Son intervenciones que sacan tierra de un agujero para hacer un montén mayor en otro
lado. Por ejemplo, ante situaciones con los padres que empiezan con una frase similar a:
qué hago cuando, responder a este contenido de forma literal coloca al terapeuta en un
lugar idealizado para los padres. Aunque, en principio, parezca fomentar la alianza
parental porque se responde a su pedido, esto fomenta dependencia e impotencia. En
términos de apego no fomentamos apego seguro sino Mas bien ansioso al necesitar a los
terapeutas para ese tipo de situaciones. Cuando ante esas comunes demandas se va
estableciendo un lugar de reflexion acerca de que es lo que pasa en esa situacion, cuales
son los elementos que la componen, que le pasa al nifio y que le pasa a ellos para que se
produzca, pues se va favoreciendo un lugar potente de los padres. Van comprendiendo
emocionalmente los engranajes del problema. En términos de apego, en el contexto de un
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clima de comprension y cuido se estd favoreciendo la exploracién, es decir se esta
promoviendo un apego seguro y favoreciendo su capacidad reflexiva. Dicho de otra
manera, la relacion terapéutica tiene que promover la autonomia de los padres que van a
continuar con la crianza y se trata de redirigirles a un funcionamiento adecuado en su
parentalidad en el que sean autbnomos.

Algunos clinicos estan haciendo psicoeducacion, orientacion, incluyendo que informan,
aconsejan y dan indicaciones que no son una intervencion en psicoterapia psicoanalitica
(Janin, 2005), aunque pienso que muchos terapeutas estan promoviendo la capacitacion
de los padres y la mentalizacion (Pitillas Salva, 2018) y lo llaman psicoeducativo cuando
deberian dar la entidad psicoterapéutica que se merece a sus intervenciones.

Cuando la posibilidad de ver al hijo real estd obstaculizada, desmontar las proyecciones
sobre él no capacitan al padre automéaticamente a leer su mente, sus necesidades.

Por ejemplo, en el caso de Alberto, si su trabajo sobre sus aspectos de valorizacion se
hubiera producido en el marco de una terapia personal o prematuramente en su trabajo
como padre podria decir: “entiendo que mi actitud valorizada y exigente con Irene son
las dos caras de mi indiscriminacion hacia ella en la que la puedo sentir como una parte
de mi”. La cuestion es como Alberto puede estar preparado solo con ese desmontaje a
conectarse con las necesidades reales de su hija. En nuestro trabajo, conectarse con las
necesidades de Irene, abrio paso a deshacer la madeja con la mentalizacion, pero preciso
desanudar las atribuciones de su propia subjetividad para que quedara abrochado.
Desanudar la subjetividad en si misma, no hubiera permitido saber qué pasaba por la
mente de su hija cual si de un automatismo se tratara. Fomentar la mentalizacién fue una
productiva etapa previa para solucionar la cuestion mas profunda.

Conclusiones

Existe un ambito propio del trabajo sobre la parentalidad definido por las capacidades
que se ponen en juego para realizar la funcion parental y que compete tanto a la teoria
como a la técnica de intervenciones desde la promocion de la salud a la clinica.

Es fundamental la creacion de un vinculo seguro con el coordinador/terapeuta que genere
alianza terapéutica con los padres para que se favorezca el crecimiento o disminuyan los
problemas existentes mediante el manejo técnico de la relacién, particularmente la
transferencia-contratransferencia.

Son el eje de las intervenciones las dos capacidades centrales en la parentalidad: el
desarrollo de la funcion reflexiva y la elaboracion de las proyecciones en los hijos. Son
importantes el conjunto de capacidades de parentalizacion vinculadas tanto a la estructura
familiar como a los diferentes sistemas motivacionales. El diagnoéstico dimensional
permitira establecer el marco de la intervencion.

Son transformadoras y, por lo tanto, psicoterapéuticas un abanico de intervenciones que
fomentan la capacidad reflexiva y no pueden ser consideradas trabajos menores como
psicoeducacion u orientacion a padres, al mismo tiempo es importante no intervenir de
cualquier manera con los padres para promover su autonomia con respecto a los
profesionales.
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La elaboracion de las proyecciones de los padres sobre los hijos no implica que
automaticamente van a saber lo que tienen que hacer con ellos, comprender el mundo
emocional del nifio no es un asunto automatico tras quitar las proyecciones ni un asunto
menor que podamos meter en el cajon de sastre de la psicoeducacion.

El trabajo mentalizador, de aumento de su capacidad reflexiva, obtiene muchos
beneficios, aumenta de hecho la capacidad de conectarse con el hijo, pero ante problemas
graves de la parentalidad se requiere una intervencién mas especifica sobre los aspectos
de la subjetividad de los padres vinculados a su historia previa y a los conflictos mas
arraigados en su parentalidad.

El trabajo sobre la parentalidad de los padres no abarca toda su personalidad y conflictos,
por ello, en algunos casos, otros aspectos de su subjetividad deberan ser tratados en el
marco de una psicoterapia personal.

Si la historia familiar predijera el futuro, la propia familia humana habria muerto
ahogada hace mucho tiempo en su propio pasado opresivo. La especie mejora. Y
esto puede ser porque el nUmero de hombres y mujeres que han conocido el
sufrimiento encuentran la renovacion y la curacion del dolor infantil en la
experiencia de traer un nifio al mundo. En los términos mas simples, lo escuché a
menudo a los padres: "Quiero algo mejor para mi hijo de lo que yo he tenido”
(Fraiberg et al., 1975, p. 389).
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