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PSICOTERAPIA PSICODINAMICA A LOS PADRES: TRATANDO LOS
DESORDENES PARENTALES EN LA RELACION NINO-PADRES

¢Las incongruencias de querer ser un “buen padre”?

La mayoria de los padres son “buenos padres”, aunque a veces pierden la empatia y
hacen cosas que no satisfacen las necesidades de sus nifios. Sin embargo, muchos
padres no son "lo suficiente buenos" porque causan demasiado dafno a uno o mas de sus
nifos por sus caracteristicas, su manera de pensar, sentir, y comportarse. La familia con
desdrdenes parentales siente a menudo un enojo irrazonable o una desilusion hacia sus
nifos, estos padres también estan muy enamorados de esos mismos nifios.

Los padres que son perjudiciales, incluso cuando hay descuido o abusos, quieren poder
tratar bien a sus ninos. Los padres que han sido victimas de fuerzas externas, tienen unas
experiencias mentales que les conducen a conductas perjudiciales. Tales paradojas
necesitan la fuerza interna de manejar pensamientos no deseados y sentimientos sin
reconocerlos. Estos padres reflejan incompatibilidades con el deseo de reducir su propio
dolor sin abandonar su obligacion de criar bien a sus propios nifos.

Las exploraciones psicodinamicas de las vidas internas de los padres revelan en muchos
casos un desorden en el pensamiento y sentimiento sobre el nifio que ellos estan criando.

¢ Qué entendemos por el retrato mental parental del nifio? Origen, patogénesis, e
impacto de los desoérdenes de retrato mental.

El concepto del retrato mental parental conlleva un gran trabajo del terapeuta para ayudar
al nifo a entender la situacion, los pensamientos y sentimientos que caracterizan cada
relacién, sin crear demasiada responsabilidad al nifio.

- Cuando existe un desorden en el retrato mental parental, para el nino puede o no ser
perjudicial, pero siempre implica una ruptura en el tono emocional constructivo y
mutualidad de las interacciones entre el nifio y el padre. Por consiguiente, las
intervenciones parentales disefiadas para ayudar a los padres con el cuidado socialmente
apropiado del nifio no son suficientes. Se adoptan al tono emocional negativo y a la falta
de mutualidad en las interacciones del nifio con el padre.

- Cuando los padres buscan la ayuda parental por desérdenes, los poderes mentales
destructivos que caracterizan el desorden del retrato mental del nifio normalmente son la
base de las relaciones. Entonces, las intervenciones paternales van dirigidas a aliviar los
factores familiares, sociales, economicos, politicos, o biolégicos de base del desorden,
con el fin de ayudar a largo plazo a los padres que quieren cambiar.

- La mayoria de los pensamientos y sentimientos que caracterizan un desorden del retrato
mental parental es inconsciente. Por consiguiente, las intervenciones dirigidas a los
padres seran principalmente para mejorar el conocimiento consciente del desarrollo del
nifo, sus necesidades y las practicas del cuidado apropiadas. El tratamiento de opcion es
la psicoterapia psicodinamica.
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¢Las reacciones psicolégicas y el razonamiento del terapeuta? La dimensiéon moral
de los desordenes parentales.

El diagndstico y tratamiento eficaz de los desordenes parentales son dificiles debido a las
reacciones psicoldgicas extremadamente poderosas y disociadoras que se estimulan en
terapeutas al trabajar con pacientes que estan hiriendo a sus propios nifios. Es importante
ser conscientes de la fuerte contratransferencia que facilmente se desarrolla en estos
casos, para que no afecte al tratamiento.

Comprometiendo el cuidado profesional que da la relacibn con estas familias, es
obligatorio que el terapeuta piense sobre sus propios problemas morales irresueltos y las
opciones que ellos enfrentan. Y como esta opcion afecta a su espiritu, su moral, sus
normas, y sobre el significado de su propia vida.

Como resultado, muchos terapeutas emplean varias estrategias psicologicas defensivas
inconscientes y conscientes para evitar el conocimiento de la falta de la verdadera
naturaleza de la dimension moral de los padres con problemas. Pero, el pensamiento
defensivo rompe profundamente la posicion terapéutica y tiene un impacto devastador en
el diagnéstico eficaz y en la direccion del tratamiento de los desordenes parentales.

Es importante que el terapeuta clarifique los objetivos, las prioridades y las urgencias del
tratamiento, tenemos distintas opciones: unos prefieren informar de que el acercamiento
clinico puede pasar por alto la naturaleza del problema paternal, otros fijan la meta del
tratamiento en lograr las mejoras de la relacion entre el nifio y el padre, otros promueven
la salud mental del nifio, otros se centran en mejorar el ajuste conductual del nifio y sus
sintomas, otros enfocan el tratamiento a los problemas agudos del padre que no se
relaciona directamente con el problema presentado.

El enfoque del tratamiento facilita la propia motivacion de los terapeutas para desviar la
atencion del desorden parental, de la vida interna de los padres, y sobre todo los
pensamientos y sentimientos asociados con la dimensién moral del problema.

Sin embargo, cuando se identifica un serio desorden paternal, el terapeuta todavia puede
ignorar defensivamente los aspectos perturbadores de la verdadera naturaleza de la
responsabilidad del padre por tomar las decisiones éticas, siempre que no dafen al nifo.
Como ultimo recurso, el terapeuta puede protegerse absteniéndose de cualquier juicio
ético del padre, asumiendo una postura terapéutica neutra que casi siempre es una
racionalizacion de la experiencia de culpa, de exageracion o supresion.

Este razonamiento moral defensivo provoca el sentimiento de fracaso de médicos muy
buenos para diagnosticar y tratar desérdenes parentales eficazmente. Cuando la posicion
terapéutica tambalea, los médicos no pueden hacer los juicios clinicos legitimos, ni
pueden sostener la empatia, respeto, y fidelidad a los padres y al nifio que exige la
relacion terapéutica profesional.

En resumen, las reacciones psicolégicas fuertes, el rechazo, y el razonamiento moral
defensivo son incompatibles con la psicoterapia parental. Reciprocamente, es casi
imposible para los terapeutas sostener tales defensas destructivas que al mismo tiempo
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sirven para mantener la empatia dual por el padre y el nifio y un entender apropiadamente
complejo y comprensivo para la psicoterapia.

¢Cuadles son las sugerencias practicas para empezar y realizar la psicoterapia
parental?

La meta es prevenir los problemas del tratamiento:

a.- Formular los desdrdenes parentales clinicos, teniendo en cuenta: las interacciones
dinamicas complejas, los factores biolodgicos, psicolégicos, sociales, y morales.

b.- Lograr, supervisar y sostener la empatia dual por el padre y nifio.

c.- Explicitamente evaluar y atribuir al padre una equilibrada y realista responsabilidad
ética para las decisiones que crean la herida al nifio.

d.- Sostener la meta a largo plazo para defender y mejorar la vida mental del nifio.

e.- Proteger el juicio clinico individualizado y el tratamiento del padre en la asociacion con
otros valores personales, del nifio y familia.

f.- Adoptar una teoria clinica y el conocimiento cientifico para abarcar la dimensiéon moral
del cuidado profesional. (Es decir, el conocimiento y teoria sobre el sufrimiento profundo,
el dolor severo, los determinantes bioldgicos y medioambientales, la dignidad, el apoyo, el
logro de competencia, dominio, adaptacion, éxito social, y supervivencia).

¢ Como entiende el retrato mental parental del nifo la psicoterapia psicodinamica?

El concepto del retrato mental parental del nifio es introducido para la psicoterapia
psicodinamica como un armazon. Es el elemento central para la formulacion del disefio de
los problemas parentales.

¢Cual es la DEFINICION PSICODINAMICA del retrato mental parental, su ORIGEN,
PATOGENESIS e IMPACTO en las relaciones familiares?

Todos los padres sostienen un unico retrato mental de cada uno de sus nifos. Desde la
psicodinamica el retrato mental parental del nifio son los rasgos que entiende de la vida
interna de sus padres: se enfoca en los pensamientos y sentimientos asociados con el
nifo. Tiene presente ciertos conceptos clinicos principalmente de la relacion interpersonal
y de las relaciones con el objeto; son aspectos de la teoria psicoanalitica.

El retrato mental del nifio se refiere principalmente a una idea global de todos los
pensamientos recordados y sentimientos en que son estrechamente asociados a los
padres, de manera que tienen mucha importancia para la experiencia subjetiva del nifo.
Estos pensamientos y sentimientos se organizan, principalmente, en el inconsciente. A
menudo jerarquicamente, para formar una sintesis mental global del padre.

En la sintesis global se estructura el mejor sistema de reserva mental dinamico, no
simplemente un compuesto estatico en la memoria. El retrato es un esquema cognoscitivo
mental que tiene una dimension paciente, actual, estructural e historica, de desarrollo.
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El retrato mental guia la percepcion, seleccidn, e interpretacion de nueva informacion,
junto con los pensamientos y sentimientos recordados por el nifio. Asi, tiene mayor
impacto la conducta del padre por este nifio.

El modelo del retrato mental para formular los desérdenes parentales no se limita a las
nociones psicoanaliticas. Es un modelo pluralista, no sincrético o ecléctico; depende de
conceptos deducidos de una variedad de teorias.

Esta variedad de conceptos necesita tener en cuenta muchos factores:

- Puede ser importante para el tratamiento de un nifio de una familia con los
desordenes parentales.

- Los factores importantes normalmente incluyen el estado bioldgico y psicoloégico de
cada miembro familiar, la naturaleza de la unidad familiar, y las instituciones
sociales, fuerzas economicas, y las fuerzas politicas que influyen a los padres.

- Este modelo da énfasis al valor consciente de base de los padres, incluyendo la
dimensiéon moral ademas de las dimensiones bioldgicas, sociales, y psicolégicas de
la situacién clinica.

Para abarcar la dimension moral de la situacion clinica es necesario organizar los datos
sobre los valores pertinentes, planes de vida, ideales, y normas de los padres
particulares, asi como aquéllos de sus familias, religiones, y las tradiciones éticas. Estos
factores personales y culturales son los ideales que guian las opciones parentales. Esto
es util clinicamente, ya que el valor moral y la competencia de un padre particular para
levantar sus propios ideales dan una referencia de sus normas de conducta.

¢ Qué implican los desérdenes del Retrato Mental Parental en la familia?

Cuando hay desodrdenes en la familia, es frecuente que los padres pierdan la empatia y
puedan herir a sus nifios. Los desérdenes parentales se basan en los juicios clinicos de la
severidad, penetracion y cronicidad de las perturbaciones en las relaciones.

Los desordenes parentales por el nifio son caracterizados por la insuficiente empatia,
denigracion, idealizacion y lejania. La diferencia entre la vision de la realidad del padre y
la del nifo esta en las percepciones, interpretaciones, confusiones, e incluso las
fabricaciones inconscientes. Estas distorsiones cognoscitivas son asociadas con los
mecanismos de ego de defensa.

Los prejuicios, inconscientemente, facilitan un defecto muy severo en la regulaciéon del
retrato, tanto de los padres, como del nifio. A veces las atribuciones involucran la
busqueda de la perfeccidn poco realista. Algunos padres, incluso cuando no hay otro
desorden psiquiatrico abierto, no tienen ninguna duda que sus caracterizaciones del nifio
son completamente verdad. Los prejuicios parentales, de padres perturbados, retratan al
nifio en un rango de caricaturas indeseables o estereotipos. Opinan, por ejemplo, que el
nifio es: friamente interesado, salvaje, insociable, primitivo, irresponsable, perezoso, fragil,
sufrido, lider generoso, poderoso, brillantemente inteligente, creativo, invulnerable.

Normalmente, el retrato defectivo se manifiesta de manera mas sutil. El padre que
experimenta repetidamente breves episodios de afecto exagerado o de ideacion impropia,
esto afecta al curso de las interacciones con el nifio. Este padre estara la mayor parte del
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tiempo sosteniendo una actitud razonable hacia el nifio, pero con los defectos en la
empatia. Asi es frecuente encontrar un padre que fracasa cuando quiere entender el
punto de vista del nifo.

Los prejuicios no son conscientes, pero se pueden sacar en el curso de una entrevista
psiquiatrica intensiva.

¢ Como se desarrolla el Retrato Mental Parental?

El retrato mental empieza con las fantasias del padre antes de encontrarse al nifo. Para
un padre “saludable”, el desarrollo del retrato mental de su nifio, representa lograr niveles
mas altos de organizacion y complejidad, proteger y apoyar la competencia en vias de
desarrollo y autonomia del nifio.

Por los terapeutas, el desarrollo continuado del retrato mental del padre se refiere a dos
procesos interactivos:

a.- El proceso del retrato mental se va modificando repetidamente junto con las
percepciones del nifio real que esta en constante cambio.

b.- El proceso de las representaciones mentales del nifio estan estrechamente enlazadas
con las propias representaciones de los padres.

Estos dos procesos de desarrollo dependen de una sucesion de experiencias parentales
de pérdida, afligiendo, y restauracion.

Cuando la imagen mental parental del nifio se desafia por las percepciones del padre del
nifo real, este padre sufre una pérdida psicoldégica que rompe la integridad de la
experiencia parental del ego. Si los procesos de luto se obstruyen significativamente, el
retrato mental queda marcado. Asi, los factores etioldgicos estan presentes en las
desviaciones del afligido patologico y del desarrollo del retrato mental defectivo.

¢Cual es la ETIOLOGIA de un Retrato Mental defectivo o enfermo?

Las causas del desarrollo del retrato anticonvencional o defectivo incluyen los factores
que interfieren, como lamentar.

1.- Una causa comuna es la ambivalencia extrema hacia el nifo:

- La ambivalencia puede provocar que un nifio saludable vive un mal momento: un hecho
doloroso, un danio fisico, el embarazo y nacimiento de un hermano, o cuando el cuidado
del niflo es muy dificil.

- La ambivalencia puede desarrollar que un nifio sano no llegue a las altas expectativas
parentales, como la capacidad de reparar un matrimonio fracasado, como lograr una
reunion entre padres y abuelos, o resolver los problemas de ajuste social.

- La ambivalencia puede ser resultado de la intensidad de la pérdida psicoldgica asociada
con el nifo enfermo. Como puede ocurrir si el nifo presenta deformidades o cuando
presenta riesgo de morir durante la gestacion, al nacimiento o por accidente, o cuando
presenta una enfermedad.
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2.- Muchos factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, y politicos diferentes
pueden interferir con la capacidad de un padre de lamentar una pérdida. Contribuyendo
con el desarrollo del retrato defectivo.

3.- Estos factores incluyen:

- Problemas psiquiatricos del padre, depresién paternal, problemas de personalidad
como la narcisista.

- Recuerdos de pérdidas pasadas irresolutas, ruptura de relaciones de amor, o de
abandono o abuso de nifiez.

- Falta de preparacion para las experiencias dificiles de la paternidad, (incluso la
ignorancia y desinformacién sobre el embarazo, desarrollo del nifio, cuidado del
nifo).

- Falta de apoyo emocional del amado después de la pérdida debido a problemas
matrimoniales o el aislamiento social.

- El estrés adicional, las enfermedades fisicas, la muerte o la separacion de uno
amado, la discordia matrimonial, los desordenes familiares, el aislamiento social, el
desempleo, la pobreza, el sexismo y el racismo.

La interacciéon de varios factores en un determinado momento puede activar las
perturbaciones incluso en el desarrollo del retrato mental de un nifio de un padre que
sostienen retratos saludables de otros nifos.

¢Cual es la PATOGENESIS de un Retrato Mental enfermo?

Casi todos los procesos de un retrato mental defectivo afectan temporalmente a la vida
mental del padre. Los problemas son diferentes en cada situacién, por el grado,
persistencia y equilibrio. La mayoria de los padres sienten un fracaso al manejar el limite
adecuado entre la representacién mental del nifio y el ego de los padres.

Muchos conceptos de la terapia psicodinamica son utiles para entender la naturaleza de
los aspectos psicologicos que estan debajo de la regulacidn defectiva. Los mecanismos
del ego de defensa son indispensables para las formulaciones psicodinamicas: sobre todo
la proyeccion, identificacion descriptiva, y los conceptos intersubjetivos, como las
perspectivas interpersonales de la relacidén del nifio y el padre.

Hay dos conceptos de especial utilidad en la descripcion dinamica del intrapsychic: la
identificacion clinica y la reactivacion.

- Un padre saludable "identifica" un nifio, y hace el proceso de internalizacién de las
intensas e irracionales identificaciones que son utiles. Esto ayuda a sostener el
compromiso suficiente e interesar en el nifio.

- Una identificacion penetrante, fija, e irracional puede estar en el centro de la
regulacion defectiva. Asi, la propia representacion mental de los padres y la del
nifio tienden a fundirse o a encerrarse en un estado aislado. En el estado de fusion
extrema, se pasan por alto caracteristicas del nifio que son significativamente
diferentes del padre. Y, en el estado de separacion extrema, las identificaciones
necesitan sostener un conocimiento empatico intuitivo del nifio que resultan casi
imposibles.
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Un padre saludable también experimenta la erupcién de recuerdos reprimidos de nifiez en
el contexto de sus identificaciones con un nifio. Este nifio esta en la misma edad, en la
misma fase de desarrollo, o esta teniendo experiencias similares a las que recuerda el
padre. Este proceso se llama la reactivacion del impetu constructivo por continuar el
desarrollo de personalidad del padre.

Si los recuerdos estan perturbando, entonces la reactivacion pueden contribuir a la
regulacion defectiva, causando contestaciones emocionales inadecuadas o que los
funcionamientos defensivos, sobre todo el rechazo y la distorsion se conviertan para el
nifio en un estimulo la reactivacion intolerable.

Para entender ciertos aspectos del retrato mental defectivo son utiles los conceptos de:
identificacion descriptiva, identificacion extractiva e identificacién introjectiva. Estos
conceptos fueron descritos por la teoria psicoanalitica del intrapsychic y las esferas
interpersonales. En la discusion actual de la relacion entre el nifio y el padre, estos
conceptos se refieren a un proceso psicoloégico interactivo en que el padre pone un
atributo de su retrato mental inconsciente directamente en el pifano mental del nifio.

Estos procesos interactivos, son oblicuos en la relacion de un nifio a un padre, son
compatibles con el desarrollo de la personalidad saludable.

Las identificaciones descriptivas y extractivas pueden interferir con el desarrollo saludable.
Pueden representar aspectos de regulaciéon defectiva en un retrato mental enfermo
asociado con los desordenes parentales. Ellos pueden contribuir a que el nifio desarrolle
la experiencia de un falso ego, cuando él encuentre demasiados aspectos importantes
alejados de su mismo retrato auténtico y los rasgos incompatibles con su padre.

Es util para el terapeuta del padre ver los procesos psicoldgicos de un retrato defectivo en
el conjunto de la perspectiva de la unidad familiar. Donde la dinamica de grupo soélo se
aplique dentro de la esfera interpersonal, como las delineaciones, designaciones, y
escapatorias. A su vez podemos observar los mecanismos del intrapsychic individuales y
los mecanismos psicologicos mencionados.

¢, Como actuan los aspectos conscientes: opcién, culpa y responsabilidad?

La mayoria de los padres perjudiciales no piensan herir a sus nifios conscientemente.
Pero algunos padres perturbados, incluso sin presentar un desorden psiquiatrico abierto y
con una buena relacion social, pueden hacer dano a los nifios con premeditacion y
planeamiento.

Padres que actuan con buenas intenciones, nunca olvidan completamente las acciones
perjudiciales. Aun cuando son acciones temporales y periféricas, si son algo equivocadas,
ya tienen el sentimiento y pensamiento consciente de como estan tratando al nifio.

Cuando los padres describen la situacion al terapeuta, es importante prestar atencion a
las interacciones especificas que revelan, para comprender la vision de cada uno. Las
intenciones y opciones son buenas pero el resultado es perjudicial. Asi, estas opciones
perjudiciales conllevan suprimir o complacer emociones impropias, o hacer el esfuerzo
minimo para cambiar cuando los profesionales identifican la gravedad del desorden. Es
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frecuente la negacién del propio problema, incluso las personas de fuera del tejido de la
familia conspiran antes la sospecha de un problema parental.

Los padres muy perturbados tienen a menudo las racionalizaciones detalladas para su
conducta abusiva y pueden experimentar un estado disociativo durante el tiempo que
estan haciendo algo horrible a su nifio. A veces, los padres en tratamiento psicolégico
pueden decidir esconder sus acciones conscientemente, creyendo paradéjicamente que
no habia nada malo con lo que estaban haciendo a sus nifos.

Por consiguiente, la mayoria de los padres con un retrato mental defectivo de su nino
decide muchas veces engafarse, engafar a su pareja, y no preguntar ni pedir ayuda.
Estos son los padres que deciden continuar hiriendo a sus niflos y complacer su deseo de
evitar experiencias incomodas que serian el resultado de revelar el problema.

Estas experiencias incomodas incluyen lo siguiente:

a.- La culpa, la verguenza y dolores psicologicos.

b.- La suspension asociada con dejar una satisfaccion importante.

c.- La verguenza asociada con el rechazo social.

d.- La pérdida tangible asociada con las consecuencias econdémicas y legales.

Las decisiones para continuar hiriendo a sus niflos y no buscar ayuda, son opciones de
padres que se hacen responsables de un contexto atenuante. Cuando los padres piensan
que son vulnerables a la imputacion, ellos intentan escapar de la culpa, mas o menos
conscientemente. Asi, los padres adoptan una imagen simplista de victima inocente v,
reciprocamente aumentan caracteristicas extremas de sus niflos, como la vulnerabilidad.

¢Qué se entiende por COMUNICACION en la relacién entre el padre y el nifio?

La buena relacion permite comunicar las actitudes conscientes y los sentimientos del
padre al nifio. Asi, el ataque abierto, el abuso sexual, o el abandono se asocian siempre
con un severo defecto del retrato mental parental. Sin embargo, la conversacion no es
sincera.

A menudo, un desorden paternal se presenta al terapeuta como un problema en el nifio,
justificando que es criado apropiadamente y amoroso, interesado, estable, y en una
familia bien ajustada.

Observando el cuidado familiar, los pensamientos y sentimientos inconscientes
perturbados de los padres, como la pérdida de empatia, rechazo, idealizacién, sexualidad,
y otros aspectos de la vida interna, se delata el dafo al nifio.

Los pensamientos y sentimientos inconscientes de los padres influyen en la comunicacién
no verbal, en el tono emocional de las palabras circundantes y las acciones abiertas del
nifio. Esto incluye en el contexto de las comunicaciones verbales con el padre, en el
tiempo de las acciones intencionales, y en la expresion corporal:

- El volumen latente de comunicacion verbal se expresa a través del tono de voz (el
diapason, melodia, ritmo, y tension), los modelos legitimos de palabras
seleccionadas, las imagenes evocadas, las connotaciones de palabras, y las
sucesiones asociativas.
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- El tiempo de acciones a menudo comunica el significado del contexto y el estado
de recepcion del niflo como organismo bioldgico y ser psicologico.

- La expresidn corporal comunica pensamientos y sentimientos inconscientes a
través de las expresiones faciales, la mirada directa, la postura, el gesto, la
proximidad, el estilo de movimiento en presencia del nifio, la manera de tocar, y de
responder a estar emocionado.

¢Qué CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS tiene para el nifio el desorden del retrato
mental?

Los desordenes en el retrato mental parental pueden causar una angustia mental
considerable para el nifio. Cuando esta soportando un desorden penetrante, incluso un
nino muy elastico experimentara sufrimiento mental profundo asociado a las
perturbaciones de personalidad.

Un retrato defectivo también puede inducir a un desorden psiquiatrico, incluso de origen
biolégico primario. Los defectos en el retrato mental paternal pueden precipitar y
exacerbar muchos otros problemas médicos y de desarrollo.

A menudo, un desorden parental se presenta como un retraso de desarrollo del nifio, con
una conducta disociadora, con desorden del humor, o con sintomas somaticos.

Hay numerosas maneras de entender el impacto del retrato mental paternal defectivo en
el desarrollo de la personalidad de un nifio, pero cuatro son muy utiles:

1.- Cada experiencia sumamente dolorosa interrumpe la seguridad y confianza de la
relacion del nifio con el padre. Tiene un impacto traumatico profundo y paciente.

2.- Las experiencias de interacciones entre el nifio y el padre tiene un impacto
incremental.

3.- Las experiencias de aprendizaje asociadas con la internalizacién de las relaciones,
incluyendo la identificacion descriptiva y la identificacién extractiva, imponen expectativas
paternales inconscientes especificas en la personalidad del nifio.

4.- Las experiencias de aprendizaje asociadas con la percepcion del nifio frente la
indulgencia y traicion de la fidelidad paternal provocan un trabajo muy duro para no hacer
dafo al nifio. Esto interrumpe el desarrollo moral del nifio.

¢Qué CONSECUENCIAS NEUROFISIOLOGICAS tiene para el nifio?

Esta demostrado que en algunos casos de maltrato parental al infante vulnerable, pueden
provocar perturbaciones globales en la funcion del cerebro, como desviaciones en el
desarrollo estructural postnatal de cerebro. Estas desviaciones podrian tener
consecuencias psiquiatricas, educativas, e implicaciones psicofisiologicas.

Las perturbaciones en el retrato mental paternal también pueden interferir en el sistema
nervioso central de un nifio. Esto provoca la detencién del crecimiento y precipita el asma,
la diabetes, los vomitos frecuentes, o la deshidratacion por diarrea. Las desviaciones en el
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desarrollo del cerebro postnatal se asocia con anormalidades en la percepcion y sintesis
psicologica. Hay datos que asocian el abuso del nifio, la perturbacidén psiquiatrica y las
desviaciones neuroconductuales con delincuentes violentos.

Por ejemplo, el famoso caso de Jason:

El caso de Jason trata sobre como puede afectar la vision negativa de los padres sobre su
hijo. Jason nacié prematuro y desde un principio, los padres creyeron que su hijo no seria
normal. Si bien es cierto que Jason padeci6 algunas dificultades de crecimiento, estas
fueron solucionadas con una medicacion adecuada. Por el contrario, los problemas de
caracter conductual que padecia Jason no estaban asociados directamente a la
circunstancia de ser prematuro, sino mas bien al hecho de que los padres desde un
principio no confiaron en él y vieron a Jason como un nifio enfermo.

Mas adelante, con una adecuada psicoterapia y viendo como Jason mejoraba, la vision
negativa del padre cambié mientras que la de la madre no cambid, pues se negaba a
creer que su hijo estaba bien. Posteriormente, se vio que la madre padecia de ciertas
dificultades psicoldgicas que le impedian aceptar el cambid, en definitiva, aceptar a su
hijo. Finalmente, Jason fue adoptado por otra familia, donde se desarrollo
adecuadamente.

¢Cuales son las dos REACCIONES PSICOLOGICAS DEL TERAPEUTA de los
padres?

1.- El dolor asociado a la doble empatia: el nifio herido y el padre perjudicial:

Las reacciones psicologicas del terapeuta pueden ser muy dolorosas. Identificarse con el
sufrimiento de un padre es muy doloroso. Las identificaciones con el nifio estan
desafiando la reactivacién de los recuerdos tempranos del terapeuta. Recuerdos que, a
su vez, se asocian con las supersticiones, el pensamiento magico y los estados
emocionales globales similares al terror, rabia homicida, y desesperacion. Ademas, los
padres con problemas de caracter estan sujetos a intensas identificaciones descriptivas
que facilitan los fracasos de la empatia. Todos estos factores son dificiles para el
terapeuta psicodinamico, pero no extremadamente. La psicoterapia es una poderosa
manera de sacar inevitablemente las reacciones psicologicas.

Las reacciones provienen principalmente de tres fuentes que obligan al terapeuta a
contemplar sus propios juicios irresueltos:

a.- Las identificaciones con el padre perjudicial obligan al terapeuta a contemplar
recuerdos en que ellos han herido a otros. Aunque hay importantes diferencias entre los
individuos, cada terapeuta tiene recuerdos dolorosos de herir a alguien amado. Sin
embargo, ningun terapeuta maduro se queda totalmente invulnerable en la culpa dolorosa
y la verglenza.

b.- Las identificaciones con el nifio obligan al terapeuta a contemplar la experiencia,
extraordinariamente confusa, del nifio que es maltratado, humillado, y traicionado por su
padre. Semejante experiencia para el nifio es complicada en un contexto en que el padre
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dominante y el entorno social, hacen silencio o niegan la situacién problematica. Asi, el
nifo acaba aceptando una falsa interpretacion de la realidad.

c.- La empatia dual entre el padre perjudicial y el nifio herido obliga al terapeuta a pensar
sobre la indulgencia cotidiana. La mayoria de estos padres perjudiciales son personas
que sin estar sujetos a presion extrema o coercion, escogen traicionar su fidelidad al bien
por sus nifos, uno de los compromisos morales mas importantes de la sociedad. Esta
contemplacién estimula la culpa que se asocia con el recuerdo de la responsabilidad de
tolerar el maltrato degradante de otros seres humanos. Cada terapeuta es vulnerable al
intenso terror y culpa del propio recuerdo. La sociedad actual rutinariamente dafa y
degrada clases sociales, como no facilita las ayudas suficientes, también esta hiriendo a
otras personas. Todos formamos parte de esta sociedad.

2.- El rechazo del terapeuta y la defensa del razonamiento moral defectivo:

Cuando las reacciones psicologicas desencadenan problemas, esto interrumpe el
diagndstico y tratamiento eficaz. Frente el problema de los padres, los terapeutas pueden
usar el rechazo o adoptar un enfoque que les permite desviar su atencién. Los terapeutas
pueden ignorar la complejidad de la infidelidad ética de los padres, haciendo un
razonamiento moral y absteniéndose de cualquier juicio ético.

El terapeuta que evita las identificaciones dolorosas con un padre perjudicial es
éticamente responsable de decisiones que traicionan el compromiso de este padre de
proteger a su propio nifio. El nifio ignora que es maltratado, pero aprende con la
experiencia de estar traicionado por su cuidador primario, a quien ama y teme, quién
determina la validez de sus propias experiencias, y quien toma decisiones sobre el
cuidado del nifo.

La exoneracién del padre perjudicial normalmente lo logra el terapeuta que cree que el
padre esta intentando amar y tratar bien al nifio pero, que por fuerzas externas o del mas
alla, es completamente impotente. En estos casos, el terapeuta adopta una vision
simplista del padre como un martir a las cargas de querer a un niio que ningun padre
podria manejar con éxito. O, como un juego de circunstancias que dejarian a cualquier
padre demasiado estorbado para querer a un nifio que otros padres mas afortunados
podrian disfrutar. La exoneracion también puede lograrse si un terapeuta confia y sabe
manejar los conceptos, métodos, y resultados de la ciencia materialista natural. Estos
pueden caracterizar los problemas parentales como los modelos de pensamientos,
sentimientos, y conducta que se determinan por fuerzas naturales que actuan
reciprocamente dentro de un sistema bio-psico-social complejo.

Las falsas exoneraciones del padre protegen al terapeuta de la identificacion dolorosa con
este padre perjudicial que enfatiza su faceta de buena persona. Aunque éticamente
también es responsable de las decisiones que traicionan el compromiso de los padres
para proteger al nifio.

Los terapeutas pueden verse enmascarados por la falsa conviccién de que el terapeuta
debe abstenerse del juicio ético del paciente para ser un “buen profesional”. El juicio moral
se asocia errbneamente con “la objetividad cientifica” y “la neutralidad terapéutica” de la
posicién terapéutica.
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Todas estas estrategias defensivas son dificiles de sostener a menos que el terapeuta
intente aceptar la simplificacion del problema clinico, del nifio, del padre, y de la relacion
entre ellos, y el proceso terapéutico. El pensamiento psicolégico demasiado simplificado
no puede sostener, a su vez, la teoria, la ciencia y la ética clinica.

La mayoria de los terapeutas utilizan la teoria clinica para sostener estas estrategias
defensivas, aplican la repeticion de métodos regularizados de identificacion de la
enfermedad. El significado psicologico complejo del nifio, del padre y las dimensiones
morales de la opcién de paternidad, junto con la responsabilidad, queda excluido.

El padre probablemente sera caracterizado de ignorante, socialmente perjudicial,
incompetente, con un desorden caracterial o psiquiatrico. El nifio se caracteriza como
genéticamente vulnerable, temperamental o psiquiatricamente perturbado. El tratamiento
es la aplicacién fiable, de intervenciones empiricamente validadas, para modificar
sintomas especificos o sefnales de desordenes identificados.

Si el terapeuta prefiere mantener la empatia dual hacia el padre y el nifio, 0 quiere un
enfoque de resolucion a largo plazo, es imprescindible una valoracion parental y un
tratamiento para la salud mental del nifo. En este caso las estrategias defensivas y de
rechazo, son casi imposibles de sostener. El fracaso de la empatia asociado con la
exoneracion inhabil del padre que no toma responsabilidad de su conducta perjudicial es
mas dificil de comprender. Los componentes del proceso empatico necesitan un tiempo
de comprension, y el terapeuta puede retener esta empatia por unos aspectos de la
experiencia de vida del padre, y exonerar las interacciones perjudiciales con su nifio. Por
ejemplo, compartiendo la experiencia consciente de un padre enojado intuitivamente
hacia un nifio que se niega a ser confortado, o que escoge destruir su propiedad o herir a
otras personas.

El terapeuta que ha exonerado completamente a un padre por el razonamiento moral
defensivo no podra lograr la empatia que abarca las complejidades y paradojas de las
experiencias subjetivas conscientes e inconscientes del padre perjudicial, que ama y odia
a la victima.

;Tiene consecuencias del rechazo del terapeuta y del razonamiento moral
defensivo?

A la practica el rechazo del terapeuta y el razonamiento moral defectivo rompen las fases
criticas del trabajo con los padres.

Primero: la valoraciéon clinica puede ser inadecuada. Aunque pueden notarse
anormalidades en la conducta paternal, no pueden pasan por alto problemas en la
atmosfera emocional de la relacion entre el nifio y el padre. Asi como los médicos, tienen
presente los problemas parentales para enfocar el desorden psiquiatrico del nifio con los
factores neurobiolégicos, etioldgicos y genéticamente determinados.

Segundo: la formulacién del problema clinico puede ser inadecuada. En un marco mental
defensivo, se puede ignorar el papel central de los pensamientos paternales inconscientes
y sentimientos sobre el nifio. Hay tendencia de entender la conducta parental de impropia
por la ignorancia del desarrollo del nifio, del desorden psiquiatrico, de los sintomas, de las
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enfermedades fisicas, problemas matrimoniales, familiares, o los factores estresores
medioambientales. Es importante comprender los aspectos mas criticos del problema,
para recomendar el tratamiento individual del nifio, el tratamiento para el padre, una
orientacion o educacion psicoldgica, manipulacion medioambiental, terapia matrimonial,
terapia familiar o la psicoterapia mas adecuada.

Tercero: cuando el terapeuta piensa en el rechazo o el razonamiento moral defensivo, la
aplicaciéon de la psicoterapia psicodinamica es a menudo ineficaz. En el curso del
tratamiento, el psicoterapeuta puede perder la empatia por el padre, pero si pierde la
empatia por el nino asume un estilo de tratamiento rigido que permite al padre evitar los
pensamientos y sentimientos asociados a la relacion con el nifio, de manera que favorece
al padre flotante.

¢ Existen pautas para ayudar a manejar las reacciones del terapeuta?

El acercamiento a las reacciones psicologicas del terapeuta permite confiar en el uso de
pautas para la practica clinica. La psicoterapia personal eficaz es esencial, pero no puede
ayudar completamente al terapeuta de las fuertes reacciones psicolégicas que se
producen en las terapias. Reduciendo la actividad del terapeuta, la vigilancia creciente de
seguir las reglas y, haciendo esfuerzos conscientes para crear el limite moralmente neutro
se puede frenar las consecuencias perjudiciales de estas reacciones, pero no protegen la
terapia adecuadamente.

Sin embargo, existen seis pautas principales para sostener la mente del marco
terapéutico psicodinamico. A parte, las consultas del caso y vigilancia del proceso son
necesarias y muy utiles si involucran a terapeutas experimentados con el trabajo de nifios
y padres.

Los tedricos psicoanaliticos actuales clarifican el papel del juicio consciente del terapeuta
y la opcion del proceso empatico. Usan acercamientos sistematicos al mismo escrutinio
consciente principalmente para descubrir y rectificar las distorsiones de transferencia.
También sirve al terapeuta para preparar la empatia activamente y conscientemente, asi
los proyectos de su conciencia del mundo interno del padre, pasan por la experiencia del
pensamiento y sentimiento.

Las seis pautas son expresiones de normas tacitas de psicoterapia psicodinamica.
Algunas no se articulan explicitamente de la teoria clinica de la mayoria de los
psicoterapeutas psicodinamicos, pero han sido profundamente inculcadas. Estas pautas
tienen la finalidad de complementar, no de suplementar. El acercamiento incluye: el
compromiso a la vida interna de cada nifio y su autonomia, el significado particular del
nifo hacia el padre, el unico significado de cada padre de aspectos especificos de su
historia y circunstancias, y, la responsabilidad ética de los padres para levantar la fidelidad
a la autonomia del nifio y los mejores intereses.

¢ Cuales son las SEIS pautas para ayudar al manejo de las reacciones?

PAUTA 1: EL RETRATO MENTAL PARENTAL DEL NINO
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Una evaluaciéon completa del parental del nifio siempre debe organizarse con un modelo
que contenga el retrato mental parental del nifio en el centro. Para llevar a cabo el
principal objetivo del tratamiento, el terapeuta debe proporcionar mejoras en la relacion
del nifio y el padre. Facilitando a largo plazo, la autonomia y la vida mental saludable del
nifio. El terapeuta psicodinamico tiene presente los pensamientos y sentimientos del
paciente, principalmente inconscientes y, particularmente sobre el nifio. El modelo del
retrato mental parental adopta el contexto de un perfil sistémico interactivo dinamico de
estos padres, sus circunstancias psicologicas, biolégicas, sociales, economicas, y
politicas. Da prioridad a las caracteristicas del nifio y a la relacion entre el nifio y los
padres.

La formulacion del retrato debe reflejar una perspectiva del desarrollo de la historia
psicologica completa del padre, del nifio, y su relacion en la unidad familiar. La
formulacién de cualquier problema parental siempre debe incluir una comprension de las
decisiones conscientes de los padres: qué piensan, cdmo se sienten, y como actuan en
relacion al problema experimentado. Los terapeutas deben considerar incompleta
cualquier formulacion del problema parental que infravalore la importancia de: los
pensamientos y sentimientos inconscientes del padre, las circunstancias ecoldgicas, los
procesos de desarrollo, o la historia psicologica de los miembros familiares. Debe ser
imprescindible que se explicite adecuadamente la responsabilidad ética de los padres.

PAUTA 2: SOSTENIENDO LA EMPATIA DUAL POR EL PADRE Y EL NINO

El psicoterapeuta del padre debe lograr, supervisar y sostener de manera consciente la
empatia dual por el padre perjudicial y el nifio herido. La empatia dual es una condicion
esencial de la psicoterapia del padre a lo largo del proceso de diagndstico y de la fase de
tratamiento. El terapeuta requiere de la empatia por el nifio para la frecuencia resistencia
y negacion del problema parental. Con la empatia dual se logra una completa apreciacion
del problema clinico, y se puede prevenir la tendencia defensiva con el enfoque
terapéutico de las preocupaciones mas urgentes.

La empatia por el padre incluye la apreciacion de la responsabilidad ética por los dafios al
nifo, esto requiere juicios exactos y el sostenimiento de la relacion profesional para
manejar el sufrimiento asociado con la exploracibn de los procesos mentales
inconscientes.

PAUTA 3: LA VALORACION Y ATRIBUCION DE LA RESPONSABILIDAD ETICA

El terapeuta debe hacer una valoracion, cuidadosamente razonada, de la responsabilidad
del padre que toma decisiones de actuar con conductas que dafan al nifio, y del padre
que no acepta ayuda. La psicoterapia exitosa hace reflexiones y valoraciones legitimas de
la responsabilidad ética, no hace juicios morales defensivos, esto romperia el diagndstico
y tratamiento.

La experiencia de perdonarse a si mismo, de tomar la responsabilidad al aceptar la culpa
y verguenza, y hacer cambios interiores apropiados son las indemnizaciones que relevan
el sufrimiento psicologico y la propia decepcidn moral. La identificacién precisa de la
conducta perjudicial y la aceptacion del problema conllevan el sufrimiento liberado, el
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analisis de los pensamientos y sentimientos negativos y, lamentar las pérdidas
psicoldgicas del nifio y la relacién con los padres.

Existe un sufrimiento, una culpa y un perddn reciproco. Los padres necesitan ayuda para
entender su conducta perjudicial. Los nifios heridos también necesitan ayuda, pero estos
son, a su vez, responsables de sus conductas perjudiciales hacia sus padres, ya que
generalmente se establece una relacion perturbada. La psicoterapia psicodinamica que
hace una valoraciéon honrada de las distintas conductas inmorales ayuda a casi todos los
pacientes a entender la libertad y responsabilidad de sus esfuerzos, metas y valores en la
vida.

El terapeuta debe hacer la valoracion basada en los valores implicitos de la psiquiatria
infantil, como requiere la sociedad secular, pluralista y libre, pero también en los valores
personales del terapeuta y aquéllos de los padres, religion, cultura étnica. La valoracion
de responsabilidad parental es muy dificil de hacer constructivamente.

Muchos padres estan mas desesperados de lo que ellos mismos saben o imaginan. En
vista de tantas complejidades, la valoracion de un terapeuta debe ser siempre provisional,
y debe proporcionar un espiritu de generosidad, empatia, y respeto. La responsabilidad
debe estimarse inicialmente y reevaluarse con la colaboracion y creciente direccion de los
padres durante el curso del tratamiento. Sin embargo, ayudar a los padres a reconocer su
responsabilidad ética requiere gran cautela, respeto, tacto, y empatia. Es muy importante
el apoyo y seguimiento de la psicoterapia por el abandono de la auto-imagen de victima,
martir, o persona incompetente, que sienten algunos padres. Esto es sumamente
peligroso en ciertos momentos en sus vidas.

PAUTA 4: LA ABOGACIA PRIMARIA PARA LA VIDA MENTAL DEL NINO

El terapeuta del padre debe adoptar y defender explicitamente los cambios, en la relacién
del nifio y el padre, que promueven la vida interna éptima y que a largo plazo benefician al
nifo y al tratamiento del padre. El principal compromiso explicito es la mejora a largo
plazo para el nifio. Esto requiere un terapeuta que maneje sus propias reacciones frente
los fracasos morales, asi se puede resolver los conflictos éticos sobre las metas del
tratamiento de los padres que asisten a terapia. Para los médicos y terapeutas es dificil
mantener las prioridades del nifio cuando la familia tiene conflictos con la compafia de
seguros, o con hospitales, clinicas, ambulatorio, o las necesidades financieras del
profesional.

El compromiso del bien para el nifio a largo plazo se cita explicitamente en la abogacia
del desarrollo de calidades saludables de la vida mental del nifo. El valor 6ptimo
"saludable" para la vida interna del nifio se define por las normas implicitas de los
aspectos de la psiquiatria infantil, pediatria y desarrollo del nifio. Asi, una comprension
implicita del retrato mental parental "saludable" es el mejor para el desarrollo de una vida
interna saludable por un nifio.

A la practica, el valor explicito de la abogacia del nifio debe ser el punto de partida para el
medico durante la evaluacidn inicial. Asi, puede construir la alianza del principio del
tratamiento con el padre y guiar decisiones de la psicoterapia psicodinamica. Al relevar los
sintomas, los desordenes y el desequilibrio social, normalmente se puede valorar el
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principal compromiso y las metas personales. Es necesario ver las circunstancias del
entorno y del momento en que se presenta el desorden parental. Las intervenciones que
cursan con éxito son porque ayudan al nifio a lograr su ajuste social y una buena relacion
entre el nifio y el padre.

Las intervenciones que ayudan a relevar los sintomas y desequilibrios estan asociadas a
las mejoras en la vida interna del nifio. A veces la vida interna permanece enferma
aunque parezca asintomatico. Por consiguiente, debemos aceptar que algunos
tratamientos para el nifio se dirigen solamente hacia el alivio del sintoma y la direccion de
la enfermedad. Esto permitira mejorar el ajuste social desde el desarrollo de la vida
interna del nifio. Los terapeutas deben defender la psicoterapia psicodinamica parental y
mas cuando los beneficios potenciales son para el nifio, aun cuando los padres prefieren
un acercamiento menos caro o0 menos doloroso.

La posicion de la abogacia proporciona un espacio para que el terapeuta pueda
conscientemente y sistematicamente repasar los costes y beneficios. Un padre que entra
en la psicoterapia quiere saber el valor y si podra soportar el dolor propiamente. Aceptar
el riesgo personal y asumir los gastos en nombre de su nifio es dificil, asi que la abogacia
ayuda con los incentivos financieros y administrativos de la compafiia de seguros con los
tratamientos mas economicos y especificamente dirigidos al problema. Durante el curso
del tratamiento existe un compromiso hacia la vida interna del nifio, a corto y a largo
plazo, hay una ayuda dirigida al enfoque del problema parental y sobre todo en el retrato
mental parental del nifo y el tono emocional de las interacciones entre el nifio y el padre.
La abogacia se posiciona a las presiones parentales frente la demanda de apoyo en el
ajuste social.

PAUTA 5: PROTEGER EL JUICIO CLINICO BASADO EN LOS VALORES
APROPIADOS

Los médicos diagnostican los problemas clinicos de cada padre y determinan los
aspectos del cuidado del paciente individual usando el juicio clinico especialista. El
principal objetivo de tratamiento es el bienestar y autonomia a largo plazo. Sin olvidar
muchos otros valores, como es una gamma amplia de datos formulados desde varias
perspectivas.

El buen juicio clinico:

- Requiere una valoracion apropiada de la situacion clinica, incluyendo los datos fiables
sobre las caracteristicas personales de los padres, del nifio, de la relacion entre el nifio y
el padre, del contexto tradicional familiar, profesional, y del cuidado de las relaciones.

- También requiere una formulacion apropiada de los datos clinicos, del modelo para guiar
la sintesis y la organizacion de los datos.

- Debe abarcar la situacion clinica desde varias perspectivas y niveles de complejidad
organica. Incluyendo las dimensiones biologicas, psicolégicas, conductuales,
interpersonales, familiares, sociales, culturales, espirituales, y morales.

- Debe considerar acciones alternativas, que incluyen una diversidad de orientaciones
profesionales. A nivel descriptivo, psicoanalitico, cognoscitivo, de aprendizaje,
perspectivas existencialistas, interpersonales y familiares.
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- No puede usar algoritmos para determinar las decisiones del tratamiento de los
desordenes psiquiatricos. Aunque son utiles como factor importante para el juicio clinico
individualizado.

- Debe informar de los resultados terapéuticos probables, teniendo en cuenta las
circunstancias especificas del paciente. Como también, las pérdidas, riesgos y costos
econdmicos de estas acciones.

- El costo econdmico ha de tener presente la ética médica explicita, la reserva de la salud
mental del profesional y los objetivos de tratamiento, las metas, las normas, y los valores
personales del psiquiatra.

- Debe determinar todos los aspectos del cuidado profesional con la colaboracién de los
padres. Estando bien informados, y siendo relativamente auténomos al tratamiento, no
cohesionados. A veces puede ser necesario hacer consultas a otros miembros familiares.

- Requiere un cuidado profesional adecuado que caracteriza la relacion por su fidelidad,
empatia, respeto y compasion.

Los juicios clinicos deben sostenerse a las normas de la practica profesional,
adaptandose al paciente individual para no hacer dafo. Las normas profesionales soélo
son validas cuando se establecen, se mantienen, y se llevan a cabo.

PAUTA 6: ADOPTAR LA CIENCIA Y LA TEORIA CLINICA APROPIADA

Para seguir las pautas morales del trabajo con padres perjudiciales, el psicoterapeuta
utiliza un acercamiento explicito de la teoria clinica para guiar el juicio clinico, proteger la
empatia dual, y proporcionar la defensa de los valores, metas, normas, pautas, y
condiciones de la psicoterapia psicodinamica.

a.- Los terapeutas deben tener una fuerte conviccion de que la ciencia empirica valida no
se limita a los aspectos biolégicos y naturales, sino que incluye conceptos, métodos y
datos para el estudio racional, sistematico, fiable y valido de los fendbmenos humanos.
Desde la conciencia, autonomia, definicion, identidad, responsabilidad moral, relaciones
de amor, el juicio racional y los complejos sistemas de los valores humanos.

b.- El terapeuta debe confiar con el cuerpo de investigacién cientifica, aunque haya
limitaciones y dificultades en el lenguaje y los métodos biolégicos, econdmicos,
comerciales. Pero ellos también deben proteger y resistir para mejorar el lenguaje,
conceptos, normas, pautas y condiciones de la practica individualizada y el cuidado
profesional. La medicina es un arte que requiere la especializacion profesional, se basa
en la sabiduria, intuicién y bondad de la persona.

c.- El terapeuta de los padres debe practicar la teoria clinica con el cuidado especifico de
cada paciente individual, aunque puede informar de datos conductuales y biolégicos
generados en ensayos clinicos controlados. La singularidad de las experiencias humanas
hace imprescindible incluir las complejas variables psicolégicas, que son diferentes de las
relaciones causales predecibles que caracterizan las leyes y teorias de las ciencias
biolégicas y conductuales. Estos métodos cientificos ofrecen el conocimiento valido que
ayuda a determinar el tratamiento, la aplicacion y tecnologia reflejando los valores,
necesidades, y situacion particular de cada paciente individual.
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d.- El terapeuta debe emplear la integracion pluralista de las teorias clinicas, combinando
distintas fuentes de conocimiento de las ciencias naturales y las ciencias humanas. La
buena practica clinica requiere una relacion profesional entre la curacién y el valor basico
del juicio clinico. El marco clinico del psicoterapeuta es la mente, pero la posicidn clinica
depende de las cualidades personales, la experiencia y entrenamiento del terapeuta, y el
enfoque de los conceptos clinicos basicos y pautas.

¢Cuales son la SUGERENCIAS PRACTICAS para INICIAR UN TRATAMIENTO?

La evaluacion clinica de un nifio debe ser durante varias sesiones y, si es posible,
espaciadas en varias semanas. Ademas de la historia del nifio y familia, debe incluir
observaciones directas del nifio cuando esta solo y el tono emocional de la relacion entre
el nifio y los padres, y de otras interacciones familiares. Cuando se identifica el desorden
parental, el psiquiatra debe considerar la psicoterapia psicodinamica para los padres,
incluso cuando el desorden no coincide con el motivo de consulta o con la razén de la
evaluacion inicial.

Ambos padres deben ser involucrados en el tratamiento, es demasiado frecuente que
estos sean abandonados o excluidos. Las sesiones con los nifios, con los padres y con la
familia entera son dutiles, dan informacién complementaria. Los nifios deben tener su
espacio de terapia individual, pero a su vez coexistente y participa de sesiones familiares.
El mismo terapeuta puede realizar el tratamiento para el nifio y para los padres; sin
embargo, es mejor que sean dos terapeutas para trabajar en la colaboracién intima. A
menudo el nifo necesita un tratamiento muy intensivo y privado, y es esencial evitar las
intensas reacciones de transferencia inmanejables de los padres, ya que es peligroso
para la relacién entre el nifio y el terapeuta; mas aun cuando es un adolescente, o cuando
hay un trastorno desafiante, o un severo desorden del caracter o una tendencia a ser
improbo y vengativo.

Cuando se prescribe la psicopatologia del padre es necesario que el terapeuta insista en
la terapia individual para cada uno, ademas de las sesiones familiares. Las crisis clinicas
ocurren regularmente en estos tratamientos, y algunos son importantes, ya que pueden
causar la preocupacion sobre el asesinato, suicidio, divorcio, un episodio psiquiatrico
mayor en un miembro familiar, expulsion del nifio (0 de un padre) de la familia, un pleito, u
otra forma de ataque al terapeuta por parte de un padre.

¢Cuales son la SUGERENCIAS PRACTICAS para el TRATAMIENTO CONTINUADO?

El conocimiento de un terapeuta sobre sus propias reacciones psicolégicas frente los
padres perjudiciales ayuda a sostener la autoestima de los padres, refuerza la empatia
por sus nifos hechos victima, y aprenden estrategias para manejar sus defectos. Es
necesario cuidar la contratransferencia, como formulacion intersubjectiva de la relacion
terapéutica, para poder ayudar.

El terapeuta debe esforzarse a potenciar la autoestima y autorespeto de cada padre,
expresando el apreciado valor de ser padre y ayudando a identificar los factores
estresantes que les provoca el dolor. En algunos casos los terapeutas educan a los
padres para desarrollar una posicion parental guiada por los principios éticos vy
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psicologicos de la psicoterapia. Posicidn que puede aplicarse constructivamente para
tomar decisiones familiares y para la conducta parental en las interacciones con el nifio.

La responsabilidad y el reconocimiento de herir al nifio es parte del curso terapéutico del
padre, que hasta entonces actuaba enfadado, rudo, o con conductas destructivas hacia el
nifo. Los padres han de extender su propio ser hacia sus nifos de manera que acomode
la vulnerabilidad del nifio, dando una percepcion de seguridad. Muchos nifos tienen parte
de culpa de la dura y dificil interaccion familiar, es todo un contexto y unas respuestas a
sentirse desprotegido y herido.

El terapeuta debe ensefiar a los padres a evitar circunstancias que facilitan estos estados
mentales destructivos, y para reconocerlos temprano se tienen que repetir y remarcar
inadvertidamente, aunque parezca irénico.

¢Cuales son las CONCLUSIONES del trabajo psicodinamico del retrato mental
parental?

Un desorden del retrato mental de un nifio siempre es doloroso y destructivo. Si es un
desorden severo y persistente, crea una vida interna atormentada para el nifio y destruye
las cualidades de personalidad que valoramos en esta cultura. Ademas, contribuye a la
creacion de un adulto con tendencia a aplastar las vidas internas de otros.

Un problema parental serio afecta al curso de un desorden psiquiatrico adversamente en
el nifo. Psiquiatras infantiles y otros profesionales de la salud mental de los nifios deben
tener presente:

a.- Discernir la presencia de desérdenes parentales en ausencia del nifio.

b.- Ver si es competencia de la psicoterapia psicodinamica.

c.- Comprometer a los padres en el tratamiento.

d.- El abogado de la salud cuida el sistema de poderes, recursos, y tiempo que el
psiquiatra del nifio y los profesionales necesitan para restaurar y mantener las normas del
cuidado de las vidas internas de todos los miembros familiares, con el diagndstico
apropiado y el tratamiento cuando sea conveniente.
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