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Nota a la edición española

Es un honor publicar la edición española de nuestro libro 
sobre el trabajo dinámico concurrente con padres de pacien-
tes infantiles y adolescentes. Cuando comenzamos a trabajar 
sobre esta cuestión existía una fuerte oposición, en especial 
por parte de los colegas en Estados Unidos y en el Norte de 
Europa. Había pocos clínicos que estuvieran formados para 
llevar a cabo este tipo de enfoque, y la mayoría de quienes lo 
hacía compartía el ideal angloamericano de que el objetivo 
del desarrollo era la separación de los padres. Nuestro supues-
to teórico es que tanto el desarrollo como la terapia implican  
la transformación del self y de las relaciones en el contexto de la  
separación, entendida como diferenciación y no necesaria-
mente como separación física. Consideramos a los niños en 
el contexto de la familia a lo largo de varias generaciones, de 
la comunidad y de la cultura.

La primera vez que expusimos nuestro enfoque en Miami,  
Florida, nuestros colegas recibieron estos conceptos con entu-
siasmo y alivio. Miami tiene una gran cantidad de población 
que proviene de países de habla hispana. Por fin disponían de 
un marco de trabajo para el tratamiento que se ajustaba a las 
tradiciones culturales de la gente a la que atendían. Hemos 
tenido la misma experiencia en Italia. Esta edición española 
ayudará a difundir aún más aquellas ideas que han resultado 
de utilidad a todos nuestros colegas. Agradecemos a la edi-
torial Herder el haber incluido este libro en su catálogo y a 
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nuestro colega, el doctor Fernando Dualde Beltrán, su minu-
cioso trabajo de traducción.

Hoy en día, la práctica del trabajo concurrente con los 
padres está ampliamente extendida con pacientes infantiles, si 
bien aún encontramos alguna resistencia en relación con los 
tratamientos de adolescentes, donde nuestras ideas han lle-
vado a tener que repensar algunos aspectos del desarrollo de 
esta etapa de la vida. Esperamos que disfruten implicándose 
en este trabajo y agradeceríamos que nos hagan llegar sus 
comentarios.



Con cariño, respeto y gratitud por su amistad  
y por sus enseñanzas, dedicamos este libro  

a la memoria de Erna Furman y Robert Furman.
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1. El trabajo parental:  
introducción e historia

Un trabajo en construcción

La descripción del trabajo parental que ofrecemos a continua-
ción es un modelo en evolución. Proviene de muchos años de 
dificultades con algunos tratamientos que nunca comenza-
ron o que se interrumpieron o finalizaron de manera repen-
tina o prematura. No nos formaron para trabajar del modo  
que describimos en este libro, pero, con el paso del tiempo, 
hemos visto que muchas de nuestras dificultades y de las 
de nuestros colegas y estudiantes provenían en parte de la  
carencia de un modelo claro con el que llevar a cabo el tra-
bajo clínico con los padres1 de los pacientes infantiles o ado-
lescentes.

Los padres de niños o adolescentes buscan habitualmente 
una valoración en un momento de urgencia. Se sienten frus-
trados, culpables y enfadados. Han agotado otros remedios 
y acuden al terapeuta en busca de respuestas, soluciones y 
absolución. Hay una intensa presión para que se vea al niño 
y se arregle el problema. En consecuencia, el terapeuta se ve 
impelido a responder al malestar familiar acudiendo en su 
ayuda, a acceder al plan terapéutico de los padres e iniciar de 
inmediato la terapia con el hijo. Con demasiada frecuencia 

1  A lo largo del libro empleamos el sustantivo colectivo «padres» como traduc-
ción del término inglés parents, del mismo modo que «niños» e «hijos» traducen el 
término inglés children. (N. del T.)
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este abordaje acaba en un fracaso temprano y en un abando-
no del tratamiento.

Nos parece que la principal prueba para cualquier concep-
to psicoanalítico y para las técnicas que del mismo se derivan 
radica en la situación clínica. ¿Es o no útil? Hemos descubierto 
que nuestro trabajo con niños y adolescentes, y el de nuestros 
colegas y estudiantes, es más efectivo cuando se incluye el tra-
bajo parental en la estructura global del tratamiento.

Tareas y problemas del trabajo clínico

Las tareas prácticas del trabajo clínico con gente joven son 
lograr que el niño o el adolescente comience el tratamiento, 
haga el trabajo terapéutico y lo finalice en un tiempo ade-
cuado. Hay numerosos factores en el paciente que afectan 
a este proceso. De igual manera, hay numerosos factores en  
los padres que ayudan o interfieren con el mismo. Otros as-
pectos relacionados con la situación o con la historia perso-
nal, como la adopción, el divorcio, las familias reconstruidas 
o estructuradas de modo diferente, la enfermedad, la muerte, 
la discapacidad, etc., ejercen un mayor o menor efecto en el 
desarrollo de la personalidad y en la salud del niño.

Existen teorías y técnicas relativamente bien articula- 
das para trabajar con niños y adolescentes. Pero muchas te-
rapias nunca llegan a iniciarse o bien se interrumpen o fina-
lizan de manera repentina. Una de las principales razones es 
la ausencia de un modelo clínico bien definido para llevar a 
cabo el trabajo clínico con los padres junto con la terapia de 
su hijo. Hay poco consenso acerca de la extensión del trabajo, 
quién debería llevarlo a cabo, cuáles son sus objetivos y cómo 
organizarlo y estructurarlo.

El trabajo parental tiene una larga y accidentada historia 
dentro del psicoanálisis. Se trata, en su mayor parte y por nu-
merosas razones, de una historia oficiosa. El primer análisis 
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de un niño (Freud, S., 1909) se efectuó a través del padre, y 
un estudio en detalle de los primeros casos de Anna Freud 
muestra hasta qué punto llevó a cabo el trabajo parental como 
parte de su tratamiento del niño Peter Heller, en los años 
veinte (Heller, 1990). Al escribir sobre análisis y terapia de 
niños, los analistas a menudo ignoran el trabajo parental o lo 
relegan a una función de menor rango como la recogida de 
información (Glenn, Sabot y Bernstein, 1978). Rosenbaum, 
en un estudio fundamental, analiza la práctica habitual en la 
evaluación de los niños. Observa la «ausencia de directrices 
técnicas precisas para el trabajo con los padres» (Rosenbaum, 
1994: 467). Dicha conclusión se ve reafirmada en un impor-
tante estudio de Linda Hirshfeld acerca de la literatura y la 
práctica del trabajo parental en el análisis y la psicoterapia de 
niños, al establecer que «la cuestión del trabajo parental en el 
análisis y la terapia de niños ha sido objeto de controversia y, a 
pesar de tratarse de un animado tema de discusión, ha perma-
necido relativamente descuidado y ha pasado desapercibido 
en la literatura» (Hirshfeld, 2001: 7).

Resistencias al trabajo parental

Merece la pena considerar las posibles causas del relativo des-
cuido del trabajo parental en la medida en que sus determi-
nantes puedan seguir influyendo negativamente tanto en la 
teoría como en la técnica. Agruparemos los motivos bajo los 
apartados de sociohistóricos, teóricos, políticos y psicodinámicos.

Sociohistóricos

Los motivos sociohistóricos hacen referencia al rol de la mu-
jer occidental en la segunda mitad del siglo XIX y principios 
del XX. Las mujeres tendían a ser idealizadas y, al mismo tiem-
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po, desposeídas de cualquier poder manifiesto, incluido el de 
índole sexual. Esta actitud sociocultural ambivalente hacia las 
mujeres, en especial hacia las madres, impregnó inevitable-
mente los supuestos teóricos de los pioneros del psicoanáli-
sis como puede verse claramente, por ejemplo, en las cartas 
adolescentes de Freud a Silberstein (Boehlich, 1990) y en su 
comprensión del caso del «pequeño Hans» (Freud, S., 1909). 
En dicho trabajo, Freud no tiene más que alabanzas hacia la 
madre del niño, a pesar de ser ella quien lo amenaza cons-
tantemente con la castración si continúa masturbándose. La 
madre no parece tener mucho impacto en el desarrollo del 
niño, excepto como un objeto de deseo y como un motivo 
de rivalidad con el padre. La amenaza del padre, combinada 
con los deseos evolutivos del niño, genera lo que Freud deno-
minó «complejo de Edipo». Se trata de un acontecimiento re-
lativamente tardío en la vida del niño, de modo que se niega  
el rol de la madre preedípica.

Teóricos

Con el fracaso de su hipótesis de la seducción, Freud (1897) 
hizo un giro decisivo desde la realidad externa —que in-
cluiría la acción de los padres— hacia los anhelos y deseos 
intrapsíquicos, que serían los determinantes principales de las 
neurosis. Este cambio en el foco teórico parece ser una ra-
zón fundamental del relativo descuido del trabajo parental. El 
cambio hacia el mundo interno se reforzó con una teoría del 
desarrollo que enfatizaba la sucesión endógena de las fases psi-
cosexuales, con independencia de las influencias ambientales. 
Así, con el apoyo de la teoría psicoanalítica, podía negarse una 
vez más el impacto pasado y presente de los padres. La lec-
tura minuciosa de los escritos de Freud revela que este tenía 
como práctica habitual integrar los cambios teóricos más que 
rechazar formulaciones previas para reemplazarlas por ideas 
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más nuevas. Muchos de sus seguidores, sin embargo, tendían a  
abrazar las nuevas teorías excluyendo las previas. Utilizaban 
los cambios introducidos en la teoría para justificar la omisión 
del rol de los padres en el tratamiento de los hijos.

Políticos

Mostrando la igualdad del trabajo con niños y adultos

A pesar de que la observación de niños y el punto de vista 
evolutivo estaban en el corazón del psicoanálisis desde los ini-
cios, el psicoanálisis como método de tratamiento infantil no 
comenzó hasta la década de los años veinte, con los trabajos 
de Anna Freud, Melanie Klein, Hermine von Hug-Hellmuth 
y los Bornstein (Freud, A., 1966). Estos pioneros se mostraban 
impacientes por demostrar que el análisis infantil seguía los 
mismos principios que los modelos más recientes de traba-
jo con adultos y, de este modo, reforzaron la negación del 
impacto tanto patogénico como constructivo de la familia. 
Esto fue particularmente cierto en el caso de Melanie Klein, 
cuya teoría y cuya técnica ignoraban los efectos del entorno 
y presentaban el análisis infantil como equivalente en todos 
los aspectos al trabajo con adultos. Los kleinianos moder- 
nos continúan con dicho estilo, tal y como describen, por 
ejemplo, Elmhirst (1988), Baruch (1997) y Pick y Segal (1978). 
Algunos de los primeros analistas de niños, sin embargo,  
eran conscientes de la complejidad de las cuestiones que en-
volvía el trabajo parental. Von Hug-Hellmuth señaló que la 
relación con los padres, sin importar cuán difícil fuera, es una 
parte inevitable del tratamiento del niño y «es una demanda 
legítima por parte de los padres que promueve el tratamiento»  
(Von Hug-Hellmuth, 1921: 304).

La técnica de análisis infantil que Anna Freud estaba desa-
rrollando difería marcadamente de la posición kleiniana, pero, 
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en lo referente al trabajo parental, ambas tenían poco que 
añadir. Así, las dos líderes más influyentes del análisis infantil 
presentaron inicialmente modelos de trabajo exclusivamente 
uno-a-uno con los pacientes infantiles. Rosenbaum observó 
que:

[…] aparte de derivar a los padres para tratamiento, poco hay 
dicho o escrito acerca de la posibilidad de trabajar con los pa-
dres de forma continuada, en paralelo al tratamiento del niño, 
con el fin de identificar y aliviar el efecto de las dificultades que 
se encuentran habitualmente. De hecho, existen reticencias a la 
hora de discutir los detalles de las interacciones entre el analista 
y los padres, tal vez porque tales interacciones y la influencia 
ejercida a través de ellos tiende a degradar la idealización del 
proceso analítico del adulto (Rosenbaum, 1994: 468).

El tratamiento individual de los padres como respuesta a las 
dificultades de crianza

Dichas fuerzas discrepantes continuaron durante los años 
veinte y treinta del pasado siglo a medida que el psicoanálisis 
evolucionaba hacia la psicología del yo, que dominó el campo 
teórico durante un cuarto de siglo tras el final de la Segun-
da Guerra Mundial. En ese momento se produjo un cambio 
significativo en algunos de los factores antes mencionados. 
Pero, paradójicamente, el éxito del psicoanálisis a mediados 
del siglo XX como la única o principal forma de psicotera- 
pia retrasó lo que debería haber sido una progresión natural 
hacia una mayor atención sobre el trabajo parental. Dos ten-
dencias contribuyeron a dicha situación: la preeminencia de 
la psicología del yo incorporó una aceptación y una focaliza-
ción en el desarrollo del niño y el psicoanálisis infantil; pero 
las investigaciones de los analistas infantiles —en especial, las 
de Margaret Mahler y sus colegas (Mahler, Pine y Bergman, 
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1975)—, que podrían haber derivado en una mayor aten-
ción a los padres, tuvieron el impacto contrario cuando los 
analistas provenientes de una perspectiva y una formación en 
adultos más que en niños aplicaron ampliamente su trabajo 
en adolescentes. Las ideas de Masterson y Rinsley (Rinsley, 
1981) fueron de lo más influyente al respecto: el trabajo pa-
rental consistía en sacar al adolescente de la familia disfuncio-
nal para llevar a cabo una «reparentalización adecuada» (1981: 
261) en un encuadre hospitalario o residencial. El uso que 
hicieron del trabajo de Mahler sobre separación e individua-
ción excluía básicamente a los padres del tratamiento. Esto 
tuvo un profundo efecto en una generación de terapeutas de 
adolescentes y pasó a formar parte de la teoría psicoanalítica 
como una serie de presupuestos teóricos que prescribían el 
distanciamiento entre los adolescentes y sus padres.

Quienes trabajaban con niños y adolescentes en un en-
cuadre ambulatorio también descuidaron el trabajo parental 
debido a una sobrevaloración o idealización de la eficacia del 
psicoanálisis de los padres. Los padres de muchos pacientes 
infantiles estaban también psicoanalizándose, bien de forma 
privada, bien a través de alguna de las numerosas clínicas que 
ofrecían psicoanálisis tanto a padres como a hijos, de esta 
manera se evitaba abordar la especial naturaleza del trabajo  
con los padres. Los analistas infantiles se inclinaban a pensar 
que los cambios parentales sucederían durante el análisis, una 
visión que muchos aún mantienen. Se asumía que el psicoa-
nálisis abordaría la patología y las resistencias parentales y que 
ello aseguraría la no interrupción del tratamiento de los hijos. 
Por diversos motivos, esta esperanza rara vez se veía confir-
mada.

En primer lugar, la patología del adulto puede quedar a 
menudo confinada a la relación parento-filial y solo ser abor-
dada más tarde durante el tratamiento del paciente, o no ser 
abordada en absoluto. El foco del trabajo con el adulto es 
la personalidad completa del paciente adulto, de la cual la 
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parentalidad es solo un aspecto. El cambio general se pro-
duce lenta y gradualmente en el tratamiento del adulto y 
puede que solo presente efectos indirectos en la parentalidad, 
perdiendo tal vez por completo su posibilidad de influir en 
dicha esfera y dejando pasar, a menudo, años cruciales en el 
desarrollo de la vida del niño. Tal y como argumentó Kris 
(1981), sigue siendo polémico abordar los aspectos parentales 
directamente en el análisis de adultos, algo que en la práctica 
abarca desde la actitud de dar consejo hasta la omisión explícita 
de la cuestión.

En segundo lugar, los datos de las investigaciones llevadas 
a cabo en la Hampstead Clinic mediante el análisis simul-
táneo de padres e hijos reveló, como era de esperar, la inte-
rrelación cercana entre la patología parental y la filial. Pero 
también mostró, sorprendentemente, los límites del análisis 
como método de trabajo parental, así como lo poco que apa-
recía el niño en el análisis parental (Burlingham, Goldberger 
y Lussier, 1955; Freud, A., 1965; Hellman, 1960; Levy, 1960; 
Sprince, 1962). Anna Freud sintetizó alguna de estas cuestio-
nes cuando dijo:

Hay un aspecto que los analistas infantiles no suelen tener su-
ficientemente en cuenta. Con los pacientes adultos que tienen 
hijos, los analistas ven claramente en el análisis qué pequeña 
parte de la personalidad parental está involucrada con el hijo y 
cuán grande es la parte que no tiene nada que ver con él… Es 
bastante erróneo pensar que, porque el niño esté enormemente 
implicado con el padre, el padre estará igualmente implicado 
de forma exclusiva con el niño (cit. en Sandler, Kennedy y 
Tyson, 1980: 217).

En tercer lugar, y de manera muy importante, la especial cer-
canía de la relación parento-filial tiene un importante impac-
to tanto positivo como negativo en el potencial de progreso 
del niño y necesita abordarse directamente. Los padres tienen 
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sentimientos encontrados acerca de su primacía sobre sus hi-
jos: rechazan lo importantes que son para evitar la culpa y, 
simultáneamente, protegen vehementemente su posición ex-
clusiva como un elemento central en la vida de sus hijos. Este 
es un terreno crucial para el trabajo parental que discutiremos 
a lo largo del presente libro.

En cuarto lugar, la función parental per se puede trabajarse 
de manera más eficaz en el contexto del tratamiento del hijo, 
en el que es posible reclutar a los padres para que aporten 
su mejor funcionamiento. Como ilustraremos, los padres de 
pacientes infantiles a menudo están más trastornados que los 
adultos que acuden a tratamiento, pero en ocasiones, son ca-
paces de superar sus propias dificultades en beneficio de sus 
hijos.

Por último, la extensión y la permanencia del cambio en 
el niño casi siempre dependen de la capacidad parental para 
cambiar y sostener el crecimiento del hijo. Los padres pueden 
necesitar tratamiento adicional para ellos mismos. La motiva-
ción puede surgir del trabajo parental, pero el uno no reem-
plaza al otro.

La interacción del desarrollo infantil y adulto, 
interno y externo

En los primeros años, Sigmund Freud (1917) escribió acerca 
de las «series complementarias», una visión muy moderna de 
la interacción entre los factores innatos y los ambientales. El 
papel crucial de los padres en la promoción de la salud o de 
la patología estaba descrito en todos los casos de Freud. Al 
final del libro, que recoge una importante serie de debates 
de la Hampstead Clinic (Sandler, Kennedy y Tyson, 1980), 
Anna Freud adopta una posición similar en lo que respecta al 
análisis infantil, cuando dice: «Así pues, en el análisis infantil 
es necesaria la asistencia desde ambos lados: la ayuda interna 



26

Trabajo con padres y terapia con hijos

para la estrategia de afrontamiento, pero la ayuda externa para 
las indudables presiones que recaen sobre el niño» (Freud, 
A., 1980: 268). Entre las más destacadas de estas presiones 
del mundo externo estaban las interferencias parentales sobre  
el desarrollo y el tratamiento del niño. En su listado de «di-
versos obstáculos» (Sandler et al., 1980: v) para llevar a cabo 
un análisis infantil, Anna Freud cita «la inevitable intrusión de 
los padres» (1980: v).

Al parecer, Anna Freud mantuvo una postura encontrada 
acerca del papel de los padres hasta el final de su vida, si bien 
el cambio en su pensamiento de los años veinte era visible 
en la mayor parte de su interés clínico e investigador de sus 
últimos años. Erna Furman se dio cuenta de que Anna Freud

[…] era profundamente ambivalente acerca de los padres. Por 
una parte, acallaba a aquellos miembros de su equipo que abo-
gaban por el trabajo con padres (Ruth Thomas, Lydia Jacobs, 
Margarite Ruben). Por otra, se sorprendía de aquellos otros 
que, siendo madres en la mayoría de casos, mostraban auténti-
cos insights. Fue ella quien [me] dijo: «En el análisis infantil, el 
analista debe investir tres áreas por igual: el hijo, la madre y la 
relación madre-hijo» (Furman, 1998: comunicación personal).

La competencia por los pacientes infantiles

El cambio en las políticas de recepción de fondos públicos 
y por parte de terceros para el pago de psicoanálisis que ha 
tenido lugar a principios del siglo XXI, ha hecho que te-
ner pacientes para análisis, en general, y pacientes infantiles,  
en particular, sea cada vez más difícil. Como consecuencia, el 
interés por comprender las resistencias parentales al tratamien-
to se ha visto espoleado aún más por la competencia que existe 
a la hora de conseguir pacientes infantiles frente a soluciones 
aparentemente más fáciles y rápidas como la medicación o el 




