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RESUMEN
Se propone una reflexién sobre el papel del padre y la paternidad en las sociedades occidentales contempordneas. Para ello,
se parte de una breve revisién de la literatura cientifica que describe los cambios que la paternidad conlleva, A continuacién,
- se intenta ilustrar el tema de la paternidad y el papel del padre mediante una observacién de bebés segtin el método de Esther
Bick. Para terminar, se proponen hipdtesis acerca de las razones por las cuales el papel del padre y de la paternidad ha sido tan
poco tenido en cuenta por las aproximaciones cientfficas y técnicas contempordneas y, en especial, por todo tipo de aproxima-
ciones psicoanaliticas y «psicoanalfticas aplicadasr. PALABRAS CLAVE: Padre, bebé, paternidad, maternidad, observacién,

funcién del padre, rol del padre.

ABSTRACT
A ROLE FOR THE FATHER. This paper reflects on the role of the father and fatherhood in contemporary western societies. A
brief review of scientific literature describing the changes that fatherhood entails is made. These issues and the role of the
facher are illustrared through a baby observation following Esther Bick’s method. The paper finally proposes various hypothe-
ses regarding why the role of the father and fatherhood have been taken so little into account by contemporary scientific and

technical approaches, and especially by psychoanalysis and applied psychoanalytic approaches. KEW WORDS: Father, baby,
fatherhood, motherhood, observation, father’s role, father’s function.

RESUM
UN PAPER PER AL PARE. Es proposa una reflexié sobre el paper del pare i la paternitar en les societats occidentals contempo-
ranies. Per aixd, es parteix d’una breu revisié de la literatura cientifica que descriu els canvis que comporta la paternitat. A
continuacié, s'intenta il-lustrar aquest tema j el paper del pare mitjangant una observacié de bebes segons ¢l metode d'Esther
Bick. Per acabar, es proposen hipdtesis sobre les raons per les quals el paper del pare i de la paternitat ha estat tan poc tingut
en compte per les aproximacions cientifiques i técniques contemporanies i, en especial, per tot tipus d’aproximacions psicoa-
nalitiques i «psicoanalitiques aplicades». PARAULES CLAU: pare, bebe, paternitat, maternitat, observacié, funcié del pare,

rol del pare.

Hasta la década de los afios 70, el estudio del rol del hombre como padre se encontraba limitado por las teorias biolé-

gicas, sociales y psicolégicas vigentes. Asf, vemos que las
teorfas bioldgicas solian afirmar que la paternidad no era
esencial para la supervivencia de la familia y de la prole,
que el hombre s6lo servia para la procreacién. Los estu-
dios de Ivor DeVore (1963) con monos mandriles
machos, los cuales no participaban en los cuidados de las
crias, como en los de Harry Harlow (1967) con monos
thesus, aportaban a veces sugerencias, a veces datos cien-
tificos para ese tipo de conclusiones.

Las teorfas sociales, cuando se referfan al papel del
padre, se limitaban a hablar de su rol tradicional (pro-
visor econdémico), para diferenciar el rol materno,
mds bien «expresivor, del rol paterno, mds instrumen-
tal. También se hacfa (y hace) hincapié en su valor
como modelo de la conducta masculina de los hijos
varones (Parsons, 1955).

Incluso en las propias feorias psicoldgicas, el padre
s6lo aparecfa tardfamente (en la fase filico-edipica),
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pues durante toda la infancia, y en particular en la
primera infancia, se consideraba que la madre era la
figura principal (Freud, Klein, Bowlby...). El descu-
brimiento de la importancia de su papel en la integra-
cién y desarrollo psicoldgicos y psicosociales del ser
humano en formacién habia producido un impacto
tan grande, que el papel del padre y de la paternidad
quedaron durante decenios obscurecidos tal vez en
exceso. Y sin embargo, ya desde mediados del siglo
pasado, las nuevas perspectivas de la investigacién
sobre el desarrollo y crecimiento de los nifios, tanto
desde el punto de vista de la observacién sistemdtica
ylo clinica como de los estudios empiricos, le iban
reconociendo una importancia cada vez mayor.

Los cambios sociales y psicosociales de la familia
han supuesto indudables transformaciones a nivel del
papel de la madre —y de sus representaciones mentales
acompafantes— y del papel del padre -y de sus repre-
sentaciones mentales acompafiantes—, trasformacio-
nes que s¢lo recientemente han comenzado a aten-
derse desde la perspectiva cientifica y téenica. Es a
partir de los cambios sociales de la década de los
ochenta, principalmente los debidos a la extensién
del uso de los medios anticonceptivos, a la insercién
masiva de la mujer en el mundo laboral, ¥ a su conse-
cuente independencia econdémica (Tabla 1), que
empiezan a aparecer investigaciones mds especificas
sobre el rol del padre en la familia y en la educacién y,
consecuentemente, sobre los cambios en tales roles
(Jessner, Weigert y Foy, 1970; Mackey, 1985;
Robinson y Barrer, 1983). . )

Entre estas investigaciones destacaremos las que
hablan del modelo de Lo individualidad andydgina
(Bem, 1974, 1975, 1976), que observa la existencia (;0
aparicién?) de hombres que prefieren ocuparse del cui-
dado de su hijo/a mis que realizar otra actividad hasta
entonces considerada como mis tipica de su sexo. En
general, comienza a comprobarse que el hombre tiende
a constituirse en coparticipe activo del embarazo de su
mujer: planifica la anticoncepcion y el embarazo junto
con su pareja, asiste a las ecograffas, acompaiia a su
pareja a las visitas ginecoldgicas, participa en las clases
de preparacién para el parto, cuida instrumental y afec-
tvamente a los nifios desde el nacimiento, etc.
Pareceria como si los «nuevos padres» estuviesen reali-
zando un papel totalmente diferente al que se conside-
raba que tenfa asignado hasta el momento. Parecerfa,
asimismo, que ese rol es aceptado por gran parte de los
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padres, hasta el punto que distintos autores teorizan
sobre la aparicién de un nuevo tipo de padre (Badinrer,
1980; Sullerot, 1992), y sobre la «muertes del anterjor
(Anguera y Riba, 1999; Flaquer, 1999). Hablan del
padre amigo, camarada, que rehuye ser la autoridad de
la familia e intenta igualar su condicién a la de la
madre o del amigo.

Todo ello plantea un importante problema teérico
y metodolégico de estos estudios ¥, en general, en
nuestra concepcidn del rol parental del padre, tanto
en la familia en general, como en la crianza y el des-
arrollo de los hijos en particular: Los cambios que se
estén observando y estudiando, shasta qué punto se
deben mds a Ia aceptacion, tanto a nivel psicoldgico
consciente como a nivel social, del papel parental y de
las funciones emocionales del padre, que ya desde siglos
funcionaban en la relacién Jamiliar? ;0 hasta qué
punto se deben mds bien a que se estin dando cambios
reales en esas funciones, vivencias J roles? De hecho,
ante estos «nuevos padres», algunos autores se plante-
an ciertas dudas. Asf, cuando Ody (1993) habla del
«padre que materna» afirma que se debe a una orga-
nizacién patolégica del hombre; o cuando Stern
(1995) se plantea si este cambio no alterars la ident-
ficacién de los hijos.

Desde el punto de vista de a investigacién empfrica
actual, podemos encontrar tres tipos de estudios
sobre la transicién a la paternidad:

*Estudios clinicos, que suelen centrarse en los con-
flictos y las necesidades que aparecen durante el emba-
fazo y que contindan a partir del nacimiento del hijo/a.

*Estudios sociolégicos, que tienden a considerar la
paternidad como una crisis en la relacién de pareja, o
mds matizadamente, como una transicion psicosocial.

*Estudios psicolégicos, que tienden a tener en
cuenta tanto los cambios individuales como de pareja
a partir del embarazo.

Del conjunto de tales estudios se deduce que los
cambios que sufre el padre en su rol familiar en rela-
cién con el embarazo y el nacimiento de su(s) hijo(s),
pueden agruparse en cuatro tipos: I) Cambios fisicos,
orgdnicos, incluidos los motivados por los intercam-
bios «feromonales». II) Cambios psicoldgicos: en las
expectativas y representaciones mentales tanto del
hijo como de la paternidad, la maternidad y la pareja;
cambios de h4bitos y en particular, los referidos a la
sexualidad en concreto o la intimidad en general;
cambios yoicos y del self como consecuencia de dicha
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transicién, etc. I1I) Cambios en la relacién de pareja,
tanto a nivel de interacciones como de contacto emo-
cional y IV) Cambios en las relaciones sociales, tanto
del padre como de la pareja como conjunto.

Cambios fisicos, de vivencia del propio cuerpo
y fisiolégicos

Numerosos autores han revisado el sindrome de
covada —que afecta, segtin los estudios, desde un 11%
hasta un 60% de la poblacién masculina durante el
embarazo de su mujer—. Otros se centran en el estu-
dio de los cambios en la percepcién de la salud de los
futuros padres (Ferketich y Mercer, 1995; Walker,
Flesher y Heaman, 1998). Para ambos cambios —sin-
drome de la covada y cambios en la percepcién de Ia
salud y, por lo tanto, del self corporal- no se recono-
cen bases fisicas que puedan explicarlos. Por tanto,
suelen relacionarse con fendmenos psicoldgicos y psi-
codindmicos: conflictos por ansiedad, somatizacién

de tales ansiedades o bien, a nivel mds interpretativo,

rivalidad, identificacién o ambivalencia con el feto o
el recién nacido.

Pero dltimamente, investigadores del Memorial
University de Saint John de Terranova, Canadi
(2000), han encontrado que en los hombres, durante
el embarazo de su pareja, se modificaban los niveles
de cortisol, prolactina y testosterona, llegando a la
conclusién de que es la mujer embarazada quien «pre-
para» con sus feromonas al padre. Ello significa una

. aportacién radical a nuestra concepcién de las funcio-

v

nes parentales (biopsicosociales): el padre no sélo se
prepara y es preparado por la madre y la sociedad a
nivel psicoldgico, psicosocial y social, sino que lo es
también a nivel biolégico, a través de la madre.

Cambios psicolégicos

Segiin otros autores, los cambios psicolégicos que
experimenta el hombre son consecuencia de las
expectativas y representaciones mentales acerca del
hijo, de la paternidad, de la maternidad y de la nueva
situacién de la pareja. No debemos olvidar que la
mayorfa de los autores hablan de la transicién a la
paternidad como «una crisis del desarrollo que puede
llevar tanto al crecimiento psicolégico como a la
patologia» (Gutmann, 1994); alternativamente, como
de «una de las transiciones mds dramdricas del ciclo
de la familia, experimentada por el 80% de los indivi-
duos» (Feldman, 1985).
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Ast los estudios nos dicen que el hombre puede pre-
sentar tanto manifestaciones positivas (alegn’a, eufo-
ria, darle més sentido a la vida, aumentar la sensacién
de potencia y virilidad) como negativas: sentimientos
de responsabilidad y culpa, confusién o ansiedad,
retraimiento, sentimientos de ambivalencia, preocu-
paciones —tanto por el hijo como econémicas-, reac-
ciones depresivas, aumento de la tension, estrés, irri-
tabilidad y miedos.

Aunque algunos investigadores empiricos recogen
la idea psicoanalitica inicial y recuerdan que «los hijos
sc suefian antes de tenerlos, se imaginan, se piensan»
(Anguera, y Riba, 1999), otros (Minuchin, 1974;
Stern, 1995), insisten en la dificultad del hombre pa-
ra introyectar lo que nosotros llamarfamos una preo-
cupacién paternal secundaria: el hombre tarda mucho
mds que la mujer en darse cuenta de que es padre y en
realizar los cambios psicoldgicos y psicosociales con-
secuentes. Tarda incluso afios, aunque el final supon-
ga también, como en la mujer, una profunda reorga-
nizacién de toda su vida.

Cambios en la relacién de pareja

Los autores hablan del entrelazamiento entre los
cambios en la relacién de pareja y la transicién a la
paternidad, pues como afirma Minuchin (1974), el
hombre influye sobre su contexto y es influenciado
por éste.

En un principio se hablaba del acceso a la paterni-
dad como una crisis dramdtica para las relaciones de
pareja, pero actualmente la investigacién empirica
trasmite la idea de que la paternidad tiende a reforzar
la estabilidad de la pareja. Pero, sea una crisis dramd-
tica 0 no, los investigadores hablan de cambios tanto
en las relaciones sexuales (que igual pueden empeorar
o disminuir, como aumentar, durante el embarazo);
en una disminucién en el compartir el tiempo libre y
en la distribucion de roles y division de trabajo. Du-
rante el embarazo se participa en la idea comin de
que cambiardn. Pero no es tan cierto o profundo ese
cambio, segin muestran los estudios, tras el naci-
miento del hijo/a. Muchas investigaciones hallan un
aumento y acentuacioén del cardcter estereotipado de
los roles de género, hecho que suele comportar males-
tar en las relaciones de la pareja.

Cambios en las relaciones sociales
La mayoria de los estudios ponen de relieve un
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aumento de las relaciones e intercambios entre los
nuevos padres y su familia de origen, en especial con
la propia madre. Parece que los hombres, igual que las
mujeres, buscan ayuda, informacion y seguridad mds
allé de la propia pareja. Y, naturalmente, [a buscan en
el primer nivel para la contencién extrapersonal de
todos nosotros: la familia de origen. Buscan, parece,
seguridad, informacién, contencién durante el perio-
do en el cual se pueden sentir presionados por las
dudas que les van apareciendo sobre el comporta-
miento que deben seguir. Es un hallazgo poco espera-
do: que también los hombres tienden a buscar con-
tencién/resiliencia en su propia familia, tanto externa
como interna (representacién mental).

Por lo tanto, aunque desde el punto de vista psicoa-
nalitico.la realidad del papel del padre y de sus cam-
bios han estado poco considerades durante decenios,
vemos que son lo suficientemente notables como para
que podamos hablar de una preocupacion paternal
secundaria y, probablemente, también de una preocu-
pacidn paternal primaria.

Ese conjunto de cambios, con el aumento de la
ansiedad confusional, persecutoria y reparatoria que
conllevan, ayudan a que el padre pueda representar su
importante papel, al menos en los siguientes 4mbitos
relacionales (Tabla 2):

1. En el cuidado y sustentos corporales bsicos, es
decir, en la urdimbre afectiva.

2. Como colaborador en el establecimiento de la
funcién de diada madre-hijo, facilitando tanto: las
funciones emocionales introjectivas y, en especial, lz
funcién de contencién de la diada, bisica para que el
bebé pueda establecer una relacidn sujeto-objeto exter-
na e interna (creacion del objeto, creacién del sujeto,
creacién del espacio mental).

3. Funciones de establecimiento de limites para el
ebé, el nifio y la simbiosis madre-hijo.

4. Funciones en la organizacién y desarrollo del super-yo,
el ideal del yo y el Edspo o triangulacién de la fase falica.

5. Funciones en la creacién de las identidades psico-
sociales fundamentales para el bebé y el nifio: en la
sexualidad, en la agresividad-destructividad, en el
conocimiento.

6. Funcién de aporte de modelos de organizacién de
la familia: estructurada, desestructurada, matriarcal,
patriarcal, «banda de chicos», «casa de muiiecas». ..

7. Funcién de aporte de modelos de la relacién entre
la familia y el exterior social.
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Para poder describir, ilustrar y reflexionar sobre esta
serie de fendmenos, pondremos como ilustracién una

muestra de una observacién de bebés en la cual puede

Papeles y funciones para el padre: Observacién de
Carlo, cinco meses y siete dias

La observadora trascribe el siguiente protocolo, que
lee en el Seminario de «Observacién Terapéuticar. Se
trata de una sesién de la observacién larga», no
directamente «terapéutican, que se realiza cada afio
durante el seminario. Sitve de «contrapeso y ayuda al
mantenimiento del encuadre, puesto que al tiempo
que la misma se realizan observaciones de otros bebés,
a cuyo hogar se acude en observaciones mis breves,
de entre 5y 15 sesiones.

Por tanto, como en el método clisico de Esther
Bick, el motivo de esta observacién es la formacién
del personal. La Unidad Funcional de Atencién a la
Primera Infancia (UFAPI) pidi6 al personal de aten-
cién a la mujer una pareja que fuera a tener su primer
hijo y que estuviera dispuesta a aceptar un observa-
dor/a. La comadrona seleccioné a una madre y la pri-
mera seleccionada le dijo que si.

Elementos del diagnéstico penta-axial de la obser-
vacién (Tizén et al, 1997-1999) que vale la pena
recordar aquf:

L. Motivo de la observacién: Voluntaria (para for-
macién del personal). )

IL. Diagnéstico  clinico-psiquidtrico: Durante la
cuarta semana después del parto la madre mostré sin-
tomas del blues del posparto (o desequilibrio emocional
del posparto).

III. Diagnéstico clinico-somdtico: Padres jovenes y
sanos, de treinta afios de edad ambos. Se trata de su
primer hijo. La madre tiene el pezén plano, pero
desea hacer lactancia materna. Al comenzar la guarde-
rfa, el nifio hizo catarros frecuentes.

IV. Diagnéstico psicosocial: Ambos padres son de
clase media, trabajan y estudian. Por ello, a pesar de
que se trata de un embarazo «programadon, a los cinco
meses la madre ha de volver a trabajar. El nifio, pues,
ha de comenzar la guarderfa a los cinco meses y medio
¥ al comenzar, sufre resfriados o catarros frecuentes.

V. Diagnéstico relacional y psicodindmico de la
observacién: Para hacerlo hay que tener en cuenta,
sobre todo, la observacidn, pero sin olvidar los datos
siguientes: El padre es huérfano de padre. Su madre
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tiene una estrecha relacién con la pareja y hace al
nifio numerosos regalos: es el primero de la nueva
generacién. Hay una estrecha colaboracién entre el
padre y la madre para cuidar al nifio y estructurar la
triangulacién originaria.

La madre ha intuido desde el principio el valor de
la observacién (tal vez por lo que ella valora a su futu-
ro bebé) y realiza de entrada toda una serie de reajus-
tes en su organizacién familiar posparto para que la
observadora pueda asistir. El destete fue mal tolerado
tanto por el nifio como por la madre y el padre: padre
e hijo tuvieron catarros reiterados. La madre presenté
durante semanas emociones muy a flor de piel y tris-
teza mds o menos encubierta.

Observacién ndmero 15

Se trata de la observacién nimero 15 de un nifio,
Carlo, que a la saz6n cuenta cinco meses y siete dias.
La observacién se realiza un viernes de septiembre,
entre las 19,30 y las 20,30 horas, en el domicilio del
nifio, como todas las demds menos la primera, que se
realiz6 en la clinica. En esta observacién se hallan pre-
sentes la madre, el padre y Carlo. Los padres han sali-
do tres semanas de vacaciones y no ha sido posible
realizar la observacién durante ellas. Al regreso, la
madre ha de volver a trabajar, después de la licencia
maternal.

«Llamo a través del megifono. Me contesta la
madre. Subo en el ascensor. Cuando llego al piso me
encuentro la puerta entreabierta. La.madre sale ense-
guida a saludarme. Parece muy afectuosa y contenta:
me besa y yo le correspondo. Me invita a pasar. Entro
y me dirijo, como siempre, hacia el comedor. El
padre me saluda diciendo: “Miralo, miralo”. Esta
expresién del padre parece que me sefiala los cambios
que ha hecho el nifio durante el periodo en el cual no
lo he visto, por las vacaciones. (El padre, como es fre-
cuente, estd muy en su papel de mostrar el nifo a la
sociedad y al mundo. Con su atencién despierta y su
preocupacién paternal primaria, secundaria? Su
autoestima (;o narcisismo?) parece aliviado por un
nifio que se desarrolla bien).

Carlo se halla dentro de un “parque-cuna”, con los
laterales transparentes gracias a una especie de rejilla
muy fina de tela o pléstico. El nifio estd boca abajo,
pero en este momento se gira en direccién a la puer-
ta, interesindose por quién ha llegado. Carlo fija su
mirada en mi, creo que identificindome como
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alguien nuevo, extrafio para él. Muestra esa actitud
durante un rato, a pesar de que la madre enseguida ha
ido a sacarlo del “parque-cuna” para mostrirmelo. En
brazos de la madre, el nifio continda mirando fija-
mente hacia mi. (La observadora hipotetiza una
“reaccién ante el extrafio”. ;Pero no serd atencién e
interés por lo nuevo?).

La madre explica: Hoy, esta mafiana le han puesto
la vacuna. La pediatra ya lo conoce. La semana pasa-
da fuimos para vacunarlo. Hizo dos estornudos en la
consulta y nos dijo que mejor que esperdsemos una
semana. Hoy estd muy raro por la vacuna. No tiene
fiebre, como en la otra ocasién, pero no sabe qué le
pasa. (La madre piensa por el nifio, sufre y se preocu-
pa por €él. Tal vez el nifio esté més atento, casi vigilan-
te, no por la “reaccién ante el extrafio”, sino por la
ansiedad persecuroria generada por la experiencia del
pediatra y la vacuna y el sentirse “raro”, orgdnicamen-
te alterado por la vacuna, como la madre nos dice).

El nifio sigue en brazos de la madre. Le digo hola y
le doy un regalo, por vacaciones: “Eso es para
Carlo”. El padre le acerca el paquete envuelto. Se lanza
directo a tomarlo y estira de un lazo de muchos colo-
res que lleva el paquete. Al tocarlo, el propio crujido
del papel le asusta: se sobresalta, sin llegar a llorar.
(Indudablemente, estd sensibilizado: le han hecho un
dafio que no esperaba y se nota raro. Por lo tanto, se
pone mis a la defensiva, las ansiedades persecutorias
son mds visibles en su forma de relacionarse).

El padre lo ayuda con el regalo. El nifio estd interesa-
do en lo que hay dentro del papel que le ha asustado. La
madre me da las gracias, mientras hace comentarios
sobre el regalo: “Qué bonito, qué color”, etc. El nifio
estd muy grandote. Posee una mirada muy viva. Las
manos, muy 4giles, toman las cosas con mucha preci-
sién. Estd en brazos de la madre, muy derecho. El padre
y la madre hablan al mismo tiempo de todas las cosas
que hace el nifio. La madre lleva la “manta de activida-
des” a la sala y el padre deja el nifio en el suelo, sobre la
manta. El también se tumba, al lado del nifio. (Parece
un padre préximo, que le gusta jugar. Ya nos lo ha mos-
trado otras veces. A pesar de la presencia de la observa-
dora, no siente vergiienza en estirarse en el suelo).

El nifio se mueve hacia delante sin dificultad. Va de
un objeto al otro de la manta, localizindolos y mani-
pulindolos de diversas formas. Se desplaza con
mucha agilidad arriba y abajo, en diagonal. Sale del
espacio limitado por la manta. La madre le dice: “No.
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Mamd no quiere que salgas. En el suelo, no”.

El padre se anticipa a decir las cosas que hace el
nifio. Lo tiene muy observado. Al mismo tiempo, le
va ofreciendo mds juguetes: A Carlo le llueven estimu-
los de todas partes. Estd contento en el suelo, sobre el
recuadro rojo. A continuacién, el padre lo coloca sen-
tado en tierra sin apoyos, con un objeto en la mano.
El nifio inclina todo el cuerpo hacia delante, aguan-
tindose con las manos en el suelo, delante de €l. Se
aguanta poco rato y cae de lado, hacia et lado izquier-
do, sin intentar sostenerse con las manos. Se queda
boca abajo y avanza en direccién 2 otros objetos que
llaman su atencién. Parece que todo el interesa.

La madre, queriendo demostrar que el nifio se reco-
noce por su nombre, le grita: “Carlo, Carlo”, pero no
se gira. Ella estd a la derecha del nifio. Carlo parece
muy ocupado con todo lo que va descubriendo en el
suelo. El padre continda a su lado ddndole diversas
consignas. Un momento después lo pone de pies en el
suelo, agarrado al sofd, y dice: “|Tiene una fuerza!”. El
nifio aguanta el peso de su cuerpo. (El padre siente
que estd fuerte, se reidentifica a través de un hijo fuer-
te. Sigue mostrando sus habilidades, orgulloso de su
retofio).

La madre dice al padre: “No lo pongas de pie sin
zapatos”. Trae una silla alta, de nifio (una trona). Nos
dice: “La ha estrenado hace dos dfas. Se aguanta
bien”. Me ensefia todas las posiciones posibles de la
trona. El nifio estd en brazos del padre, contento de
que le vayan cambiando de lugar a cada momento.
Me continda mirando todo el rato. Hoy todo es dife-
rente. Deben estarme ensefiando, mostrdindome y
explicdindome todo lo que ha pasado en mi ausencia,
durante las vacaciones. No se dan un respiro y hablan
los dos al mismo tiempo.

La madre le sienta dentro de la trona y le acerca
una bandeja con juguetes. El nifio estd bien sentado.
Juega con un “tentetieso”. Le hace mucha gracia: lo
quiere agarrar y no puede. Le va dando manotazos y
tie. Las dos manos quieren aferrar al mufieco que va
adelante y atrds. Estd mucho rato entretenido asf y
muy concentrado en ese juego.

La madre me ensefia el plato de plistico de la fruta:
su tamafio, hasta dénde se lo come, lo que pone en la
papilla de fruta... Hace lo mismo con ¢l plato de ver-
dura, que es diferente. Me ensefia las diferentes
cucharas. (;Denegacién manfaca de que ha comenza-
do el destete, obligado por la necesaria vuelta al traba-
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jo? ¢Negacién o disociacién del hecho de que, como
luego vamos a saber, la entrada en la guarderfa estd
muy préxima’ ;También por eso necesitan mostrar-
nos «qué bien estd el nifio»? Lo interesante para nues-
tro propdsito es que el padre, muy sensible a las frus-
traciones de Carlo, aquf o no las ve o prefiere no
inestabilizar a su esposa. Pero el nifio no estd tan feliz
como ellos quieren creer).

Carlo comienza a protestar, sentado en la trona, pero
sin llegar a llorar. La madre vuelve a decir: “Este nifio
estd raro. Como con la otra vacuna. ;No te acuerdas,
Antonio?”. El padre opina que el nifio tiene suefio (el
hombre, como casi siempre, mds operatorio que la
mujer). Lo saca de la trona y lo sostiene en sus brazos.
Carlo sigue inquieto. La madre me explica que, cuando
llega de trabajar, se dedica s6lo a jugar con el nifio. “No
hago nada. Ese rato es para é”. (Un reconocimiento de
lo que siente que ha quitado al nifio).

El padre me dice: “Ya ves cémo nos hemos llenado
de trastos”. Efectivamente, la sala de estar es pequefia
y estd abarrotada de cosas para el nifio: el “parque-
cuna’, el cochecito para ir a la calle, la trona, la “manta
de actividades”... El nifio va pasando de los brazos del
padre a los de la madre. Estd incémodo en todas par-
tes, como si no supiese lo que le pasa. La madre le toca
la frente para comprobar si estd caliente. Ella misma
dice que no. “;Qué te parece?”, le pregunta al padre.
(Ante la ansiedad, la colaboracién de un tercero, del
tridngulo primordial, proporciona contencién).

El padre tranquiliza a la madre diciéndole: “Ya sabes,
la otra vez le pasé lo mismo”. La madre juega con el
nifio en el espejo del mueble y rie. Me ensefia dos foto-
graffas de Carlo que estdn colocadas en el vidrio. A
continuacién, el padre saca una fotografia de carnet del -
nifio que lleva dentro de la cartera. (Lo lleva bien den-
tro del corazén. La preocupacién paternal primaria y
secundaria se han establecido. Pero, jse trata de mostrar
la relacién paterno-filial, la triangulacién o la competi-
tividad con la madre?: es un conflicto que puede exis-
tir, sobre todo con los “padre préximos”).

Enseguida, la madre, con el nifio en brazos, busca
su portamonedas para ensefiarme la foto que lleva ella
del nifio. Es preciosa. (;Colaboracién-competitividad
entre ambos por ver quién lo lleva “mds dentro”™?)

El padre sigue opinando que el nifio tiene suefio. La
madre dice que le dard de mamar y asi se quedard
dormido. El padre toma al nifio y le habla. Carlo se
mira a su padre con muchisima atencién. Mientras
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tanto, la madre se va a la habitacién y sale con una
bata, preparada para darle el pecho. (En ese raro, sin
mediar palabra, el padre ha cumplido su papel de
“colaborador secundario”).

Al tiempo que la madre se acerca a padre e hijo, me
comenta que hace un par de dfas que a veces no quie-
re el pecho a esta hora. “No sé si estd lleno”. (O son
las primeras reacciones ante el destete parcial).

La madre se sienta, esperando que el padre le acer-
que al nifio. Cuando lo toma y lo reclina, el bebé se
pone rigido. No quiere estar tumbado. (;O no sabe
qué le espera, siel pecho, el biberdn o el pinchazo, y
se pone en guardia? Menos mal que hay un tercero
con el cual compartir la angustia! Y hoy, un cuarto: la
observadora).

Mientras tanto, la madre recoge la prétesis traspa-
rente y se la coloca al pecho. Ya dije que tiene el
pezén plano. Desde el principio eso ha supuesto
importantes dificultades para la lactancia, que la
madre, con la solicita colaboracién del padre, ha
logrado vencer. Pero hoy el nifio no se agarra al
pecho. Cuando la madre vuelve a intentarlo, se pone
rigido, sin ninguna intencién de mamar. (;El objeto
préximo se le ha hecho demasiado persecutorio, tanto
por el destete como por la vacuna? ;En este momento
sigue siendo “objeto malo” mds que “objeto bueno” o
mis “total”™?).

La madre, aparentemente tranquila, le habla:
“;Estés lleno?, ;no quieres?”. El nifio acaba llorando.
La madre se queda un poco desorientada (o frustra-

* da), sin saber si no quiere o no tiene apetito. El padre

continda opinando que el nifio tiene suefio y que, si
no quiere comer, él lo dormir4, como siempre.

El nifio continta en los brazos de la madre. Parece
que no tiene ganas de mamar. La madre vuelve a
decir que ya lo ha hecho algin otro dia y hoy lo jus-
tifica por la vacuna. El nifio rezonga. El padre quiere
tomarlo y lo sostiene derecho en brazos. De momen-
to, Carlo calla, pero estd intranquilo y nervioso.
Segiin el padre, lo que pasa es que tiene suefio. (La
negacién y de-negacion del destete, del duelo por el
destete en marcha, por la pérdida parcial de la
madre, es mds marcada en el hombre-padre, cosa fre-
’cuente). . . . Cen et . .

La madre mira de nuevo a Carlo y lo toma de los
brazos del padre de otra vez. Piensa que quizd tenga
caca. Lo lleva a la habitacién pequefia para cambiarlo.

El nifio estd contento hasta el momento en que lo
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deja sobse el cambiador. Llora sin ldgrimas. La madre
le ofrece un pato de goma. El nifio lo agarra con las
dos manos, sin ninguna dificultad y se lo acerca para
mirarlo. No lo suelta en todo el rato. Al final, se lo
pone en la boca y parece que lo muerde. Aprieta el
mufieco de goma con las mandibulas, parece que
fuerte. Tiene las piernas desnudas. La madre le quita
el pafial y tiene un poco de caca verde, de buen aspec-
to. La madre observa, por la forma de la caca, aplasta-
da, que ya hacfa rato que la llevaba.

El nifio no desea estar estirado. Se le cae el patito o
lo lanza. Rezonga. La madre, a medio cambiarle,
toma al nifio en brazos y Carlo calla. El nifio saca la
cabeza por encima de la espalda de la madre y me
tiene controlada. Me mira y me hace una mediosonri-
sa. Le sonrfo sin decirle nada. La madre le va dicien-
do cosas, pero cuando lo vuelve a tumbar para aca-
barlo de vestir, rezonga de nuevo.

La madre no deja de hablatle. Intenta ponerle el
pafial con rapidez. El nifio se estd enfadando por
momentos. La madre le ofrece el tubo de pomada. El
nifio acaba llorando de verdad. La madre dice al
padre: “Este nifio estd destemplado. Tiene los pies
frios”. El padre le dice: “;Qué le pasa a mi nifio hoy?
iPobrecito!”.

El nifio estd estirado con las piernas alzadas agarra-
das con sus manos. Se pone el pie derecho en la boca
y se chupa el dedo grueso del pie. La madre me expli-
ca que ya hace muchos dfas que se ha descubierto los
pies. Le explica al nifio que le pondrd el pijama y, al
tiempo, consulta con el padre, que ahora estd fuera,
en la sala: “Antonio ;qué te parece?. ;Le pongo el pija-
ma?. El padre le contesta: “Me parece bien. Hoy no se
puede bafiar”. (El padre aqui, en los momentos de
angustia, no compite. Apoya siempre a su mujer, con
lo cual proporciona contencién).

La madre me pregunta por qué no se pueden bafiar
los nifios el dia que se les vacuna. Le contesto que no
s¢. Cuando lo pone derecho, Carlo estd contento y la
madre le dice: “;Quién ha venido hoy?”. Lo aproxima
para que me vea. El nifio sonrie y le digo que es muy
guapo.

La madre se sienta en la mesa y prueba a darle el
pecho. El nifio estd tranquilo. Controla su alrededor.
Todo el tiempo estd pendiente de dénde estoy y cual-
quier movimiento que hago le llama la atencién.
Hasta la madre lo comenta: “Cémo te mira!”. El
nifo busca al padre, que en este momento no estd en
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la sala. (Ante lo desconocido, lo que hay que contro-
lar, también €l busca la proteccién del padre, también
busca el tridngulo).

La madre se abre la bata y se saca la proteccién
mojada. El pecho rebosa leche. Se coloca la pezonera
y le ofrece el pecho derecho al nifio, que lo acepta
inmediatamente. Se acopla al pecho y succiona con
mucha mafia. (Le ha costado el cambio entre “objeto
malo” o “malo-bueno” y “objeto bueno”. Sélo cugncgo
la madre ha estado cerca de €l suficiente tiempo, en
contacto fisico y-aplicando su amorose handling, se
ha sentido contenido: el “buen objeto” pasa a domi-
nar en su mundo interno. Tal vez por eso ahora ya
acepta el pezén. Recordemos que se trata de una
madre que, precisamente en estos dfas, ha desapareci-
do de parte de las horas de vigilia del bebé, al comen-
zar a trabajar).

La mano derecha del nifio va palpando el cuello y ¢l
pecho de la madre. Se engancha en el medio del suje-
tador y asf va mamando. Continda moviendo la
mano hasta engancharla en la cadena que la madre
lleva al cuelo. La madre le habla y, al mismo tiempo,
le sujeta la mano y le va acariciando. Desde el
comienzo el nifio tiene los ojos cerrados. (Pero per-
manece bien vigilante: ;sujeta bien a la madre para
que no se escape? También es una buena muestra de
c6mo la lactancia materna o el biberén bien adminis-
trados son experiencias multimodales).

El padre hace rato que ha llegado a la sala y se ha
quedado plantado delante de la madre y el nifo. Se
estd un buen rato quieto, contemplindolos sin decir-
les nada. (Respetando la dfada, ahora que ha podido
restablecerse).

Después se sienta en el sofd, al lado de la madre, el
nifio y me explica que le intentaron dar biberén la
primera semana que la madre fue a trabajar y que no
hubo forma. Suerte que comenzaron enseguida con la
verdura. (El padre se coloca en su lado del tridngulo,
tanto en el sofd, como en su mente y en la narracién
del desarrollo familiar).

El nifio mama titmicamente. Tiene los ojos cerra-
dos, pero no duerme. Va moviendo las manos todo el
rato, explorando a la madre. La madre le va hablando:

“Carlo, si mamas, ayudas a la madre, para que no le

hagan dafio los pechos”. (Para que no le hagan dafio
los pechos, ni Ia culpa en la mente... La madre est4
reconociendo la aportacién del nifio a la dfada. Ya
considera al nifio un sujeto con sus capacidades y

aportaciones individuales).

Se dirige hacia mi. Me explica —sin dejar de mirar 4
nifio- que los primeros dias de ir a trabajar se tuy
que sacar la leche en la oficina con el “sacaleches’,
Esos primeros dias trabajaba hasta las quince horas,
El nifio se quedd con la hermana del marido. “Por |5
mafiana, ella nos venfa a buscar en coche, me dejaba
en el trabajo y se llevaba al nifio a su casa. Estd muy
cerca. A las tes, cuando yo terminaba el trabajo,
venfa a buscarme. Mi marido también: comfamos
juntos. As{ toda la primera semana. La siguiente
Carlo ya se quedd en casa con su padre. Fue cuando
comenzd a comer verdura. Ahora vienen a buscarme
al trabajo alguna tarde”.

Mientras tanto, la madre va tocando la cabeza del
nifio y él continiia mamando muy a gusto. La madre
intenta cambiarlo de pecho, pero el nifio estd engan-
chado y succionando tan fuerte que no suelta el
pecho. La madre le explica: “Venga, Carlo, que conti-
nuards con el otro”. Lo vuelve a intentar y el nifio se
agarra mds fuerte y abre los ojos de repente. Parece
momentdneamente descontento.

La madre realiza la maniobra del cambio de pecho
rdpidamente, quitdndose y poniéndose el pezén arti-
ficial. Le ofrece el pecho izquierdo y el nifio se acopla.
Cuando la madre cambia al nifio del pecho derecho al
izquierdo y se saca la prétesis de pldstico trasparente,
el pecho derecho continta lleno de leche y el pezén
de la madre tiene mds relieve y volumen que antes.
De nuevo satisfecho y succionando muy concentra-
do, el bebé parece disfrutar con los cinco sentidos,
mis alld de la actividad de alimentarse. jCarlo es un
nifio feliz! (A diferencia de otros nifios del seminario,
es lo que tal vez siente la observadora).

El padre va diciendo: “Ahora lo ponemos en la
cama y asi, casi sin enterarnos, se ha ido adaptando a
nuestro horario. Volverd a mamar sobre las doce (las
24 h). Y luego, hasta las siete de la mafana “no hay
nifio”. Y es la hora a la cual nos levantamos para ir a
trabajar. La madre le dice al nifio: “jQué bien! Te has
quedado dormido”. Se la ve tan feliz como el propio
nifio. Le pide al padre si la camita del nifio est4 pre-
parada y es ella quien lo lleva a la habitacién. El habi-
téculo es tan pequefio que, por temor o respeto, no
me muevo de la sala. La madre me llama: “Puedes
entrar a ver c6mo se ha quedado”.

El nifio estd “espatarrado” en su cuna, boca abajo,
con un brazo arriba y otro abajo, al lado del cuerpo.
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Lo dejan durmiendo, con la puerta abierta. Recojo
mis cosas para marcharme, pues ya es la hora. La
madre me dice que venga un dfa para ver cémo come
la papilla. (;Para ayudarme un poco més con mi culpa
y mis dudas?). Quedo para la préxima semana, el
¥ A B

mismo dia a la misma hora. Me acompafian hasta la
puerta los dos. El padre me dice: “Ahora estoy todo el
dia yo; ven cuando quieras”. Me despido hasta el pré-
ximo viernes».

Conclusiones muy provisionales -
. Con.las reflexiones cientificas iniciales y con esta
- observacién de Carlo querfamos llamar la atencién y
sensibilizar sobre el tema del papel del padre porque,
a nuestro entender, es un tema poco tenido en cuenta
por todo tipo de aproximaciones psicoanaliticas y psi-
coanaliticas aplicadas hoy en dia (y, mis en general,
por casi todas las perspectivas psicolégicas). Para lle-
gar a esta situacién, creemos que han intervenido al
menos cuatro tipos de factores interrelacionados:
*La influencia de los descubrimientos psicoanaliti-
cos sobre la importancia de la madre, del objeto inter-
" no (y externo) madre o, mds modernamente, de las
funciones maternas, insustituibles para el desarrollo
del nuevo ser. Precisamente por lo acertado y profun-
do de tal descubrimiento, ello ha oscurecido el papel
y las funciones representadas por otras figuras inter-
nas y externas y por los microgrupos sociales que con-
tienen y ayudan a ese ser en formacién vy, entre ellos,
al padre. ‘ .
*Esa realidad se ha visto complicada ademis por una
" perspectiva de la maternidad, la paternidad, las fun-
ciones parentales y la triangulacién originaria (Tabla
2) en exceso «europeocéntrica». Posiblemente por
seguidismo con respecto a Freud y los primeros psico-
analistas, se tiende a tomar como realidad emocional y
social universal el modelo de vinculos familiares que
corresponden a Europa, a una parte de Europa (la
Europa Central) y a un modelo de las mismas: el pro-
pio de la burguesia centroeuropea del siglo XIX. El
papel del padre en otras culturas, es decir, en la mayo-
rfa de las culturas humanas, ha sido poco integrado en
Nuestras perspectivas psicoldgicas y asistenciales.
*Diversas influencias ideolégicas del «machismon y
laperspectiva «falocéntrica» han debido influenciar
también para que no se pudiera tener en cuenta con
suficiente profundidad la radical bisexualidad huma-
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na, que afecta también (j;c6mo no!) a los padres. Una
consecuencia: para muchos varones «occidentales» el
hecho de ser tan poco tenidos en cuenta bien les va.
Les evita trabajos externos (de cuidados de los nifios),
pero también conflictos internos: la elaboracién dei
conflicto de la bisexualidad b4sica a lo largo de las
diversas edades individuales y culturas sociales.

*Los cambios sociales y culturales del papel del
padre, hoy bien visibles en las sociedades europeas y
norteamericanas. Pero hemos de insistir en que esos
cambios sociales, con la trasformacién del papel
«socialmente aceptado» del padre que han llevado
aparejados, no deben ser los tinicos motores para la
necesidad de replantearse el papel del padre en el des-
arrollo integral (biopsicosocial) de los hijos. Y ello a
pesar de reconocer que esos cambios en la situacién,
relaciones y roles de los padres s¢ estin extendiendo
en todo el mundo, en parte apoyados por cambios
sociales y psicosociales tales como los que resume la
Tabla'1.

Los autores de este trabajo consideramos que es de
fundamental importancia, tanto tebrico-psicolégica
comolasistencial, el poder reflexionar sobre esos facto-
res y, en general, sobre el papel del padre en la fami-
lia, en la constitucién de las relaciones de objeto pri-
migenias y en la sociedad contempordneas. Adems,
tenemos necesidad de cambiar nuestras perspectivas y
nuestras técnicas con el fin de poder introducir a los
padres en los tratamientos globales de los nifios, en
las terapias familiares, en las «ayudas psicoldgicas
familiares», en las’ «psicoterapias madre-hijo» y «ma-
dre-bebé» (que desde esta perspectiva deberfan ser
«rebautizadas» como «psicoterapias padres-hijo» y uti-
lizadas con criterios y técnicas modificadas), etc. Toda
una apasionante serie de reflexiones y replanteamien-
tos tanto cientificos como asistenciales que, a nuestro
entender, es necesario desarrollar cuanto antes.
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Tabla 2.

Funciones parentales en la famitia
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.[_en nuestra cultura y desde el punto de vista psicoldgicol*

3. RELACION SUJETO B OBJETO
EXTERNA E INTERNA

*Creacién del OBJETO '
*Creacién del SUJETO

4, FUNCIONES DE LIMITES Y
CONTENCION |

*Creacién del ESPACIO MENTAL

"
¢

Formas de ¢omunicacién

5. ORGANIZACION Y DESARROLLO
DEL SUPER-YO

Conciencia (:moral:

pulsiones versus sociedad:

-moral, motivacién, premios, logros
-objetivos, valores, lealtades

-formas de apoyo en crisis familiares
y sociales

Ideal del YO

6. IDENTIDADES PSICOSOCIALES
FUNDAMENTALES

*En [a PSICOSEXUALIDAD
*En la AGRESIVIDAD / DESTRUCTIVIDAD
*En el coNoCIMIENTO

7. MODELOS DE RELACION
CON EL EXTERIOR

*Familia estructurada, desestructura-
da, «en revisién, sobreimplicada o
aglutinada, subimplicada, ansiosa-
tensa, etc. -

*Familia de pareja bisica, matriarcal,
patriarcal, «banda de chicos», «casa
de mufiecas, «en revisiénn, etc.

—
Aspectos Concepto-Resumen
1. CUIDADO Y SUSTENTO Provisién de alimento, vestido, . .
. «Urdimbre afectiva»
CORPORALES BASICOS rcfugxo...
2. FUNCIONES (emocionales) 'Amor-temura / Odio
INTROYECTIVAS.Y PROYECTIVAS que.. 'Espcranza 7l Des-esperanza
dan lugar ala mente y al *Confianza!/ Des-confianza
pensamiento *Contencidn (réverie* +poner
hmltcs) / Incommenaa :
Fiinecidn AL M

L uu\,luu Qc LJIADA

(madrc—hl)o)

Triangulacién originaria:
madre-hijo-padre

(Coinplejo de Edipo)

Las relaciones interior-exterior de
la familia como «célula basica» de
la sociedad y, por tanto, para la
introyeccién de modelos, pautas,
normas afectivas y sociales, etc.

*Réverie: capacidad de empatia con el bebé y el nifio y de sentir,
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pensar y fantasear con él y por él.
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