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Marilyn Nolt

Hace més de un cuarto de siglo, Selma Fraiberg, una de los
miembros de la junta fundadora de ZERO TO THREE, y sus
colegas de la ciudad de Ann Arbor, Michigan, disefiaron un
enfoque extraordinario para fortalecer el desarrollo y bienestar
de bebés y nifios pequefios en relaciones seguras y estables
entre padres e hijos. Fraiberg llamé a esta practica, salud
mental infantil. “Infantil” se referia a nifios menores de tres
afios. “Mental” incluia los ambitos social, emocional y
cognitivo. “Salud” se referia al bienestar de los nifios pequefios
y sus familias.

Fraiberg describié estos nuevos conocimientos sobre el
desarrollo temprano y las relaciones como “un tesoro que
debia regresar a las manos de los bebés y sus familias como un
regalo de la ciencia” (Fraiberg, 1980, p. 3). A principios de la
década de 1970, los conocimientos sobre los primeros tres afios
de vida aumentaron con rapidez, tanto en los laboratorios de
psicologos del desarrollo como en las salas de cuidados
neonatales y las clinicas pediatricas, e incluso en los trabajos
propios de Fraiberg con nifios ciegos, y nifos y padres
emocionalmente vulnerables.

Con la orientaciéon rigurosa de Fraiberg, trabajadores
sociales, psicologos, enfermeras, psiquiatras, profesionales con
experiencia y estudiantes practicantes, trabajaron juntos en el
Child Development Project (Proyecto de Desarrollo Infantil)
en Ann Arbor, Michigan, para llevar estos nuevos
conocimientos a la practica a través del enfoque de salud
mental infantil. Se evaluaba a los padres y a los nifios
conjuntamente, con frecuencia en sus propios hogares, para
identificar los riesgos de forma temprana y ofrecerles el
tratamiento para reducir la probabilidad de que se

. El especialista
en salud mental
infantil

Deborah J. Weatherston, Ph.D.,

Merrill-Palmer Institute/Wayne State University,
Detroit, Michigan

produjeran problemas graves en el desarrollo y alteraciones en
la relacion. Cada profesional regresaba a “la fuente”, el hogar
donde vivian el nifio y sus padres, para observar, de primera
mano, al bebé o nifio pequefio dentro del contexto de la
relacion emergente entre padres e hijos. Sentado al lado de los
padres y del nifio en la mesa de la cocina, en el suelo o en un
sofa, el profesional de salud mental infantil observaba y
escuchaba atentamente en un esfuerzo por comprender las
capacidades del nifio y de la familia, los riesgos que
enfrentaban y las formas en las que el profesional podia
ayudar al bebé o nifio pequefio y a la familia.

La salud mental infantil representé un cambio drastico en el
enfoque de la practica clinica que se concebia para la época. La
atencion hacia el bebé, los padres y el desarrollo temprano de
la relacion entre padres e hijos requeria un enfoque integral e
intensivo. Los servicios incluian asistencia especifica, apoyo
emocional, orientacion para el desarrollo, evaluaciéon y apoyo
en las relaciones tempranas, psicoterapia para el nifo y sus
padres, y defensa. Estas dimensiones del servicio (consulte la
barra lateral, pagina 4) contintian definiendo la practica de
salud mental infantil en muchos entornos.

El especialista en salud mental infantil: creencias,
habilidades y estrategias clinicas

Los primeros profesionales de la salud mental infantil eran
trabajadores sociales, psicologos, enfermeras y psiquiatras. En
el marco de sus diversas disciplinas, muchos habian recibido
capacitacién con un enfoque psicodinamico o basado en las
relaciones para (continua en la pag. 5)
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Los servicios de salud mental infantil

Asistencia especifica

La necesidad urgente e inmediata de
alimentos, férmula, atencién médica y
vivienda por parte de las familias se debe
satisfacer para que los padres puedan
alimentar, proteger y cuidar a sus nifios
pequefios. El especialista en salud mental
infantil entiende que si una familia tiene
hambre debe alimentarse y si necesita
atencion médica, debe recibirla. Los padres
no pueden satisfacer adecuadamente las
necesidades bésicas de sus hijos hasta que
no se satisfagan las suyas. Esta asistencia
representa una poderosa metéafora de la
ayuda que un especialista podra ofrecer
para apoyar a los padres en el cuidado de
sus hijos y en la reduccion de los riesgos de
fracaso en las familias.

Apoyo emocional

Un especialista en salud mental infantil
ofrece apoyo emocional a las familias que
se enfrentan a crisis inmediatas
relacionadas con el cuidado de sus hijos. El
especialista presta especial atencion a las
preocupaciones expresadas, por ejemplo, el
nacimiento de un bebé enfermo, la muerte
de un nifio, el abandono por parte de uno
de los padres, la hospitalizacion de un
bebé. El especialista observa la necesidad
de los padres de recibir cuidados
constantes y la respuesta adecuada a los
cuidados gque necesita el bebé, el trauma de
la hospitalizacién y los ajustes necesarios
cuando se produce una pérdida importante.
Reconoce las necesidades y fortalezas de
los padres, demuestra compasion por la
situacion y empatia en respuesta a la crisis.
La presencia y disponibilidad constante del
especialista le brinda seguridad a la familia.
Las palabras comunican seguridad y apoyo
constante, lo que reduce la angustia de la
familia. En el contexto de una relacion
terapéutica, el especialista ayuda a los
padres a dirigir su atencion a las
necesidades de cuidado de sus hijos 'y a
comenzar a sanar.

Orientacion para el desarrollo

El especialista en salud mental infantil
ofrece a los padres informacion especifica
sobre el desarrollo del bebé y sus
necesidades de cuidado. Durante la
observacion atenta del bebé o nifio
pequefio, el especialista estimula a los
padres para que presten atencion a lo que
hace el nifio y a las tareas de desarrollo
que pueden surgir a continuacion. El
especialista invita a los padres a compartir
lo que comprenden del bebé, a hacer
preguntas sobre su desarrollo y a celebrar
los hitos a medida que se van alcanzando.
El especialista ofrece experiencias que
fomentan

la interaccion positiva y el intercambio
ladico. En algunos casos, el especialista
habla en nombre del bebé y sefiala deseos
o necesidades de desarrollo especificas.
También puede ser adecuado dar ejemplos,
para orientar a los padres en las actividades
de cuidado o demostrarles como
relacionarse de una manera diferente. La
orientacioén para el desarrollo apoya y
fortalece la interaccion y respuesta entre
padres e hijos. Todos los esfuerzos del
especialista refuerzan lo que los padres son
capaces de hacer por el nifio para fomentar
el placer mutuo y la respuesta intencionada.
Para muchos padres que no estan
preparados para el cuidado de un bebé o
gue estan aislados de su familia y amigos, la
orientacién del especialista en salud mental
infantil es crucial para el cuidado 6ptimo del
bebé o del nifio pequefio.

Evaluacién y apoyo de las relaciones
tempranas

Los especialistas en salud mental infantil
ofrecen a los padres mdltiples
oportunidades para construir y utilizar su
relacion con el profesional para nutrir,
proteger, estabilizar y mejorar su
comprensioén acerca de sus bebés. Los
especialistas observan de manera conjunta
las interacciones de los padres y los nifios,
le prestan atencioén a lo que sucede "en el
momento", invitan a los padres a hacer
comentarios y refuerzan lo que funciona
bien. El uso de cintas de video para la
interaccién guiada es una estrategia
particularmente (til para apoyar a los
padres abrumados en el desarrollo de sus
relaciones con nifios pequefios
(McDonough, 1993). A medida que los
especialistas y los padres se sienten
cémodos el uno con el otro, pueden hablar
sobre las contribuciones del nifio a la
relacion, placentera y dolorosa, y discutir
otras relaciones, pasadas y presentes, que
hacen que el cuidado del nifio sea
problematico o posible.

Defensa

Los especialistas en salud mental infantil
suelen hablar en nombre de los que no
pueden hacerlo, de los nifios o de los
padres que no han encontrado una forma
de expresarse. Es posible que el
especialista tenga que hablar en nombre de
las necesidades del bebé de recibir
alimento o de estar en un lugar seguro o de
las necesidades de los padres de tener un
banco de alimentos o un techo sobre sus
cabezas. Es posible que los especialistas
tengan que ayudar a las familias a negociar
con los sistemas para encontrar una
guarderia, acompafiar a los padres a la
oficina de bienestar social y expresar la
necesidad de realizarle una evaluacion
especial al nifio. En otros casos, los
especialistas pueden tener que

testificar a favor del derecho del nifio de
permanecer con uno de sus padres, la
necesidad de colocacién inmediata en
cuidados sustitutos o el derecho de los
padres de visitar al nifilo semanalmente
con un apoyo terapéutico completo. Es
una tarea ardua saber cuando y cémo
hablar eficazmente en nombre de los
nifios y las familias inscritas en los
servicios de salud mental infantil.

Psicoterapia para el nifio y sus padres

La presencia del nifio es claramente vital
en la préactica de la psicoterapia para el
nifio y sus padres. El bebé o nifio pequefio
estimula la comprensién del especialista y
sirve como centro de atencion para
incentivar la intervencion. Los sentimientos
de los padres en presencia del bebé o nifio
peqguefio suelen ser intensos y complejos.
Su expresioén dentro de la seguridad que
ofrece la relacién con el especialista brinda
la posibilidad de una exploracion reflexiva
sobre la paternidad y las necesidades
continuas de atencion del bebé o nifio
pequefio.

Las percepciones y representaciones de los
padres sobre el bebé o nifio pequefio suelen
ser mas accesibles para su consideracion y
respuesta terapéuticas en presencia del
nifio. Consciente de que el bebé o nifio
pequefio evoca un sinfin de pensamientos y
sentimientos, el especialista ofrece a los
padres muchas oportunidades para
recuperarse y comprender los sentimientos
gue amenazan con interrumpir el desarrollo
de una relacion positiva y duradera con su
hijo.

Las experiencias negativas y las
pérdidas no resueltas pueden afectar
seriamente la capacidad de los padres para
atender o enamorarse del bebé y alterar la
relacion a medida que se desarrolla en los
primeros afios del nifio.

El cuidado negligente o abusivo en la
infancia o la nifiez, las interrupciones o el
retiro del hogar, los traumas tempranos y
las relaciones familiares rotas o conflictivas
pueden profundizar el dolor de la
paternidad temprana y conducir a otra
generacion de fracaso. Es posible que los
padres no sean capaces de sostener o
alimentar a sus bebés, hablarles u
ofrecerles juegos apropiados para estimular
o despertar su curiosidad. Es posible que
no puedan establecer limites adecuados o
mantener a sus hijos a salvo. La
psicoterapia para el nifio y sus padres
ofrece a estos ultimos muchas
oportunidades para tener y expresar sus
emociones en torno a traumas anteriores, lo
gue reduce el riesgo de fracasos o
disfunciones repetidas en esta nueva
relacion.
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el tratamiento de salud mental en adultos y nifios que ha sido
adaptado para satisfacer las necesidades de bebés, nifios
pequenos y sus padres. En los altimos afios, la atencién a la
infancia, el desarrollo de relaciones tempranas y la salud
mental de los padres han pasado a formar parte de la
capacitacién de los profesionales en otras disciplinas, por
ejemplo, la educacién en la primera infancia, la terapia
ocupacional y la fisioterapia. Por consiguiente, tal vez sea mas
atil definir al especialista en salud mental infantil (Infant Mental
Health, IMH) no como un miembro de una disciplina especifica,
sino como alguien con un conjunto definido de creencias,
habilidades, experiencias de capacitacion y estrategias clinicas
fundamentales que incorpora un enfoque integral, intensivo y
basado en las relaciones para trabajar con los nifios pequefios
y sus familias.

En sus Lineamientos para la practica de la salud mental
infantil (Stinson, Tableman & Weatherston, 2000), la Michigan
Association for Infant Mental Health (Asociaciéon de Michigan
para la Salud Mental Infantil), recientemente enumeré las
siguientes creencias basicas que apoyan y sustentan a los
especialistas en IMH en su trabajo con los nifios y las familias.
Estos principios ayudan a los especialistas a comprender su
funcidn, a valorar cada encuentro con los nifios pequefios y sus
cuidadores, a pensar profundamente en el significado que cada
interaccion

tiene para el bebé y los padres, y a planificar intervenciones en
colaboracion con las familias. Estas creencias también guian la
practica de la asesorfa de salud mental infantil en los
programas para ninos y familias.

¢ El crecimiento y el desarrollo 6ptimos ocurren dentro de las
relaciones de crianza positivas.

¢ El nacimiento y cuidado de un bebé brindan a la familia la
posibilidad de establecer nuevas relaciones, ademas de ser una
oportunidad para el crecimiento y los cambios.

® Los sucesos de los primeros afios afectan el curso del
desarrollo durante toda la vida.

® Las relaciones de apego en el desarrollo temprano pueden
resultar distorsionadas o alteradas por antecedentes
parentales de pérdidas no resueltas y de eventos traumaticos
(los “recuerdos dolorosos de la infancia”).

® La presencia terapéutica de un especialista en salud mental
infantil puede disminuir el riesgo de fracasos en las relaciones
y ofrece la esperanza de una respuesta parental calida y
propicia.

Los restmenes cualitativos de los servicios de visitas a
domicilio de salud mental infantil incluyen una gran cantidad
de estudios de casos que describen las intervenciones con los
padres y el bebé o nifio pequefo juntos, para un trabajo
conjunto a corto o largo plazo (Fraiberg, Adelson y Shapiro,
1975; Fraiberg, Shapiro y Adelson, 1976; Fraiberg y Adelson,
1977; Fraiberg, 1980; Blos y Davies, 1993; Pawl, 1995;
Weatherston, 1995). Estos estudios revelan las habilidades y
estrategias basicas que son fundamentales para una salud
mental infantil efectiva y compasiva en el trabajo de visitas a
domicilio. Las entrevistas con asesores, supervisores y
profesionales con experiencia en el campo de la IMH en
Michigan confirman la importancia de estas estrategias para
una practica competente y reflexiva (Weatherston, 2000). Estas
habilidades y estrategias incluyen:

1. Construir relaciones y utilizarlas como instrumentos para el
cambio.

2. Reunirse al mismo tiempo con los padres y el nifio durante
el periodo de la intervencion.

3. Compartir las observaciones del crecimiento y desarrollo
del nifo.

4. Ofrecer orientacion anticipada a los padres sobre lo que es
especifico para el nifio.

5. Informar a los padres sobre los logros y necesidades
individuales del nifio.

6. Ayudar a los padres a encontrar placer en la relacién con el
nino.

7. Construir oportunidades de interaccion e intercambio entre
los padres y el nifio o entre los padres y el profesional.

8. Permitirles a los padres que dirijan la interaccién con el nifio
o que determinen la “agenda” o el “tema a tratar”.

9. Identificar y mejorar las habilidades que cada padre aporta
al cuidado del nifio.

10. Preguntarse sobre los pensamientos y sentimientos de los
padres con respecto a la presencia y cuidado del nifio y las
responsabilidades cambiantes de la paternidad.
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11. Preguntarse sobre las experiencias y sentimientos del nifio
al interactuar y relacionarse con los padres cuidadores.

12. Escuchar las impresiones del pasado seguin se expresan en
el presente, hacer preguntas y conversar.

13. Permitir que los padres expresen los conflictos y
emociones fundamentales de la relacién; que puedan tenerlos,
controlarlos y hablar de ellos en la medida de sus
posibilidades.

14. Prestar atenciéon y ser receptivo ante las historias
parentales de abandono, separacién y pérdidas no resueltas
cuando estas afecten el cuidado del nifio, su desarrollo, la
salud emocional de los padres y el desarrollo temprano de la
relacion.

15. Estar atento y ser receptivo con respecto a los antecedentes
de cuidado temprano del nifio dentro de la relacién que se va
desarrollando entre padre e hijo.

16. Identificar, atender o colaborar con otras personas si es
necesario, en el tratamiento de los trastornos de la infancia,
retrasos y discapacidades, enfermedades mentales de los
padres y disfuncion familiar.

17. Mantener la receptividad, la curiosidad y la capacidad de
reflexion.

Todas estas estrategias contribuyen a la comprension del
nifio por parte de los padres, al desarrollar o a la reparacion de
la relacion de apego que se desarrolla de forma temprana, asi
como a la capacidad de los padres de cuidar y proteger al nifio
pequefio. Forman una base conceptual critica que el
especialista en IMH debe considerar y utilizar para
comprender y trabajar con las familias de manera efectiva.

Las habilidades y estrategias que se describen en los puntos
19 y 17 no son exclusivas del especialista en IMH. La
construccion de relaciones, la observacion informal y formal
del desarrollo del nifio pequefo, la interaccion guiada y el
apoyo a los padres, asi como la reflexién, son habilidades que
todos los profesionales de la infancia o la familia que trabajan
desde la perspectiva de las relaciones utilizan y valoran. Sin
embargo, los puntos 10-16 son claramente mas especificos para
el especialista en IMH y pueden ayudar a distinguir la practica
de la IMH de otras formas de servicios para nifios y familias.
Estas siete estrategias cuidan de la salud emocional y el
desarrollo tanto de los padres como de sus hijos. Se centran
claramente en las relaciones pasadas y presentes y en las
complejidades que muchos padres encuentran al cuidar,
proteger y responder a las necesidades emocionales de sus
nifios pequenos. Por ultimo, estas estrategias requieren la
creacion de un contexto seguro y propicio en el que los padres
y especialistas puedan reflexionar profundamente sobre el
cuidado del nifio, la salud emocional de los padres,
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los multiples desafios de la paternidad temprana y las
posibilidades de crecimiento y cambio.

Estas siete estrategias caracterizan la labor de los
especialistas en IMH en todas las disciplinas y en multiples
niveles de servicio, desde la prevencién e identificacién
temprana de los riesgos hasta la evaluacién y tratamiento
intensivo de las alteraciones emocionales graves o de las
relaciones deterioradas. El especialista en IMH utiliza estas
estrategias clinicas cuando trabaja con bebés, nifios pequefios y
familias que acuden a él debido a preocupaciones sobre el
desarrollo o el comportamiento del nifio, factores de los padres,
estrés situacional o multiples riesgos para el nifio y la familia.
La siguiente seccion describe con mas detalle como el
especialista en IMH presta atencién a las experiencias y
necesidades emocionales.

Prestar atencion a las experiencias y necesidades
emocionales de los bebés, los nifios pequefosy las
familias

La experiencia emocional

Los especialistas en IMH prestan atenciéon a la experiencia
emocional de cada nifio o bebé y cada padre. Preguntan: “;qué
se siente ser este bebé?, ;qué se siente ser este padre?” Durante
la intervencion, el especialista en IMH presta atencién a la
expresion de rabia o apatia del bebé o a la falta de llanto
cuando tiene hambre, estd cansado o necesita un cambio de
panal. El especialista en IMH se pregunta cual es la experiencia
del bebé en una interaccion o relaciéon de cuidado particular.
El especialista en IMH presta especial atencion a la expresion
de las emociones del nifio y trabaja para comprender el
significado de lo que comunica, mientras orienta a los padres
para que también lo entiendan.

Del mismo modo, el especialista en IMH presta mucha
atencion al estado emocional de los padres. Se da cuenta si los
padres maltratan al bebé cuando necesita que le cambien el
panal. Observa los cambios en el afecto de los padres, el
rechazo que no pueden ocultar o la falta de afecto. El
especialista observa en silencio y se pregunta a si mismo qué
es lo que hace que el manejo del bebé sea tan dificil. Se permite
conectar con la intensa y conflictiva emocién de los padres.
Siente a la vez rechazo y empatia ante el dolor de los padres.
El especialista mantiene una mirada critica sobre sus propias
respuestas emocionales como una guia sobre lo que sucede en
el momento entre padres e hijos. Puede que hable de lo que ve
y siente y se pregunte qué esta experimentando el padre o la
madre. Puede notar y abordar el cambio de humor de los
padres, las dificultades para cuidar del bebé, asi como sus
deseos de huir. Puede sentir empatia por la dificultad de uno
de los padres para cuidar del bebé solo. Puede preguntar a los
padres qué es lo que sienten mientras sostienen o alimentan a
su hijo o le cambian los pafiales. Puede preguntar sobre el
cuidado de otros bebés o la pérdida de un hijo mayor. Puede
expresar su empatia abiertamente y reconocer la dolorosa
dificultad que siente al sentarse al lado de la madre y su hijo.
Hay muchas respuestas posibles y por supuesto nunca hay “un
guion” escrito. Lo que el especialista en IMH comprende es la
importancia de permanecer abierto a las emociones que
expresan

los padres en su trato con el bebé o nifio pequefio, asi como el
desafio de permanecer emocionalmente accesible a medida
que prepara su respuesta.

Relaciones presentes

El especialista en IMH que es capaz de reconocer, contener y
tolerar las emociones que expresan tanto el nifio como los
padres, establece un ambiente en el que los padres pueden
hablar abiertamente sobre el cuidado del nifio. A medida que
el especialista logre que los padres sientan y también expresen
una serie de emociones en su presencia, los invitara a hablar y
los escuchara atentamente. Los padres relatan historias sobre
el embarazo, el trabajo de parto y el parto, los sentimientos
encontrados en los primeros cuidados del bebé y su relacion
inicial. Las madres cuentan las historias de los novios que las
han abandonado o de los esposos que las han dejado. También
hablan de familiares que son abusivos y de amigos que las
decepcionan. El especialista en IMH es cuidadoso al seguir el
ejemplo de los padres, sin profundizar en el dolor, permite que
los padres expresen como puedan las emociones asociadas a
los eventos y las relaciones.

El bebé o nifio pequerio, al depender de sus padres para su
proteccién y cuidado, es un participante poderoso dentro de
una intervencién de salud mental infantil. El nifio le muestra
al especialista como es la vida en ese hogar en particular, qué
es lo que funciona bien para la familia y los riesgos presentes.
El especialista observa como el nifio busca atencion o expresa
sus necesidades y deseos. El especialista observa quién cuida
al bebé, quién juega con él o quién lo atiende. El
comportamiento y la respuesta del bebé son igualmente
importantes. ” ;Por qué es tan dificil el cuidado de este bebé?”
”;Cual es el papel que desempenia el nifio en las dificultades o
en la desesperaciéon de los padres?” Estas y otras preguntas
similares guian al especialista que se sienta a la mesa de la
cocina y observa a padres e hijos juntos, a medida que escucha
como se desarrollan las historias pasadas y presentes de los
cuidados del nifio.

De hecho, es el nifio quien permite que se cuente una
historia. La forma en que los padres manejan al bebé, los gestos
de atencion y las interacciones lidicas (o la ausencia de estas)
le indican al especialista cuales son las capacidades de los
padres y cudles podrian ser algunos de los conflictos. Por
ejemplo, el padre o la madre pueden sostener al bebé con
comodidad y acariciarle el brazo mientras se duerme. El
especialista observa la facilidad con la que el padre o la madre
responden a las necesidades del bebé de dormir la siesta y hace
comentarios sobre su capacidad para interpretar
correctamente las sefiales del bebé. Por otro lado, el padre o la
madre pueden dejar que el bebé llore en una habitacion oscura
mientras limpian la cocina. Y después de un tiempo reaccionan
al preparar el biberén y darselo. El bebé succiona con avidez y
el padre o la madre comenta enojado: “Hasta a mi me comeria
si se lo permito”. El especialista se pregunta qué sucedid para
poner tanta distancia entre los dos. ;Qué es lo que exige el
bebé? ;Como contribuye el bebé a las dificultades entre ellos?
El especialista también se pregunta qué tan solitario y
hambriento se siente el padre o la madre. ;Cuantas de sus
propias necesidades se satisfacen y quién las satisface? El
especialista pregunta: “;Cémo han
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sido para ti las primeras semanas con el bebé en casa?, ;quién
ha estado aqui para ayudarte?, ;te ayudaria hablar al
respecto?” Asi comienza su relacién.

Relaciones pasadas

El especialista en salud mental infantil puede preguntarse qué
representa el bebé para el padre o la madre, por ejemplo, un
padre abusivo, una madre que lo abandond o una hermana
que necesitaba atencién y cuidados. En el ejemplo anterior, el
especialista se pregunto si el padre o la madre cuidaron de
otros nifios pequefios. “; Alguna vez has cuidado de un bebé?”,
le pregunté a la madre. La madre joven ya lo habia hecho.
“Cuando tenia 8 afios, era la madre de mis tres hermanos
menores”, dijo con lagrimas en los ojos. Contaron una historia
importante de otra madre y otros bebés.

El nifio también puede representar al padre o la madre
cuando era pequefio. Frente a las necesidades de un nifio muy
pequerio, el padre o la madre pueden sentir de nuevo su propia
frustracién y recrear, de forma bastante inconsciente, patrones
de cuidados negligentes, inconsistentes o de maltrato que
representan los cuidados tempranos que recibieron. Al
observar las dificultades, el especialista en IMH se pregunta
qué otro bebé pudo haber sido descuidado o lastimado,
abandonado o maltratado. Es posible que nunca se haya
hablado de los traumas anteriores. En el marco de la relacién
con el especialista en IMH, se pueden volver a experimentar
aspectos de los cuidados tempranos de manera mas segura, se
pueden expresar los sentimientos asociados a ellos y se pueden
compartir los recuerdos. Al separar el pasado del presente, el
especialista y el padre o madre se esfuerzan por alcanzar un
entendimiento que los proteja contra la repeticién de un ciclo
de cuidado dafnino. Ambos estaran atentos a la posibilidad de
una nueva relacién entre padre e hijo que sea positiva y segura.

En la medida en que el especialista en IMH comprenda la
historia de las relaciones y el cuidado de los padres,
comprendera también la capacidad (o incapacidad) que estos
tienen para criar y proteger a su hijo. Los padres que han tenido
muchas experiencias negativas en sus vidas y que han sufrido
por relaciones conflictivas o por pérdidas no resueltas pueden
no responder a sus bebés o nifios pequenos con sensibilidad,
continuidad o calidez. La tarea del especialista en IMH consiste
en prestar atencién y responder a las historias de abandono,
negligencia, separacion y pérdida de los padres. El especialista
en IMH se encarga de crear un lugar seguro para experimentar
y expresar las emociones que acompafan los acontecimientos
intensamente dolorosos y las experiencias de las relaciones.
Para muchos padres, la experiencia con el especialista en IMH
representa la primera vez que pueden compartir su confusion
o su ira, su decepcién o su duelo, con alguien que tiene la
capacidad de dar una respuesta compasiva.

El especialista en IMH aprende a ser fuerte y compasivo
mientras escucha muchas historias dificiles. No es inusual que
los padres revelen detalles de abuso temprano y continuo,
negligencia en el cuidado que recibieron de sus padres,
abandono por parte de uno de ellos, traslado a un centro de
cuidados sustitutos, la muerte de un hermano mayor o el
nacimiento de un bebé con necesidades especiales. Los padres
que son capaces de superar el proceso de duelo por sus
pérdidas o expresar su ira y desesperacion en el marco de una
relacion afectiva y receptiva con el especialista en IMH pueden

tener mas clara su historia temprana y, como consecuencia,
estar mas accesibles emocionalmente y responder de forma
adecuada a sus hijos, al mostrarse menos enfadados y
deprimidos.

Funcionamiento reflexivo

El especialista en IMH que cuida de las necesidades
emocionales de los nifios pequefios y sus familias debe
mantenerse atento a su propia salud emocional. La mayoria de
los especialistas en IMH aprenden a aprovechar la relacién de
supervision para reflexionar sobre las complejas realidades
emocionales de las familias abrumadas y los nifios en situaciéon
de riesgo. En el proceso, el especialista en IMH también es cada
vez mas consciente de sus respuestas personales. Los anhelos
de relacionarse, los recuerdos, las esperanzas y los deseos, se
evocan continuamente en presencia de nifios y padres que se
encuentran en una fase de negociacion de relaciones
tempranas y conflictivas. El especialista en IMH puede sentirse
profundamente conmovido por los nifios y las familias a las
que ayuda; necesita tener tiempo para hablar de lo que ve y
escucha.

Compromiso con la salud emocional

Un enfoque unico y poderoso que el especialista en salud
mental infantil aporta a la experiencia de la intervencion es el
compromiso con la salud emocional de los nifios y los padres
a medida que se desarrolla la relacion entre ellos en los
primeros afios de vida. ;Por qué esto es tan importante? Como
sefiala William Schafer, un profesional con experiencia en
salud mental infantil y asesor de capacitacion:

... Durante los primeros dieciocho meses de vida el nifio construye
una visién interna duradera de lo que son las relaciones humanas,
como funcionan, qué esperar de ellas y qué ofrecer a cambio. . . Lo
que se establece en los primeros afios de vida son las creencias mds
profundas que tenemos sobre las relaciones humanas. Esto determina
como una persona aprende, saca provecho de la experiencia, utiliza la
ayuda y cria a sus propios hijos. Schafer, 1991, p. 120.

En la medida en que el especialista en IMH sea capaz de
comprender, apoyar y respaldar a los padres para que
interactien y respondan con sensibilidad a las necesidades
emocionales de sus bebés o nifios pequefios, se habra
alcanzado un objetivo fundamental y significativo.

Mas alla del nifio y sus padres:

Asesoria de salud mental infantil a los programas
para niiios desde el nacimiento hasta los tres afios de
edad y a sus familias

A menudo se pide a los especialistas en salud mental infantil
que ofrezcan asesorias clinicas y de desarrollo a las personas y
organismos que trabajan con nifos desde el nacimiento hasta
los tres afios de edad y a sus familias. Como asesores, los
especialistas en IMH aportan sus conocimientos sobre la
infancia, el desarrollo de las relaciones en la paternidad
tempranay las estrategias de cambio. Tienen la experiencia que
les permite realizar observaciones y evaluaciones del
desarrollo con sensibilidad y respeto por la singularidad de
cada bebé o nifio pequefio y de cada padre que se les remite.
Tienen experiencia en la prestacion de servicios clinicos a una
variedad de nifios y familias, y comprenden las estrategias
necesarias para responder a las familias que presentan riesgos
multiples. Ademas de las habilidades y
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estrategias clinicas de la practica de salud mental infantil, el
asesor de IMH necesita:

1. La capacidad de observar y escuchar con atencion.

2. La voluntad de esforzarse por establecer y fortalecer
relaciones sélidas y significativas con las personas y los grupos
que soliciten su orientacion.

3. El respeto por la continuidad y la previsibilidad, la
sensibilidad y la capacidad de respuesta como parte integral
de la asesoria efectiva con los profesionales o grupos de
intervencion temprana.

4. La capacidad de invitar a otra persona a contarle lo que
vio/oyd/sintid/experiment6 al cuidar de un bebé o un nifio
pequeiio, de hablar con sus padres, de hacer visitas a
domicilio, de trabajar con los padres y el nifio conjuntamente,
de determinar la elegibilidad para los servicios, de dirigir un
grupo para padres adolescentes y sus hijos, etc.

5. La capacidad de crear un ambiente en el que las personas se
sientan seguras, ser capaces de pensar en su trabajo con las
familias y de reflexionar sobre sus propias respuestas
emocionales de manera adecuada.

Se puede pedir al asesor de IMH que se retina con un
profesional especifico para hablar sobre una preocupacién
clinica o de desarrollo en particular. En este caso, la asesoria
puede limitarse a una o dos reuniones o las que sean necesarias
o hasta que se resuelvan las inquietudes. Es posible que se le
pida al asesor que

se retina periddicamente con un grupo de profesionales de la
infancia y la familia para recibir capacitacion y examinar los
casos de ese afio. Sin importar el tamano del grupo, la
frecuencia de las reuniones o la duracion del servicio a la
persona o grupo, los asesores de salud mental infantil
comprenden la importancia de establecer relaciones para
mejorar las habilidades clinicas y de desarrollo de cada
profesional. Se esfuerzan por establecer y fortalecer relaciones
significativas con las personas y los grupos que solicitan su
asesoria. Saben que los profesionales, tanto los principiantes
como aquellos con experiencia necesitan oportunidades para
realizar preguntas y hablar sobre los bebés, los nifios pequefios
y las familias con las que trabajan. El asesor crea un ambiente
en la relacién entre asesor y profesional en el que es seguro
hacerlo.

Los asesores alientan a los profesionales a que aporten
detalles de sus observaciones sobre un bebé en particular, ya
sea a solas o en interaccién con alguien, y a que comenten lo
que ven. En el proceso, se les invita a pensar en las capacidades
de un bebé o un nifo pequeno, en la singularidad de una
determinada pareja de padres e hijos o en las complejidades
del trabajo en las relaciones. El asesor puede realizar preguntas
para guiar el proceso de asesoria. Por ejemplo, “;qué observéd
sobre las capacidades de desarrollo del bebé?”, “;qué lo vio
hacer?”, “;qué aporta el bebé a la nueva relacion que se esta
desarrollando con su madre?”, “;qué tipo de cuidados exige el
nino?”, “;qué ocurre con el padre?”, “;qué tan interesado o
receptivo se muestra?”, “;qué tan capaz es el padre de prestar
atencidon a las necesidades del nifio?”, “;cémo interactiian
entre si?”, “;qué tan satisfactoria parece ser la interacciéon?” A
medida que los profesionales aprenden a observar y escuchar
mas de cerca, adquieren mayor sensibilidad para detectar una
serie de riesgos (Wright, 1986). Al mismo tiempo, se vuelven
mas conscientes de sus propias emociones y respuestas frente
al trabajo tan dificil que realizan.

El asesor se enfrenta al desafio de supervisar la experiencia
afectiva de cada profesional a lo largo de cada consulta y dar
permiso para hablar dentro del grupo. El asesor podria
preguntar en qué piensan los profesionales al presentar su
trabajo. Pueden aflorar muchos pensamientos y sentimientos
en ellos a medida que empiezan a reflexionar mas
profundamente, a menudo por primera vez, sobre lo que ven
en una familia determinada, lo que experimentan al estar
presentes en el entorno familiar y lo que sienten ahora.
Consciente de las emociones que el profesional expresa o
comparte en silencio, el asesor puede preguntarle si quiere
hablar mas al respecto. Este enfoque invita al profesional a
conectarse con las emociones, pero le permite mantener el
control. Ademas de apoyar al profesional, esto ofrece un
ejemplo de respuesta reflexiva cuando se trabaja con los
padres.

En el proceso de hablar sobre un nifio o un padre o una
visita a domicilio en particular, el especialista en salud mental
infantil suele reflexionar sobre sus propios pensamientos
acerca de la infancia y la paternidad temprana, las relaciones
pasadas o presentes y su propia respuesta emocional a un
trabajo complejo y dificil. La asesoria sobre salud mental
infantil invita a los profesionales a reflexionar sobre los
servicios que prestan a los nifos y a las familias, y sobre ellos
mismos.

“
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La asesoria de salud mental infantil aporta muchos
beneficios. Los profesionales de multiples disciplinas y
agencias aprenden a sentarse tranquilamente, a observar al
bebé, a seguir su ejemplo y de los padres. Aprenden a escuchar
con mas atencién para oir lo que los padres quieren decir.
Aprenden sobre la contribucién de cada bebé o nifio pequefio
a la relacion y la importancia de la respuesta emocional de
cada padre. En su trabajo con las familias y en la experiencia
de la asesoria, aprenden sobre el poder y la importancia de la
expresiéon emocional en el contexto de las relaciones de
confianza. Cada vez tienen mas confianza en su comprension
de los nifos y los padres, en su apreciacién de la dinamica de
la interaccién y en su capacidad de controlar los sentimientos
expresados o despertados.

La capacitacion de un especialista en
salud mental infantil

Como hemos visto, la salud mental infantil es un campo
dedicado a la comprension y el tratamiento de los nifios desde
el nacimiento hasta los tres afios de edad en el contexto de las
relaciones familiares, de cuidado y comunitarias. El campo es
amplio e interdisciplinario y abarca a profesionales de muchas
disciplinas, incluidos el trabajo social, el bienestar infantil, la
educacion, el habla y el lenguaje, la terapia ocupacional y
fisica, el desarrollo infantil y familiar, la psicologia, la
enfermeria, la pediatria y la psiquiatria. Los especialistas en
salud mental infantil pueden recibir capacitacién a nivel de
licenciatura, maestria, doctorado o posdoctorado. Los
programas de capacitacion pueden incluir programas
académicos o comunitarios de estudio especializado.

Cada especialista desarrolla conocimientos y habilidades

que son especificas de la disciplina en la que se preparan.
Por ejemplo, protocolos de evaluacion del desarrollo, técnicas
de entrevistas clinicas, remisién y colaboracion, planificacién
del tratamiento. Ademas, los profesionales de la salud mental
infantil desarrollan una base de conocimientos y competencias
muy especificas para el desarrollo 6ptimo de los bebés y nifios
pequefios en el contexto de las relaciones de crianza. Por
ejemplo, el conocimiento del apego y el desarrollo temprano,
la observacion de los bebés y las familias con el fin de
ofrecerles evaluaciones y cuidados tempranos, la
identificacion de trastornos en la infancia y las estrategias de
intervencién con los padres y el nifio. Lo que contribuye al
desarrollo 6ptimo de un profesional de la salud mental infantil
es la superposicion de los estudios especializados, las
oportunidades para el desarrollo de habilidades y las
experiencias de servicio supervisado con nifos desde el
nacimiento hasta los tres afios de edad y sus familias (Eggbeer
y Fenichel, 1990).

En resumen, la practica de la salud mental infantil, tal como
la desarroll6 inicialmente Selma Fraiberg y su personal joven,
es en realidad un regalo que se devuelve a los padres y a los
nifios en forma de observacion atenta, escucha cuidadosa y
respuesta empatica. Las estrategias que caracterizan el

trabajo del especialista en salud mental infantil se basan en la
creencia de que el desarrollo se produce en el contexto de las
relaciones pasadas y presentes. En la medida en que el
profesional y el asesor de salud mental infantil creen
oportunidades para que las relaciones florezcan, el regalo se
multiplica hasta diez veces.

Reconocimiento: La autora agradece especialmente a los padres y
especialistas tanto principiantes como experimentados, que le
ensenan todos los dias sobre la importancia y la practica de la salud
mental infantil.
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