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Introduccion

El ejercicio profesional de la psicologia en contextos psico-juridicos exige un posicionamiento ético
particularmente cuidadoso, dado que las lecturas clinicas, evaluaciones e informes producidos por los
profesionales inciden de manera directa en la vida de nifios, nifias y adolescentes, asi como en la
continuidad o modificacién de sus vinculos familiares. En estos escenarios, la tendencia a interpretar
las conductas parentales desde marcos normativos rigidos o juicios morales constituye un riesgo
clinico y ético significativo, especialmente cuando se trabaja con cuidadores que presentan historias

de trauma relacional temprano o experiencias adversas no elaboradas.

Desde esta problematica, el presente ensayo propone una reflexion critica en torno al fenémeno de
la transmision del sentir traumatico, entendida no como la transmision del hecho traumatico en si,
sino como la transmisién del clima emocional, afectivo y relacional asociado a experiencias
traumadticas no simbolizadas. A partir de la experiencia de la prdctica profesional en un contexto
clinico-juridico, se sostiene que una lectura moralizante del sufrimiento parental no solo empobrece
la comprensidn clinica, sino que puede dar lugar a intervenciones iatrogénicas que profundizan el
dafo vincular, en contraste, se argumenta la necesidad de sostener una mirada comprensiva,
relacional y reflexiva, que permita resguardar el interés superior del nifio, integrando a su vez el
interés manifiesto expresado por éste, sin delegar en él responsabilidades que corresponden al mundo

adulto.

La transmision del sentir traumdtico: una lectura relacional del sufrimiento

La literatura contempordnea en trauma y desarrollo ha enfatizado que las experiencias traumaticas
no elaboradas tienden a organizar la experiencia emocional y relacional del sujeto mas alld de su
dimensidn narrativa o consciente (Van der Kolk, 2015; Lecannelier, 2018). En este sentido, el trauma

no se transmite como un acontecimiento histdrico, sino como una forma de sentir, reaccionar y



vincularse con el entorno. Pitillas (2023) plantea que lo que se hereda en el vinculo temprano no es el

relato del trauma, sino el modo en que el adulto habita emocionalmente el mundo después de éste.

Desde esta perspectiva, la transmision del sentir traumatico se configura como un proceso implicito,
corporal y relacional, que ocurre a través del tono afectivo, las respuestas fisioldgicas y las
interacciones cotidianas entre el cuidador y el nifio. Cuando el cuidador presenta dificultades de
regulacion emocional producto de experiencias adversas no elaboradas, dichas dificultades pueden
manifestarse en respuestas de sobrealerta, irritabilidad, desconexién afectiva o evitacion, las cuales
no responden necesariamente a una intencién consciente de dafiar, sino a una organizacion

emocional condicionada por el trauma.

El nifio/a, particularmente en la infancia temprana, se encuentra en una posicion de alta dependencia
regulatoria respecto del adulto, en este contexto, internaliza el clima emocional del cuidador como
parte de su experiencia basica del mundo, lo que puede expresarse posteriormente en dificultades
como: regulacion emocional, inseguridad vincular o conductas desadaptativas. Tal como sefalan
Gojman de Millan et al. (2018), las interacciones tempranas organizan los modelos internos de
funcionamiento, influyendo de manera significativa en la percepcién de seguridad, peligro vy

disponibilidad del otro.

Infancia temprana, vinculo y vulnerabilidad relacional

La infancia temprana constituye periodo de especial sensibilidad desde el punto de vista emocional y
vincular, dado que el nifio aln no cuenta con recursos internos suficientes para regular sus estados
afectivos de manera auténoma. En esta etapa, la funcién reguladora del cuidador resulta fundamental
para el desarrollo de una base segura que permita la exploracidn del entorno y la integracion de
experiencias emocionales. Cuando esta funcidn falla de manera sostenida, ya sea por la presencia de
trauma no elaborado, estrés crénico o contextos de vulnerabilidad psicosocial, el nifio queda expuesto

a niveles de activacion emocional que exceden sus capacidades de integracion.

Lecannelier (2018) describe este fendmeno como trauma relacional temprano, destacando que no se
trata necesariamente de eventos traumaticos evidentes, sino de microdesajustes relacionales
persistentes que afectan la organizacidon emocional del niflo. No obstante, resulta fundamental evitar
lecturas deterministas, la infancia temprana también se caracteriza por una alta plasticidad

neuropsicoldgica y relacional, lo que abre la posibilidad de procesos de reparacién vincular cuando se



implementan intervenciones oportunas, sensibles y éticamente orientadas. Para ello, se requiere una
comprensién clinica que trascienda la mera observacidon conductual y que considere el contexto

emocional y relacional que organiza las manifestaciones observadas.

El riesqgo de la moralizacion en la intervencion psicojuridica

En los contextos psicojuridicos, las intervenciones suelen estar atravesadas por dispositivos
institucionales que operan desde ldgicas de control, correccidn o sancidn, especialmente cuando se
identifican conductas parentales que se alejan de los estandares normativos esperados. Gancedo
(2021) advierte que estas lecturas centradas exclusivamente en la conducta observable, sin atender
al contexto emocional e histdrico que la organiza, pueden derivar en intervenciones iatrogénicas que

aumentan la desregulacion del cuidador y el sufrimiento del nifio/a.

Durante la practica profesional, esta tensidn se evidencid con claridad en los espacios de supervision
clinica, donde emergid la dificultad inicial de interpretar ciertas manifestaciones parentales desde una
mirada relacional, sin recurrir a categorias moralizantes como negligencia, desinterés o incapacidad
parental. Arredondo et al. (marzo de 1998) sefialan que este tipo de lecturas no solo obstaculizan una
intervencién ética, sino que ademds reproducen prdcticas punitivas que profundizan el dafio y
dificultan la apertura emocional de los cuidadores. Por lo que reconocer este riesgo implicé un proceso
reflexivo respecto del propio posicionamiento profesional, entendiendo que el rol del terapeuta
psicojuridico no es el de juez ni el de sancionador, sino el de un profesional responsable de evaluar,

comprender y proteger, sosteniendo una lectura critica de sus propios prejuicios y sesgos.

Interés superior del nifio e interés manifiesto: una articulacion ética necesaria

El principio del interés superior del nifio, consagrado en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y
en la legislacion vigente, constituye el eje rector de toda intervencién psicojuridica. Sin embargo, su
aplicacidn requiere una lectura situada y contextualizada, que considere la experiencia subjetiva del

nifio y no se limite a una formulacién abstracta o normativa.

En este sentido, resulta fundamental integrar el interés manifiesto del nifio, entendido como los
deseos, necesidades y vivencias que el nifo expresa directa o indirectamente en el espacio clinico o
relacional. Escuchar al nifio/a no implica delegar en él la responsabilidad de tomar decisiones que

corresponden al mundo adulto, sino reconocerlo como sujeto de derechos y como protagonista de su



propia experiencia. Tal como sefialan Arredondo et al. (marzo de 1998), la escucha activa del nifio
permite una comprensién mas profunda de su vivencia, sin trasladarle la carga de decisiones que

deben ser tomadas desde criterios de proteccion.

La toma de decisiones clinicas en el ambito psicojuridico exige, por tanto, una evaluacién integral que
considere multiples variables: nivel de riesgo, historia vincular, edad, desarrollo emocional, contexto
familiar y social. Cuando existe vulneracidn grave o riesgo vital, las medidas de protecciéon deben
activarse de manera prioritaria, no obstante, incluso en estos casos, resulta éticamente necesario
evitar respuestas punitivas que invisibilicen el sufrimiento relacional subyacente y obstaculicen

procesos de reparacion.

Conclusion

Reflexionar sobre la transmision del sentir traumatico en contextos psicojuridicos permite visibilizar
la complejidad de los procesos vinculares que atraviesan a nifios, nifias y cuidadores, y cuestionar las
lecturas simplificadoras que reducen el sufrimiento relacional a categorias morales o diagndsticas
rigidas. Comprender antes que moralizar no constituye Unicamente una postura tedrica, sino una
exigencia ética que interpela directamente el quehacer profesional, especialmente en escenarios
donde las decisiones clinicas y los informes psicoldgicos tienen consecuencias concretas sobre la vida

de las personas.

Desde esta perspectiva, la transmisidon del sentir traumatico se configura como un fendmeno
relacional que desafia las l6gicas evaluativas tradicionales del dmbito psicojuridico. Al no transmitirse
el trauma como hecho, sino como clima emocional no elaborado, se vuelve insuficiente una lectura
centrada exclusivamente en la conducta observable del cuidador o del nifio/a. Por el contrario, se hace
necesario sostener una mirada clinica capaz de integrar la historia relacional, el contexto emocional y
las condiciones de vulnerabilidad que organizan dichas manifestaciones, evitando intervenciones que,

aun bien intencionadas, puedan resultar iatrogénicas.

Asimismo, este analisis pone de relieve la importancia de reconocer la infancia temprana como un
periodo de alta responsabilidad ética y clinica, la dependencia regulatoria del nifio respecto del adulto
implica que las fallas en la funcién cuidadora no pueden ser abordadas Unicamente desde légicas
sancionatorias, sino desde dispositivos que favorezcan la comprensién, la reparaciéon y el

fortalecimiento de las capacidades parentales. Ello no implica relativizar situaciones de vulneracion ni



omitir la activacion de medidas de proteccién cuando corresponda, sino asumir que la proteccién

efectiva de la infancia requiere intervenciones complejas, sensibles y contextualizadas.

En este marco, la articulacion entre el interés superior del nifio y el interés manifiesto emerge como
un eje ético central de la practica psicojuridica. Escuchar al nifio/a, reconocer su experiencia subjetiva
y considerar sus deseos no supone delegar en él decisiones que exceden su nivel de desarrollo, sino
restituirle su condicién de sujeto de derechos dentro de un proceso de toma de decisiones
adultamente responsable. Esta tensidn, lejos de resolverse de manera dicotdmica, exige un ejercicio

clinico permanente de reflexion, evaluacién y revision de los propios posicionamientos profesionales.

Finalmente, la experiencia de practica profesional permitio consolidar una postura ética que reconoce
los limites del rol del terapeuta psicojuridico, asi como su profunda responsabilidad frente a las
infancias y adolescencias. No se trata de ocupar el lugar del juez ni del sancionador, sino de sostener
una funcidn clinica reflexiva que articule comprension, evaluacién y proteccion. En este sentido, la
supervision clinica, la revision constante de los propios sesgos y la apertura a una lectura relacional
del sufrimiento se constituyen como condiciones indispensables para una practica ética vy

comprometida.

En conclusién, una intervencidn psicojuridica orientada por la comprension, la reflexion critica y la
responsabilidad ética no solo favorece procesos de reparaciéon vincular mas genuinos, sino que
también contribuye a la construccién de dispositivos institucionales mas humanos, sensibles y
respetuosos de la complejidad del sufrimiento infantil y familiar. Comprender antes que moralizar se
presenta asi no solo como una consigna clinica, sino como un principio orientador fundamental del

ejercicio profesional en el ambito psicojuridico.
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