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En primer lugar, voy a centrarme en un aspecto, para mi fundamental, tipico del
trabajo con los nifios tanto en counselling como en psicoterapia. Considero el
sintoma como un regalo que el nifio hace a sus padres y esta conviccion se
convierte en una clave metodologica. Frecuentemente, encontramos una
condicion aparentemente sintoméatica del nifio que no es el verdadero paciente
puesto que lleva a la terapia, a través de su sintoma, el sufrimiento de uno de
los padres o los dos. Los niflos son capaces de regalos especiales
transformados en metéforas cotidianas que denuncian su sufrimiento vy,
frecuentemente, el de sus padres. El especialista que sabe acoger este regalo
y aprende a leer el sintoma en esta clave, consigue dar sentido a lo que
aparentemente no lo tiene.

Tal supuesto tedrico-metodoldgico es aplicable también al cuidado del adulto y,
en general, a aquellas situaciones donde se quiere trabajar con la
mentalizacion de si mismo y del otro.

El cuerpo tedrico se sustenta en el concepto de identificacion proyectiva.

El sintoma es considerado desde un punto de vista médico y analitico. Estamos
acostumbrados a gestionar el sintoma como la sefial que revela un fenébmeno
no adecuado, un desequilibrio, un malestar que denuncia una enfermedad, algo
qgue hay que eliminar para restablecer la homeostasis anterior. El sintoma se
convierte en revelador para el diagnéstico y una vez efectuado llevara a la
curacion. Pero hay sintomas que no son tan claros y tangibles, que no se
comprenden o se comprenden dificilmente, creando aun mas sufrimiento en el
sujeto que los estd padeciendo. Existen sintomas que necesitan ser
descifrados y considerados, segun Freud (1), como auténticas sefales,
metaforas en las que se esconde un significado mas profundo que lleva a la
historia de la persona. El sintoma es un mecanismo de defensa o de represion
y representa frecuentemente una experiencia reprimida: el sintoma, en la
literatura psicoanalitica es una sefial que sustituye una necesidad pulsional no
satisfecha. Incluso, respecto al sintoma, el psicoanalisis hace suya la totalidad
de la palabra transformada en somatizacion, gesto, etc.



Con Freud el sintoma pasa de signo que “significa” a signo que puede
“‘comunicar” hasta convertirse en una forma de lenguaje auténtica segun Lacan

(2).

Afadiria a este concepto de sintoma que habla y comunica, una dimensién
relacional por la que el propio sintoma no habla solo del si mismo sino de la
relacion. La ventaja no es solo sobrevivir sino también mantener una relacion e
indicar cual puede ser la parte “no escuchada de dicha relacion”. El sintoma
denuncia una situacion relacional que necesita cuidado y, en mi practica como
psicoterapeuta de nifios, me he encontrado frente a pequefios pacientes que,
con su sintoma, conseguian llevar a la terapia a la familia entera. El malestar
del nifio pide, indirectamente a sus padres o a quien los cuide que se
pregunten sobre la situacion relacional y, a través de esta pregunta, se pongan
a dialogar. A menudo sucede que, al atender a un nifio se tiene que atender,
contemporanea o sucesivamente, a uno de los padres, trabajo que se une al de
ayudar a la pareja, implicito en la terapia de nifios (3).

Por este motivo, creo que podemos hablar del sintoma como un regalo.
Jugando con la propia palabra podemos hablar de sintonia del sintoma,
considerando la sintonia y la sincronia que deben mantener cuidador y nifio
para una correcta relacibn. En mi opinion, por tanto, el sintoma es una
manifestacion atipica que sirve para mantener un vinculo, frecuentemente, para
salvar al otro. Es una comunicacion profunda que da sentido al dolor y que se
convierte en regalo para el terapeuta, que recoge los significados, y para la
persona que esta implicada en esa relacion que es llevada a terapia: como le
sucede al padre que debe dialogar después de llevar a su hijo. Schore (4)
describe en términos metodolégicos el mecanismo de identificacion proyectiva
de M. Klein (5) encontramos algunos conceptos que avalan mi argumento.
Inicialmente, M. Klein hablaba de identificacién proyectiva con el significado de
proyectivo y protector para el sujeto que expulsa, a través de este mecanismo
el contenido fantasmatico interno sin saber elaborarlo ni contenerlo. Desde este
punto de vista se remarca el proceso comunicativo monadico de expulsiéon
unidireccional de contenidos intrapsiquicos. Sin embargo, en el concepto de
identificacion proyectiva adaptativa, Klein se acercaba al concepto del vinculo
de apego seguro (Bowlby) (6).

Si, como subraya Schore, la identificacidn proyectiva puede ser explicada por el
dialogo que se produce entre el hemisferio derecho de la madre y el nifio, como
también dice Bion (7), es un fendmeno real mas que defensivo. “En un escrito
reciente he propuesto que el apego es fundamentalmente la regulacion
interactiva de la sincronia biologica entre organismos. Sugiero que la
identificacion proyectiva adaptativa implica una estrategia de regulacion
interactiva que se utiliza en las comunicaciones espontaneas entre hemisferios
derechos: un didlogo preverbal basado en el cuerpo entre los sistemas limbicos
lateralizados derechos que de manera especial se produce en contextos



emotivamente intimos e intensos. Este modelo apoya la afirmacion de Bion de
que la identificacion proyectiva es la forma mas importante de interaccién entre
paciente y terapeuta” (8).

El recién nacido y las personas en general, comunica los estados emotivos
positivos y negativos, favoreciendo la modulacion en la madre y construyendo,
a través de estos, un compacto vinculo de apego que no querra deshacer. El
sintoma habla de la falta de sintonizacion y de un posible apego inseguro,
donde el nifio intenta enviar al sistema madre-nifio un estimulo que pueda
cambiar la situacion del propio sistema. Si no hay sintonizacion en esta pareja,
la madre reaccionara al estimulo buscando una nueva homeostasis o el nifio se
autorregulara para mantenerse dentro de esa relacion aunque de una forma
menos sintonizada y estable. En otros términos, la funcidn defensiva debe
entenderse en los limites de la pareja madre-nifio, es decir, se defiende el
vinculo en sentido relacional y no para la supervivencia del individuo. La
funcion adaptativa repara la falta de sintonia. Cuanto mas inseguro/ambivalente
0 cagdtico sea el apego, mas tiende la persona a usar la identificacion proyectiva
de forma defensiva, puesto que se convierte en una auténtica peticion de
ayuda dirigida al cuidador que deberia saber elaborar, en sentido Bioniano
(reverie) lo experimentado por el nifio (9).

Si pensamos en términos de relaciébn y comunicacion profunda entre los
elementos del propio sistema, el sintoma adquiere también una validez
comunicativa, defensiva y reparadora. El énfasis recae sobre el cuidado de la
relacion y sus componentes para que pueden mentalizarse de forma diferente,
porque si el sintoma es un regalo, la intervencién terapéutica puede estar
fundada en ayudar al adulto de la relacion a verse desde otra perspectiva que
lo ayude a percibirse tanto a si mismo como al nifio (o al otro) con una
dimension diferente. El sintoma no es lo que une o pone en peligro el vinculo,
sino lo que intenta mantenerlo o poner en marcha su curacion.

Describiré el caso llevado también a dos congresos de Andlisis Transaccional
de un nifio diagnosticado inicialmente como hiperactivo. La situacion se ha
resuelto en el momento en que el nifio ha podido ser mentalizado por la madre
no como el que absorbe su energia sino como el que le quiere tanto que se
agita con tal de levantarla de la cama donde yace por su depresion.

Por tanto, en el momento en el que el sintoma se ve como un regalo y un
mecanismo defensivo para la relacién, la madre puede ver a su hijo con otros
ojos y también la imagen de si misma se transforma.



Habiow unav veg, aungue no- hace mucho- tiempos; v rey y wnaw
reina que deseabon v nino-. Lav reinaw habio perdido- unw hijo-
cuando- estaba todowviaw dentro- de sw tripavy cuando- se quedd
de nuevo embowvazaday, sintid-
unav growv anvsiedad.

Sufriov unav enfermedad que les
haciav sentir muy triste y que Loy
médicoy Uamabon Depresic.
Loy grandes sabios del reino- le
dabownw remediosy y pociones
magicas paraw curarla.

Lav esperav del pequeno-fue dificil; pawreciov que aquel embarago-
tampoco- Uegariav av termino-.. Pero; al final, el pequeio-
principe; nacié: Sw Uegada al mundo no- fue simple, loy
meédicoy twieronw que covtow el vientre de lav reinav y tiraw del
pequeio- por ww pie paraw sacawlo, dado que se habia
refugiado entre las costilas de lo madve como- si fuese wv
nido-.. El pequeio- no- respirabo y todos trabajoron duro- parar
salvarlo-y al final lo- consiguierov jse salvé milagrosounente!
Lo reinaw madre no- pudo- dowr de mowmowr o sw hijo- porque Lo
medicinas paraw lav tristegaw se lo- impediawn y el nino- no- teniov
suenos tranquilos (10).

EL principito- creciav pevo- teruaw el animo-
agitado, eraw agresivo- y no se estabav
nuncow quieto. No-se divertio conw nadao y
pareciv enfadado conw law madre que
contvrmabo  estando- cada vez mads B
triste. Env las escuelas del reino- no- [
conseguio tener amigos y las maestras |
estabow preocupadas.

tntonces; el rey y la reina se divigierow

a algunoy magos que sospechaban que
el nino-teniar unaw enfermedad UWamada TDAH.




Por este motivo- fueronw al hado Lellow que recibid-al rey y av lav
reinav diciéndoles que le contaran lav
historio del pequeio-principe.

tl hado decidio- junto- cov ellos que ses
entrevistowria cow el y cuando- lo- tuvo-
delante vio- enw sus 0jos una profunda
tristeza que le recovdaba lo de la
reina. Jugoawow juntoy y decidierow
volver av verse paraw comprender por
que el principito- no-  conseguiov
divertirse (11).

Al mismo- ttempo,; el rey y la reina, hicierow para el hado
Lellw unav pelicdav jque es algo muwy wmagico! (12) para
enseiarle como-el principe jugaba en casa.

tl hada nots-que el pequeio-principe jugaba cow el rey porque
luv reinaw estabo e sus habitaciones duwrmiendo- o- haciendo-
cosas evv solitowrio: EL soberano- erav paciente covw el pequeiio-y
pareciow infundirle un poco- de tranquilidad;, mientras que lav
reinaw no- conseguiar tener wv espacio- paraw el EL hada Lellaw
empezo- av sospechar, al ver que el pequeno- principe conseguio
mantener law calmav y lav atenciow si el otro- estabar tranquilo-
cow él; que el comportaumiento- del pequeiio- principe fuese v
mensaje paraw alguien o quienw amabo.

tL hada Lellow sabiov que loy ninos; desde que nacen; vivesw esv
unav relaciow de reciprocidad cow loy padres, influyéndose el
uno- al otro- y sabian que loy ninos se autorregulanw para
apegarse al ambiente que los nutre:

Por estww razdn, el hada recibid- av los padres soberanos parow
explicarles el regalo- que el pequeio- principe les hacia esv
secreto. Sw agitaciow obligaba av lav reinaw madre o saliv de sw
camay, avestor conw ély, av saliv de sw profunda tristegon. Lav reinav
madre se conmovic- al pensar e s hijo- como- unw principito
que la salvaba de sw adormecimiento- mds que en unw hijo- que
low cansabay, que lav agrediov y no- lav amaba... que erav lo- que



habia sentido hasta ese momento. De este modo, el rey y lao
reinaw comengarow av comportawrse cov el principito- de formav
diferente y, después de algunos meses; el pequeiio- estuvo- mas
sereno-

Loy reyes Uevaronw una nuevar pelicudar e lav ques elr pequeiio-
principe baildabw y jugaba cow lav reinav que estaba felig por
haberse “despertado” de swencantamiento-y estow junto- o él.

Paso- mas de unv adio-y lav reinaw curd- sw tristegay, pevo- dolorosos
acontecimientos de lo vida de sw reino- lav hicierow recaer exv
lov angustiov y el pequeno-principe volid- o agitowse paraw ellov.

tl hado Lellaw habls- de nuevo- al rey y ov lav reinav y taumbiénv
cow loy médicoy que la cuidabow y decidié ver de nuevo- al
pequeio- parav jugar cow €l y ensenarle o sepavarse de la
reina, ahora que sabiaw como- apegarse.

Ademas le evsenariav v hacerle otroy regalos que hablowion
de sw amor sinv hacerse dano, especialimente ahora que
comengariov v v v lav escuela donde aprenderiav av ser un buev
principe.

tl hado Lellaw recibiav pericdicamente al rey y a lav reinav y
Jjuntosy mantenioww largos didlogos para ayudowr al principito-
en sw camino-y av elloy pava cambiow junto-av él.

Uw dioy, el pequeno- principe; dibujo- unaw casov 'y el hadar nots-
que pareciov triste y Uena de
angustio, como- sw madve. Al
principe le pawecid- lo- mismo- y
quiso- dibwjor otrav ques definid:

tl pequeio- principe le regoald
este ultimo- dibwjo- v sw madre y
el primero-al hado porque sabia
que ellar lo- covservariav y
querriv v aquellar casaw aungues
estwiera triste y solo. Cuando- se fue de vacaciones covw sus




padres escribic- muchas postales al hada, diciéndole cudanto
lov queriay, como- st hubierar unw contacto- hecho- conv uw hilo
wwisible. Cuondo- regress- le Uevd- uv regalo- hecho- por éli uwv
mawrco-parav fotos con las conchas mas bonitas recogidas en lov
playya parow ellov.

Paso alguuv titempo- y lav reinow madire eraw infelig porque sw
padve estaba muy enfermo-y, ademds; por el duro- trabajo- en
sw reino- ELprincipito se vio- sometido- o unaw duraw prueba...

tl hada hablaba cow el pequeio principe paras que
comprendiera lo- que estaba sucediendo y unw diav que Uegd
agitado- porque law madre se habion enfadado- por sus doloves
de tripay, el hada Lellow le dijo: “;Sabes?, o veces lay madres,
cuondo- tienenw miedo, reaccionouv conw rabiov y esto- entristece
y confunde av loy niios’”.

Le dijo- que el misma atenderia av aquellar madire paro
enseiarle lay cosas que hay que hacer cuando- estuwviera triste
o-mal.

£l principito- dibujo-tres drboles que regald- al hado y fue felig
al saber que alguien cuidariov de sw fomiiay, de elloy tres;
pero- sobre todo-de la madre;, aliviandolo-a él de esta tarea.

El hada vio- nuevamente o los reyes y acogic- la tristezov de lav
reina, sw deseo-de morir, intentando-transformarlo-enw empuje
y ganay de vivir haciéndole ver cédmo- lov amabav el principito-
Lo reinav madre erav muy listw evserinando- las lenguas de
otros, ast que el hada Lellav le higo- darse cuento de que podiow
traducir el sintomav del pequeiio- principe considerandolo- wnw
regalo-de aumor haciaw ellov.

Sw dolor de tripa, sw agitaciow y el resto- de las cosas que el
principe creabo paraw el evowv regalos paraw alejorlow de las
cosay peligrosas que la afligiow y que lee hacion deseawr movivr
(13).

tl pequeno principe estabor recorriendo sw camino pawow
independigarse de sw madre e ir haciaw lv vide, pawraw vivirlar



de formo mds autonoma, pero- no- conseguiar hacerlo- porque
temuior por ella y sw salud. Lo energiov que necesitaba evar
muchay, pero-suy caminoy Uenos de amor podiawn encontrarse y
sepavowse de nuevo... lo- importante erar lo- que habiaww
aprendido: cuando- se ama v alguien, el regalo- mas grande
es el regalo- de uno mismo que encuentrar 1000 modoy
creativoy de mostrarse, entre elloy el Sintoma,, el mads extrano-
de todos. EL hada Lellav le recordd av lav reinav lav pelicuda exv lov
que ellaw bailabow felig cov el principito- y lav reinav conmovida
le suswrrs: “iHace tanto- tiempo- que no- sovwio-ast!”, “volverds o
hacerlo” le respondic- el hada, “mirate enw mi esfero magicowy
encuentro tw sovwrisa”



NOTAS

(1) Freud, S. (1915). Pulsiones y destinos de pulsion. Buenos Aires: Amorrortu
Editores.

(2) Lacan, J. (1971). La cosa freudiana o sentido del retorno a Freud en
psicoanalisis. Lectura estructuralista de Freud. México: Siglo XXI.

-(1956). Funcion y campo de la palabra y del lenguaje en psicoanalisis. Escritos
1. México: Editorial Siglo XXI.

(3) El setting del nifio es diferente al del adulto porque no trabajamos solo con
el fantasma, con la imagen parental introyectada, con su experiencia sino
también con sus figuras reales, tangibles, que se convierten en interlocutores
necesarios. Asi, el escenario se llena de padres fantasticos y deseados, padres
y figuras introyectadas, padres y figuras reales y funciones parentales internas
del terapeuta que este ejercita volviéndose actor entre ellos en el escenario de
la vida del nifio. De esta manera, el terapeuta forma parte activa en el guién del
paciente. Esta situacion complica la contratransferencia que es solida. La
intensidad es debida a la dependencia real del nifio respecto a los padres y al
terapeuta. La naturaleza primitiva de las fantasias que se ejercitan en el
terapeuta, a través de las angustias del nifio vividas en su manifestacion
repentina, no son recuerdos, son presente, estan sucediendo en el aqui y
ahora. La identificacion es con un nifio real, no con el Estado del Yo Nifio de un
adulto. Todo esta sucediendo delante de nosotros.

(4) Schore, A. (2001). Being alive-Building on the work of Anne Alvarez. Judith
Edwards Ed., New York

(5) Klein, M. (1976). Obras completas. Buenos Aires: Paiddés-Horme

(6) Bowlby, J.(1993). La separacion afectiva (1985). Barcelona. Paidés.

(7) Bion, W. R. (1980) Aprendiendo de la experiencia. Paidos. Barcelona.
(1988): Elementos de psicoanalisis. Paidos.

(8) Schore, A. (2001) Being alive-Building on the work of Anne Alvarez. Judith
Edwards Ed., New York.

(9) La posibilidad de expresar los propios sentimientos y percibir que son
acogidos con empatia, permite a los padres sentirse reconocidos y los ayuda a
acercarse a su hijo real y a la idea de poderse ocupar de él. La mente humana
tiene necesidad de relacion con el otro para desarrollarse. Bion describe de
forma admirable, esta excitacion inicial de la mente humana, verdadero big-
bang del pensamiento en el encuentro entre las proyecciones de angustia
primitivas que el autor denomina elementos beta y una mente, la del cuidador,
capaz de acogerlo y transformarlo a través de las funciones de reverie que se



transmite mas alla del producto trabajado (las angustias bonificadas: los
elementos beta transformados, como ilustra el investigador, en elementos
alfas). A través del concepto de reverie se hace posible explicar lo que sucede
durante los encuentros entre el especialista y el padre. Estos ultimos proyectan
sus incertidumbres que encuentran una mente permeable y que son acogidas,
transformadas (funcién de “reverie”) y devueltas al cuidador de forma tolerable
y comprensible (alfabetizadas), transformadas en elementos alfa. (Salinardi,
Giulia: Analisi della teoria dei touchpoints di Brazlton attraverso lo sviluppo della
relazione caregiver-bambino. Tesis de licenciatura en Ciencias de la Educacién
y de la Formacién. Universidad de Siena)

(10) Los datos anamnésicos han sido traducidos a un lenguaje parecido al de
las fabulas para acercarme a la parte nifia del lector y hacer que se pueda
mentalizar la situacion desde la nueva perspectiva que el terapeuta quiere dar
como lectura del sintoma.

(11) El juego es el instrumento de la terapia, el cuerpo lo acompafia. El cuerpo
siente, descodifica, restituye a un sistema de reverie que estad cada vez mas
cerca del sistema materno. Es seno nutritivo, activo, presente, pulsional,
pensante. “Ahora quiero decir algo a propdsito del concepto bioniano de
contencién. Su idea es que si la madre es capaz de lo que él llama reverie, el
nifio puede proyectar en ella sus frustraciones, rabia y miedos y tenerlos detras
de una forma modificada. La segunda parte del proceso (tener detras) fue
denominada mas adelante por Bion “transformacién” (1962). El autor comparé
este proceso con la actividad del artista, ademas de con la actividad
interpretativa del analista (1965). Quiero decir que en realidad el proceso puede
constituirse por cuatro fases: el estadio receptivo o reprimido, cuando el
material impacta por primera vez; el trabajo de transformacién que sucede en el
interior del terapeuta; el trabajo interpretativo que puede significar devolver o no
al paciente sus proyecciones y el efecto de la interpretacion en el paciente, es
decir, el modo en el que este lo escucha dado que el efecto puede ser diferente
del previsto por el terapeuta”.

La historia entre el terapeuta y el nifio se une estrechamente. Es una
responsabilidad consciente de entrar en el introyecto del paciente con una
nueva funcién parental que acompafia y modifica a la que estad en germen, ya
existente, y continuara funcionando en sentido positivo.

(12) En el trabajo con el videomicroanalisis he considerado la posibilidad de
hacer un paralelismo con el concepto de Representacion mental de Stern para
focalizar algunos conceptos de A. T. Sabemos que el individuo tiene una
representacion mental de si mismo, del otro y de la vida (marco de referencia)
que forma parte del introyecto (P1) del paciente y que se forma a traves de la
relacion materna o paternal, no en un sentido de relacion dual sino sistémica,
es decir, tanto con influencias reciprocas como formativas. La madre tiene una



representacion de si misma y del hijo y el hijo tiene una imagen de si mismo y
de la madre que se reflejan en la experiencia representativa de la madre y en la
vivencia representativa del hijo.

(13) El trabajo en el sistema padre-nifio o en el nifio directamente (que
esta dentro de un sistema), favorece el cambio del individuo y, por tanto, del
sistema y a su vez del terapeuta que entra en mayor o menor medida, a formar
parte de este. Todo esto se extiende también al setting y a la relacion
terapéutica con el paciente adulto. Aunque no trabajemos directamente con las
partes del sistema, entramos en el imaginario mental del paciente y este entra
en el nuestro. Baste pensar en la relacion transferencial y contratransferencial.
Ayudar al paciente implica también ayudarnos a nosotros mismos y Ssu
evolucion es también la nuestra.
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