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VINCULOS, IDENTIDAD Y DESARROLLO PSIiQUICO*

BONDS, IDENTITY AND PSYCHIC DEVELOPMENT

Mbnica Avellon Calvo**

RESUMEN

Es a través de la necesaria relacion con un otro como se
estructura el psiquismo y se construye la identidad: desde
la relacion dual pasando por la aparicion del tercero que
da lugar al grupo primario o familia siendo después
incluido el sujeto en sucesivos grupos en los que tiende a
reproducir su posicion en el grupo primero. Reflexionaré
asimismo sobre las funciones de la terapia como relacion
con un otro haciendo un paralelismo con las “tareas
maternas” propuestas por Winnicott y en particular sobre
el trabajo en aquellos trastornos en los que la accion
aparece como principal forma de vinculo.

Palabras clave: Vinculos, identidad, desarrollo
psiquico, psicoterapia, hiperactividad.

ABSTRACT

It is through the necessary relation to others that the
psyche is structured and identity is constructed: from
the dual relationship through the emergence of the third
that gives rise to the primary group or family then being
included the subject in successive groups in which he/
she tends to play the same position. I also reflect on the
roles of therapy as a relationship with another drawing a
parallel with the “maternal tasks” proposed by Winnicott
and particularly on the work with those disorders in
which the action appears as the main way to bond.

Keywords: bonds, identity, psychic development,
psychotherapy, hyperactivity.

Este articulo trata sobre la importancia de los vinculos

para la estructuracion del psiquismo.

Se articula en tres partes:

1. En la primera, reflexionaré sobre la relacion entre
los vinculos y el desarrollo psiquico.

2. En la segunda, abordaré algunos aspectos de la
construccion de la identidad dentro de la familia
primero y a través de la inclusion en los grupos
sociales después.

3. La tercera, estara dedicada a intentar determinar
qué factores favorecen el desarrollo emocional y
el cambio psiquico en la relacion terapéutica.

En los tres apartados citados, haré una mencién especial

a aquellos trastornos en los que predomina la actuacion
(o la accioén) como forma de vinculo.

VINCULOS Y DESARROLLO PSIQUICO

El profesor Vicente Molina nos acaba de hablar de
epigenética, que se podria definir como el conjunto
de interacciones existentes entre el genoma de un
determinado organismo y su entorno. El  material
genético se activard, se expresara, se manifestara o no en
funcién de la interaccion con el medio.

Y precisamente uno de los factores que resultan
fundamentales en el entorno de cualquier ser humano es
la relacion, el vinculo con un otro.

Hablamos de vinculos que se van construyendo desde
antes del nacimiento (cémo senala Bernard Golse en

* Ponencia presentada en el XXVII Congreso Nacional de SEPYPNA que bajo el titulo “Relacion y grupo. Implicaciones psicoterapéuticas” tuvo
lugar en Valladolid los dias 17 y 18 de abril de 2015. Acreditado por la Comisién de Formacion Continuada de Profesiones sanitarias de la Junta de

Castilla y Leon.

** Psicologa Clinica. USM Infanto-juvenil del Hospital Rio Hortega. E-mail: monicavellon@hotmail.com
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26 Vinculos, identidad y desarrollo psiquico

uno de sus trabajos) y que se van moldeando a lo largo
de la vida, de forma que los artificiales limites entre lo
innato y lo adquirido se van difuminando y finalmente
desapareciendo resultando entrelazados lo que se trae y
lo construido.

Incluimos en el desarrollo psiquico funciones tales
como la atencion y la percepcion, la memoria, el
pensamiento...

Me voy a centrar en este ultimo, teniendo en cuenta
que tanto esta funcidon como todas las citadas se van
construyendo a través de los vinculos. Dicho de otra
forma, cuando a un nifio le cuesta atender o pensar o
memorizar resulta 16gico concluir que no ha nacido asi,
sino que esas funciones o bien no se han ido construyendo
como deberian o se han ido “de-construyendo” o quizas
se han construido de una forma diferente.

La simbolizacion constituye la base del pensamiento.
Diferentes corrientes clinicas actuales recalcan el
papel fundamental de la mentalizacion en el desarrollo
emocional y relacionan el déficit en la capacidad de
simbolizacion con un importante nimero de patologias
entre ellas el llamado TDAH.

En un interesantisimo articulo, Pilar Puertas se refiere a
la simbolizacion segun distintos autores. Piaget habla de
la funcién simbdlica como capacidad de evocar objetos o
situaciones no percibidas actualmente. Rapaport define el
pensamiento como la recreacion de un objeto necesario
pero ausente. A través de la simbolizacion tomamos
conciencia de la separacion del objeto y a la vez somos
capaces de tolerar esta separacion, por lo que el simbolo,
siguiendo a Segal, es un precipitado por el duelo del
objeto.

Los simbolos aparecen con la ausencia, con la falta,
con el deseo creado por la necesidad no satisfecha; se
crean a partir de una insatisfaccion, de una frustracion
bien dosificada que permita ir tomando poco a poco
conciencia de la separacion del objeto materno.

Los diferentes tipos de vinculo favorecen en mayor o
menor medida la capacidad de simbolizacion. Las formas
y tiempos en las que se lleva a cabo esta progresiva
frustracion del bebé influyen en la capacidad de
representar lo ausente.

En la actualidad, es frecuente observar posturas
antagonistas respecto a la lactancia, al suefio, etc. que
parecen situarse en los dos extremos: del exceso de
frustracion por una parte y la falta o el retraso en la
aparicion de ésta por otra. Tanto el exceso como el déficit
producen efectos negativos. En la historia evolutiva de
nuestros pacientes no es extrafio, asimismo, encontrarnos
con el paso de una forma de respuesta a otra de forma

repentina y/o inadecuada (por la forma o por el momento
en el que se lleva a cabo o por la coincidencia de varias
separaciones). Recuerdo un caso, medicado por un
supuesto TDA, en el que se produjo el destete y el paso
a una habitacion independiente a los 15 meses usando el
método Estivill...Por si fuera poco, meses después naciod
una hermana.

Pero volvamos a la teoria (fundamental para la clinica,
al igual que lo son los datos de la clinica para los
desarrollos tedricos).

Para Freud el aparato (psiquico) aspira primeramente a
mantenerse libre de estimulos en lo posible y para este fin
deriva en el acto por los caminos motores las excitaciones
sensibles que hasta ¢l llegan. Los primeros estimulos
que hasta ¢l llegan se corresponden con las grandes
necesidades fisicas. La excitacion provocada por la
necesidad interna buscara una derivacion en la motilidad,
que podremos calificar de “modificacion interna” o de
expresion de las emociones. Dicho de otra forma el nifio
hambriento grita y patalea; pero esto no modifica en nada
su situacion (...). La situacion continuara siendo la misma
hasta que por un auxilio ajeno se llega al conocimiento de
la experiencia de satisfaccion, que suprime la excitacion
interior. La aparicion de cierta percepcion (el alimento en
este caso), cuya huella mnémica queda asociada a partir
de este momento con la huella mnémica de la excitacion
emanada de la necesidad, constituye un componente
esencial de la experiencia. En cuanto la necesidad
resurja, surgira también un impulso psiquico que cargara
nuevamente la imagen mnémica de dicha percepcion y
provocara nuevamente esta ultima, esto es, que tendera
a reconstituir la situacion de la primera satisfaccion. Tal
impulso es lo que calificamos de deseos. La reaparicion
de la percepcion es la satisfaccion del deseo. Pero solo
con el deseo no basta: la necesidad perdura. Hace falta un
rodeo para conseguir satisfacer la necesidad.

Este rodeo necesario es lo que Freud define como
pensamiento.

En 1911 (Los dos principios del suceder psiquico)
explica asi el origen del pensamiento: La decepcion ante
la ausencia de la satisfaccion esperada motivo luego el
abandono de esta tentativa de satisfaccion por medio de
alucinaciones, y para sustituirla tuvo que decidirse el
aparato psiquico a representar las circunstancias reales
del mundo exterior y tender a su modificacion real,
utilizando este tipo de acciéon experimental a la que
llamamos pensamiento.

La relacion por tanto entre accidon y pensamiento es
fundamental. Al principio era la accion- decia Ferenczi.

Se busca lo perdido, lo necesario pero ausente
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(el alimento-la madre) a través de la activacion de
las imagenes mnémicas asociadas a la vivencia de
satisfaccion primera (imagenes que se activan cada vez
que resurge la necesidad) Pero como la alucinacion no
satisface la necesidad es necesario realizar una descarga
motora (llanto, movimiento...) que lleve a la madre
a satisfacer esta necesidad. Es por tanto la accion, el
movimiento lo que en un primer momento sirve para
satisfacer las necesidades y deseos y evitar el displacer.
Primero, la accion necesaria debe ser realizada por otro
antes de que uno mismo sea capaz de llevarla a cabo; a
la vez, el pensamiento ayuda a sobrellevar la pérdida y
soportar la espera, recuperando en el plano imaginario el
vacio dejado por lo que no esta (Sami-Ali).

He hablado antes de las patologias en las que predomina
la accion.

Voy a reflexionar acerca de los posibles significados
y funciones de lo motor en los nifios con sintomas de
hiperactividad.

Yaen el Proyecto de 1895 Freud hablé de la importancia
de la descarga motriz como forma de comunicacion.
El bebé se comunica con la madre a través de la accion y
la madre traduce en palabras y pensamientos esta accion
para asi poder satisfacer las necesidades de su bebé.
Ademas, tras la accion especifica del asistente (o figura
materna) se desencadena un movimiento reflejo en el
inerme (el bebé). Es decir, en un primer momento una
accion no intencional se convierte en una herramienta de
comunicacion. Se trata de un movimiento inespecifico,
no dirigido, reflejo a veces. Junto al deseo se produce la
descarga motriz.

En un segundo momento, la descarga motora quedara
encargada de una nueva funcion, siendo empleada para la
modificacion adecuada de la realidad y transformandose
asi en accion (movimiento intencional, dirigido, con “un
sentido”).

Podriamos considerar que la fase en que el movimiento
resulta una herramienta eficaz para la comunicacion y
para la satisfaccion de las necesidades se corresponderia
con la Fase de la omnipotencia magica de los gestos
propuesta por Ferenczi. En ella, el bebé trata de gesticular
psicomotrizmente a fin de lograr que sus deseos sean
satisfechos. Ha comprobado previamente que con el
pensamiento no basta para dominar la realidad exterior, y
que algunas necesidades quedaban frustradas con el s6lo
hecho de pensar o desear su cumplimiento y utiliza lo
motor como una forma (magica) de cumplir sus deseos.

Habria entonces una linea evolutiva que iria desde la
fase madre-bebé de Winnicott en la que no hay deseo ni
pensamiento porque tampoco hay frustracion pasando
de forma sucesiva por el cumplimiento alucinatorio de

deseos primero, la descarga psicomotriz como forma de
comunicacion después, unida a la aparicion de un mayor
o menos grado de capacidad de simbolizacion (o espera)
y el uso finalmente de la palabra con fines comunicativos
y de la accién dirigida como medio para satisfacer los
deseos y/o necesidades.

Se produciria entonces una evolucion tanto en lo verbal
como en lo motriz en la linea de una intencionalidad y
especificidad cada vez mayor tanto de las palabras como
de los movimientos.

Se podria hipotetizar que en los nifios en los que es
frecuente el recurso a lo motor esta evolucion no se ha
producido de forma adecuada y utilizan la descarga
motora con una funcién de cumplimiento magico de
deseos y de mantenimiento de la omnipotencia en la
linea de lo descrito por Ferenczi. A la vez, consiguen
a través de la accion ser constantemente cuidados-
vigilados-controlados. Establecen asi un vinculo con el
otro a través de la actividad constante de la que parecen
hacer uso para confirmar la omnipotencia y negar tanto
la falta como la ausencia. La distancia optima propia
de un vinculo de apego seguro no se ha conseguido y
parecen recorrer una y mil veces esta distancia como
forma de buscar un sosiego que no llega.

Por otra parte, el déficit de simbolizacion en los sujetos
hiperactivos suele ser parcial y centrado en el area de los
afectos displacenteros.

Siguiendo nuevamente a Freud, hay una tendencia
general a la descarga motriz ante lo displacentero
tanto externo como interno. Ademas-sefiala Freud-
es importante que la descarga motriz se inicie ante la
totalidad del complejo perceptivo relacionado con una
experiencia y no solo cuando aparezca una parte del
mismo.

Podemos pensar que en los nifios hiperactivos, la
descarga motriz aparece como respuesta ante una
parte minima del conjunto perceptivo y como forma
de intentar poner fin a la experiencia dolorosa y
sustraerse a los estimulos displacientes, no cesando
estas manifestaciones motoras hasta que desaparezca el
estimulo displaciente (cosa en que en muchas ocasiones
no suele ocurrir, sobre todo si el estimulo es interno o si
estd en relacion con un recuerdo).

Los niflos con sintomas hiperactivos no habrian
aprendido, asimismo, a diferenciar lo externo y lo interno
de forma adecuada (la accion muscular sirve en el bebé
para distinguir lo exterior y lo interior, siendo eficaz
la accion en el primer caso e ineficaz en el segundo).
Iniciaran entonces una serie de manifestaciones motoras
desordenadas ante un amplio rango de percepciones,
percepciones que pueden estar en relacion con una
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28 Vinculos, identidad y desarrollo psiquico

experiencia de displacer o simplemente haber quedado
unida a ella por una larga cadena asociativa ya que las
percepciones asociadas a las vivencias displacenteras y/o
dolorosas pierden con el tiempo su cualidad, de forma que
se recuerdan mas las propias manifestaciones emocionales
y motoras ante estas vivencias que la vivencia misma. Se
activaria entonces lo motor ante una gran variedad de
percepciones tanto internas como externas, tanto neutras
como placenteras y displacenteras.

La accion no dirigida (o descarga motora de Freud)
seguiria estando en primer plano, dificultando la aparicion
del pensamiento.

IDENTIDAD Y VINCULOS

El segundo punto de mi articulo tiene que ver con la
construccion de la identidad dentro de la familia primero
y a partir de la inclusion en los diferentes grupos sociales
después.

En los vinculos entre padres e hijos es habitual
la presencia de lo que Manzano y Palacios han
conceptualizado como Escenificacion narcisista de la
parentalidad. No me voy a detener en la explicacion
de esta acertada teoria, aplicable en un importantisimo
numero de casos de nuestra clinica infanto-juvenil. Decir
unicamente que las proyecciones paternas traen consigo
la asignacion de una identidad al hijo, identidad que
tiende a ser interiorizada por éste.

El sujeto realiza para Freud una construccion activa y
permanente de si mismo haciendo uso de lo que sobre €l
los otros proyectan.

Kohut, por su parte, concibe el Self como una serie
de representaciones conscientes, preconscientes ¢
inconscientes, que a veces pueden aparecer como
contradictorias. La experiencia de un “Self” nuclear
cohesivo determina el sentimiento de identidad
perdurable. La interaccion especifica del nifio con su
medio promovera o impedira la cohesion del Self. Kohut
describe al narcisismo como motor del psiquismo siendo
necesaria una etapa de fusion idealizada con el objeto
para que sea posible la continuidad en el desarrollo del
Self.

Son similares las ideas de Winnicott acerca de la fase
madre-bebé o las de Ferenczi en torno a la omnipotencia
absoluta.

Seria entonces necesaria una ctapa de fusion para
poder llevar a cabo la separacion. Para poder separarse
antes hay que haber estado unido. Una buena resolucion
de lo vincular, de lo diadico seria necesaria para poder
acceder a la triangularidad.

Las identificaciones constituyen la base de la identidad
y la vision de si mismo y es a través de las identificaciones
como el nifio consigue separarse. Para poder perder
un objeto me tengo que identificar con él pero llega un
momento en el que hay que elegir (“crecer es aprender a
despedirse”) entre tener el objeto y ser el objeto.

De acuerdo a como se construya la separacion en el
grupo primario que constituye la familia y se elabore o
no la exclusion en el tridngulo edipico, se podra vivir de
una forma u otra los mecanismos de exclusion-inclusion
inherentes a todo grupo social.

Asi, el niflo con una estructura de tipo borderline
(habitual en los nifios con TDAH como ha descrito Alberto
Lasa), vivira la exclusion como un abandono al que no se
puede sobrevivir y que trae consigo dejar de existir ya
que no ha alcanzado la posicion depresiva ni accedido
de forma plena a la triangulacion edipica. La ausencia
del objeto no ha sido elaborada y no esta adecuadamente
simbolizada. Asimismo, los momentos de inclusion en el
grupo pueden ser vividos de forma persecutoria por una
intensa focalizacion sobre si.

So6lo aquellos nifios que han alcanzado un
funcionamiento neurdtico y accedido a la triangulacion
pueden entrar en el juego de la inclusion y la exclusion
grupal habitual en las relaciones de iguales de los nifios
(frecuentes en la latencia) de una forma tal que no estén
en juego las ansiedades mas primitivas.

Otro aspecto fundamental respecto a la identidad
es que de forma habitual el lugar que ocupa el nifio en
el grupo familiar va a ser el mismo que ocupe en los
diferentes grupos sociales en los que se va incluyendo (o
excluyendo). Asimismo, el papel que el nifio ocupe en el
entorno escolar puede trasladarse al grupo familiar

Dos ejemplos de la identidad en nifios con sintomas de
hiperactividad:

En uno de juegos en sesidon, Alberto de 6 afos
(adoptado a los dos y medio procedente de un pais del
Este) representa a un nifio que es un mal hijo porque tiene
una enfermedad, enfermedad que consiste en no poder
parar. Sobran comentarios. ..

Manuel, de 8 afios, después de presentar un bajo
rendimiento escolar desde el inicio de su escolarizacion
empieza a sacar nueves tras ser cambiado de clase a
mitad del primer trimestre. Su profesora parece verle
de forma distinta a cémo le han visto sus anteriores
maestros y proyecta sobre ¢l una imagen diferente con
la que comienza a identificarse Manuel que decia un dia:
Me ha dicho mi profesora que nunca habia visto una letra
tan buena, anadiendo extrafiadisimo; jNunca me habian
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dicho una cosa asi! Para €l, la explicacion de su cambio
es muy clara: “Antes no sabia que era capaz de atender”.
También sus iguales le han empezado a ver de otra forma.

No quiero dejar de hablar de los grupos de pares sin
hacer referencia a aquellos nifios intensamente excluidos
por sus iguales o acosados por ellos. Es frecuente en
estos casos la asuncion por parte del nifio o de la nifia
de una posiciébn masoquista cuyas raices es necesario
explorar para ayudarle a abandonar dicha posicion que
le lleva a ser danado/a. En algunas ocasiones, el nifio
ejerce en casa un papel de tirano y actia unas pulsiones
agresivas sadicas que se tornan en masoquistas fuera del
entorno familiar, pareciendo asi buscar un castigo que
inconscientemente cree merecer.

Una Uultima idea acerca del funcionamiento del
individuo en el grupo: podria parecer que en las dinamicas
grupales los distintos participantes representan, como
en el suefio, diferentes partes del propio sujeto. Asi,
en un grupo el sujeto puede adoptar, por ejemplo, una
funcion super yoica mientras insta a otro, mediante los
mecanismos propios de la identificacion proyectiva,
a representar un rol en el que predomine lo pulsional
propio del Ello. También puede ser el grupo el que
coloque a un determinado individuo como representante
de una instancia determinada. En diferentes grupos o en
diferentes momentos grupales un sujeto podria representar
a diferentes instancias psiquicas siguiendo el modelo de
las identificaciones con los objetos maternos y/o paternos
mientras en espejo el otro o los otros representan a las
contrarias. El objetivo seria escenificar y externalizar
los conflictos, en algunos casos para no hacerse cargo de
ellos; en otros, para hacer uso de la funcion estructurante
de la identificacion proyectiva de la que habla Odgen y
conseguir resolver en el exterior los conflictos internos.

La funcion del terapeuta seria, por otra parte, una
funcioén yoica, funcion que puede y debe trasladarse a los
diferentes integrantes del grupo a medida que el grupo
evoluciona.

La mayor o menor salud emocional podria quiza
representarse en un continuo dependiendo de la
flexibilidad o rigidez en la asuncion de diferentes roles o
instancias en las dinamicas grupales siendo un indicador
de la evolucion de un sujeto en una terapia de grupo
el cambio en su identidad grupal al igual que en una
terapia individual consideramos que se ha producido una
mejoria cuando cambia la percepcion del grupo respecto
a nuestro paciente como ocurrié en el caso de Manuel,
anteriormente comentado.

Resulta asimismo crucial qué identidad es otorgada

al niflo/a en el grupo familiar, produciéndose una
interaccion reciproca entre el cambio producido a través
del proceso terapéutico en el papel representado por el
nifio y aquel que le otorga la familia, no quedando claro
en algunos casos cual de los cambios es el primero.

LA RELACION TERAPEUTICA COMO
VINCULO

Desde diferentes corrientes y el psicoanalisis es una de
ellas, se considera la relacion terapeuta /paciente como
una herramienta fundamental.

Se podria hacer un paralelismo entre las funciones del
terapeuta y las tareas maternas que Winnicott describio
como fundamentales para el desarrollo psiquico.

Al igual que la madre, a través del holding o
contencién, se identifica con su bebé y traduce con
palabras sus sensaciones, sus sentimientos y sus
necesidades (funcionando como un yo auxiliar), el
terapeuta interviene poniendo palabras a lo vivenciado y
expresado por el nifio/a. Seria la funcion alfa de Bion o
reverie que en la psicoterapia psicoanalitica se consigue
a través de sefialamientos, aclaraciones e interpretaciones
que favorecen la simbolizacion.

El handling o manejo describe la forma de manipular,
de tocar, de mirar al bebé. En la terapia se podria hablar de
los aspectos para-verbales de la terapia: el tono de voz, la
mirada y en algunos casos en los que el trabajo se realiza
desde el cuerpo, también la forma de acoger fisicamente.
Esta funcion facilitaria la uniéon mente-cuerpo.

Algunos autores como Yago Franco o Luis Martin
hablan de “la musica de la interpretacion”. Odgen se
refiere a la voz, tono, volumen, ritmo y musicalidad
del lenguaje. M. Mancia, 2003 habla de la dimension
musical de la transferencia. Nemirovsky pone el énfasis
en los aspectos para-interpretativos de la actividad del
analista como herramienta fundamental para el trabajo
con lo deficitario y lo traumatico.

Para Luis Martin el analista no puede contar inicamente
con el instrumento de la interpretacién si se quiere
acceder la memoria sin recuerdo de la que habla Mancia.

Quiza sea necesario que el terapeuta escuche la melodia
de lo vivido de su paciente descrita por Amelie Nothomb.
Sentiremos, a veces, como César Vallejo, la resaca de
lo vivido emponzofiada en el alma. Y repetiremos para
recordar o lo que es lo mismo, para olvidar siendo una y
otra vez los ilusos Ulises de Angel Gonzalez, buscando
gustos que nunca vuelven a ser el mismo o encontrando
olvidos que en la vida no suelen durar.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 2015;59, 25-30
© Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifo y del adolescente. ISSN: 1575-5967



30 Vinculos, identidad y desarrollo psiquico

Anadamos entonces un barniz de poesia a la prosaica
labor terapéutica o sumerjamonos en la ardiente oscuridad
de lo real de Buero Vallejo.

En los nifios con manifestaciones de hiperactividad,
cada una de estas funciones tendria un peso diferente
en las distintos momentos del proceso terapéutico o
teniendo en cuenta la mayor o menor presencia de
aspectos neurdticos, siendo en general mayor el uso del
handling en los nifios con mayores manifestaciones de
tipo borderline.

En tltimo lugar, me voy a referir a lo que Winnicott
denomina presentacion de objetos que es la forma en
que la madre se presenta ante su bebé y presenta los
objetos del mundo externo. Esta forma de presentacion
influye de forma trascendental en las relaciones objetales
que va a establecer el bebé primero y el nifio después.

En este apartado, podriamos sefialar la cantidad y
cualidad de la estimulacion que el entorno suministra al
bebé, la importancia de adaptarse a los ritmos del bebé y
de presentarle estimulos que se adecuien a sus necesidades
en cuanto a la intensidad, la forma de presentacion, etc.

En la terapia, la forma de presentarse del terapeuta y de
presentar el material terapéutico se podria relacionar con
el encuadre, que para Nemirovsky constituye un aspecto
paraverbal de la terapia.

En los nifios hiperactivos resulta terapéutico el simple
hecho de jugar mientras son observados por una persona
adulta, persona adulta que no se contagia de su ansiedad
y que no intenta dirigirlos ni controlarlos.

Se trataria de adaptarse a su ritmo de juego intentado ni
adelantarse a sus deseos ni negarse a ellos, colocandose
en la zona de desarrollo proximal de la que hablaba
Vygotsky.

Y asi, en la relacion terapeuta-paciente, se irian
construyendo poco a poco vinculos: volviendo al lugar del
que se ha huido, reparando puentes rotos y construyendo,
quizas, los que nunca han existido.
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