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1. El lenguaje y la naturaleza del niño 
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ños se desarrollan, constante y continuamente. Los padres 
pueden seguir siendo padres. La felicidad y la promesa de un 
tratamiento integral. Los niños pueden seguir siendo niños.

2. Como se desarrolla la salud
¿Salud al nacer? Centrado en el cuerpo del niño. ¿Cuántos 
cuerpos tenemos? El sufrimiento como abrepuertas. El niño 
que grita. Desarrollo de la salud. Ayuda al desarrollo de la es-
tabilidad. Preparación para la escuela y cambio a la dentición 
permanente. Escuela primaria y madurez sexual. Estabilidad 
corporal en la adolescencia: serenidad y soledad. Naturaleza 
y alma del niño. “Holding” y cuidados integrales. Proyección 
y proyectil. Escisión y miedo. Compasión y soportar el sufri-
miento. El sufrimiento de la ambivalencia es saludable. Cora-
je para ser y para la alianza. Las madres son suficientemente 
buenas. Alianza y relación en el tratamiento integral.
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“SÍ” y el “NO” van de la mano. Del “NO” amoroso al libre al-
bedrío.  Cinco etapas para decir NO. Del gesto al lenguaje. La 
inmadurez física y las exigencias excesivas. El NO encarnado 
como arte y crítica. Autismo y hospitalismo. La fase mesiánica 
y el comienzo del pensamiento. Realidad resistente y pensa-
miento sin límites. ¿La intelectualización como pensamiento? 
El lugar de los pensamientos. Imitación hasta la confusión. 
El NO encarnado contra la sexualización. Sistema de alerta 
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ra. ¿Dolor abdominal como síntoma? Problemas en la diges-
tión de los pensamientos. Mediación de naturaleza interna 
y externa. Ejercicios sensoriomotores preliminares al pensa-
miento. El intestino delgado procesa la sustancia. Sustancias 
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che, símbolo. Silencio interior sin lactancia. Enuresis y defe-
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la policía del lenguaje. Gritos proféticos y ronquera. Pensa-
miento encarnado.

5. De la función sensoriomotora al lenguaje 
Agarrado y sostenido en el lenguaje. Relación y ritmo. Rela-
ciones triangulares (triangulación). Hablador tardío. Lenguaje 
y juego, curiosidad y necesidad. La triangulación y la natu-
raleza del niño. ¿Cómo puedo hablar con mi hijo pequeño? 
Exigencias excesivas debidas a la verbalización constante. 
Cambio de sonido: cuando la cabeza se convierte en una 
olla. De la sensoriomotricidad al pensamiento. Inestabilidad 
del nuca y desarrollo del habla.

¿Necesitan los niños la verdad? ¿Mienten los niños? ¿Pre-
parados para la verdad? El lenguaje es mediación. ¿Racionali-
dad o racionalización? Lenguaje y desarrollo en la formación 
de síntomas.
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formación de síntomas. El enderezamiento como forma y fi-
gura. La forma en la relación. Erguido y sincero. El gran mo-
mento: estar de pie y caminar. El mundo es bueno y amable. 
Chupar permite experiencias. Contacto físico en la relación. 
Experimentar la ética. El nacimiento lleva a la relación. La es-
coliosis como síntoma. ¿Adaptación o resistencia que cede? 
Obligado a arrodillarse o a enderezarse. Desarrollo a través 
del trabajo de la resistencia. Regulación del contacto, con-
centración y atención. El milagro del desarrollo normal ho-
lístico.

7. El desarrollo de recuperación como terapia 
¿Qué es patológico? Lógica de escalera y caída por las escale-
ras. Compensación cuestionable. El flujo de la salud. El coste 
de la compensación. En la vorágine de la patología. La enfer-
medad como escándalo. El dolor de la reversión. La lengua 
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del pie. El salto hacia delante como alienación. Resumen: El 
tratamiento holístico y la naturaleza del niño. 
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1
EL LENGUAJE Y  

LA NATURALEZA DEL NIÑO

Comprender los síntomas del niño es muy útil en el trata-
miento integral de los niños. Por lo tanto, examinaremos los 
diferentes procesos de formación de los síntomas. Esto nos 
permite averiguar si el síntoma es la expresión de una enfer-
medad o más bien el efecto de un conflicto que experimenta 
el niño. Así podremos diferenciar mejor entre los síntomas 
que pretenden ante todo llamar nuestra atención como un 
grito de dolor y ayuda y aquellos cuyo contenido específico 
podemos interpretar. En este caso, la responsabilidad de los 
padres es enorme y supone una pesada carga para ellos. Su 
gratitud es aún mayor cuando los terapeutas nos interesamos 
objetiva y específicamente por el bienestar de los niños. Aun-
que nuestra atención no es tan a largo plazo como la de los 
padres, somos más conscientes del riesgo de que los síntomas 
se cronifiquen. Podemos evaluar qué síntomas comienzan en 
la infancia y tienen repercusiones a largo plazo en el futu-
ro del niño. Tenemos la responsabilidad de mirar de cerca 
y, si es necesario, decir verdades desagradables. Los padres 
consideran sagrado el bienestar de sus hijos, pero a menudo 
son incapaces de ordenar ellos mismos la maraña de infor-
mación. Veremos que establecer orden es un alto objetivo del 
desarrollo. Los niños pequeños no tienen ni idea; incluso de 
los adolescentes y los adultos jóvenes a menudo no pode-
mos esperar las alegrías del orden: una habitación ordenada, 
levantarse a la hora, acuerdos fiables. Por eso es una bendi-
ción para los padres ayudarles a comprender el orden en los 
procesos del desarrollo. Esto aplica tanto a los procesos de 
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desarrollo sensoriomotor como a las leyes de la crianza entre 
guiar y seguir, obediencia y libertad. Incluso la aparición de 
síntomas sigue leyes reconocibles que ayudan a los padres a 
encontrar la estrategia adecuada para tratar a su hijo.

El objetivo del tratamiento es prevenir las desviaciones 
de las leyes del desarrollo normal para, en el mejor de los 
casos, tratar a los niños con previsión y en una fase temprana 
y hablar con los padres. De este modo, podemos reconocer y 
evitar conjuntamente los procesos crónicos. Esto puede refe-
rirse tanto a los grandes problemas de comportamiento como 
a la cuestión de la concentración o la sujeción del lápiz al es-
cribir. Podemos reconocer los primeros signos de problemas 
posteriores, tanto grandes como pequeños, si somos cons-
cientes de las etapas normales del desarrollo. La capacidad 
de sujetar un bolígrafo con facilidad y escribir elegantemente 
con él se prepara en el antebrazo en los primeros meses de 
vida. No hace falta esperar a que un niño de guardería sujete 
el lápiz con tensión y lo empuñe con torpeza.

Fig. 1: Lenguaje y naturaleza del niño pequeño
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La situación existencial del niño necesita desarrollo

Los síntomas de la infancia pueden comprenderse teniendo 
en cuenta las grandes líneas de desarrollo. Quien conoce y 
explora el gran plan tiene la posibilidad de interpretar de for-
ma realista las situaciones y los síntomas. Por eso, en la vida 
mental y emocional son necesarios los conceptos relaciona-
dos con el desarrollo de la sensoriomotricidad. Un bien in-
tencionado “no pasa nada” puede ser tranquilizador durante 
un breve momento. Si se trivializa la situación, esta banali-
zación no reflejará la gravedad del asunto y el sufrimiento 
del niño. Comprender significa entender lo que está en juego 
(Hannah Arendt). Hay mucho en juego: para los niños y para 
los padres. Sabemos que un niño debe desarrollarse, de lo 
contrario perecerá. Los niños que no se desarrollan enferman 
a largo plazo. Si los procesos de personificación se ven obs-
taculizados a una edad temprana por conflictos irresolubles, 
el niño puede no asentarse en su propio cuerpo. Entonces, el 
niño está irritado en su ser y debe expresarlo para sobrevivir. 
Los síntomas del niño deben ser dramáticos, evidentes e in-
confundibles para que los adultos reaccionen. Ser capaz de 
distinguir entre el lenguaje del niño que se desarrolla normal-
mente y el lenguaje de los síntomas es una habilidad clave 
para los terapeutas y, por lo tanto, se examina con más detalle 
en los capítulos siguientes.

Fig. 1.1: Lenguaje y naturaleza del bebé
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Los niños se desarrollan, constante y continuamente

Una diferencia clave entre el tratamiento de los niños y el de 
los adultos es la “compulsión” por desarrollarse. Los niños se 
desarrollan, de forma constante y continua, crecen y prospe-
ran. Crecer es agotador y extenuante. Los adultos a menudo 
han olvidado esto.

Todo cambia constantemente, se desmonta, se reorgani-
za y se reconstruye. El gasto energético es considerable y el 
esfuerzo notable. Los que crecen y se desarrollan no suelen 
responder a nuevos retos. Se trata de un proceso fisiológico, 
no de una enfermedad. Sólo las mujeres durante el emba-
razo experimentan cambios fisiológicos similares. La fatiga 
aumenta por etapas y la capacidad de aguante disminuye. La 
capacidad de regeneración, el sueño y la nutrición son, por 
tanto, aspectos clave que permiten a los niños prosperar. Si 
hay carencia o exceso de estos aspectos, se produce el “re-
traso del crecimiento”. La cuestión de la sobrealimentación 
desempeña un papel cada vez más importante. Se trata tanto 
de la malnutrición y la sobrealimentación como de la sobre-
carga de contenidos cognitivos que los niños no son capaces 
de digerir. La infracarga y la sobrecarga pueden provocar re-
acciones muy similares en el niño.

Dado que los niños siempre están implicados en el desa-
rrollo, la dinámica evolutiva desempeña un papel fundamen-
tal en la comprensión de los síntomas y el tratamiento de los 
niños. El tratamiento integral de un niño incluye tanto ejer-
cicios de desarrollo sensoriomotor como asistencia en la di-
námica de desarrollo emocional-espiritual. Ambos implican 
activamente a los padres. Coordinamos con ellos el procedi-
miento y los objetivos del tratamiento en el contexto de los 
requisitos de los procesos de desarrollo integral. Los padres, 
atentos y cariñosos, están siempre “con el niño”. No intenta-
mos transformar esta relación en una relación terapéutica o 
educativa. A los terapeutas se nos pide que estabilicemos el 
marco de estos procesos de desarrollo de forma situacional y 
curativa a largo plazo.
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Fig. 1.2: Lenguaje y naturaleza de la madre feliz  
(Gustav Vigeland Park Oslo)

Los padres pueden seguir siendo padres

En la mayoría de los casos, sólo los padres están dispuestos a 
adaptar todas sus acciones y su propio bienestar a las exigen-
cias del desarrollo. Por eso son los aliados más importantes 
en el tratamiento integral de los niños. Apoyamos a los padres 
para que puedan comprender la naturaleza de sus hijos y los 
animamos a asumir su papel de madre y padre. Las corrien-
tes ideológicas y políticas que sobrecargan esta comprensión 
de la naturaleza del niño y la relación de los padres con él 
con cuestiones, que no son adecuadas ni para el niño ni para 
su desarrollo, quedan totalmente al margen. El trabajo con 
los padres y el asesoramiento educativo en el marco de un 
tratamiento integral deben permitir y capacitar a los padres 
para reconocer la naturaleza del niño y guiarlo a través de los 
complejos cambios de la infancia y la adolescencia. De este 
modo, situamos el tratamiento de los niños sobre una base 



18

sólida y amplia desde una perspectiva evolutiva, biológica y 
mental/emocional. Los logros y objetivos decisivos del desa-
rrollo del niño al adulto son: La estabilidad y la corporeidad, 
la capacidad de relacionarse y de amar. Si los padres siguen 
siendo padres, esto es agotador, pero totalmente posible.

Fig. 1.3: Desarrollo en el primer año de vida 

La felicidad y la promesa del tratamiento integral

La plenitud a la que nos referimos y por la que trabajamos en 
el tratamiento de niños y adolescentes es un proceso de desa-
rrollo. No se da de una vez por todas. Se forma en la relación 
entre los niños y sus padres y profesores y surge a través del 
entrelazamiento y la armonía de los procesos de desarrollo y 
corporización. Por ello, esta totalidad también corre el riesgo 
de perderse por desviaciones y aberraciones. El aspecto grati-
ficante del tratamiento integral de los niños se hace evidente 
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para los padres en el alivio de la angustia y la disminución de 
la urgencia de los síntomas. La gratitud es consecuentemente 
grande cuando niños y padres experimentan por fin de nue-
vo una alegre unión. El niño experimenta una nueva ligereza 
y un renovado interés por el mundo. Vuelve a ser un niño 
y se hechiza de una forma como sólo saben los niños. Los 
padres respiran aliviados y recuperan la esperanza. A veces, 
de repente, hay sitio para otro niño. Los terapeutas pueden 
entonces disfrutar del restablecimiento de la plenitud en el 
tratamiento. 

A pesar de toda la suerte con tratamientos exitosos, sigue 
siendo un gran reto reconocer y comprender la eficacia de los 
procesos de desarrollo fisiológico en el tratamiento. Existe una 
gran fascinación por las conexiones asociativas o de cadena 
corta entre causa y consecuencia. Por ello, a menudo resulta 
difícil ver los procesos de desarrollo como desencadenantes de 
las dolencias o incluso como causa de la curación. Sería más 
fácil si el tratamiento integral de los niños siguiera el patrón 
estímulo-respuesta. Sin embargo, rara vez es así. La integridad 
se realiza en el niño a través de procesos de desarrollo de múl-
tiples capas y que requieren mucho tiempo. Es maravilloso ob-
servar cómo el desarrollo se apodera del niño en su totalidad 
(Fig. 1.3). Sin embargo, este apoderamiento no es un acto pun-
tual de trastorno paradisíaco o catastrófico, sino un proceso 
constante de trabajo a través de resistencias y condiciones del 
entorno. El orden interno de los procesos sólo se manifiesta 
muy tarde en la capacidad deseada de organizar pensamientos 
y procesos. El trabajo en este sentido comienza muy pronto. In-
cluso a un bebé de cuatro semanas le cuesta girar la cabeza de 
un lado a otro. Lo único que necesita es una superficie plana y 
estable y la mirada protectora y cariñosa de sus padres. Los si-
guientes pasos hasta ponerse de pie también tendrán éxito con 
muchas repeticiones agotadoras. Todo esto es esencial para po-
nerse de pie de forma estable y elegante. Si se quiere evitar a 
un niño de seis meses este trabajo contra la gravedad y contra 
sus propias capacidades, se le puede poner de pie con el apo-
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yo de los padres. El niño “aprende” entonces a caminar con los 
pies inestables (planos) y sin rotación. Sin embargo, el hecho 
de evitar a corto plazo el trabajo contra la resistencia (Fig. 1.4) 
hace que las consecuencias de una estabilidad no desarrollada 
tengan que compensarse años más tarde y durante el resto de 
la vida del niño. La estabilidad del nuca permite reducir el re-
flejo de sobresalto hacia el sexto mes de vida. 

Si un niño de seis años sufre de enuresis nocturna y se 
asusta ante la incertidumbre, o un adulto de 36 años teme 
sorpresas y también se asusta bruscamente, entonces es difícil 
reconocer la relación con una reacción de Moro que no ha 
sido suficientemente reducida. La mayoría de los niños con 
un nuca inestable acaban encontrando formas de compensar 
adecuadamente esta inestabilidad. A la edad de 14 años, la 
prueba de inestabilidad del nuca es casi siempre negativa. Sin 
embargo, el problema subyacente no ha desaparecido, sim-
plemente es más difícil de localizar. La perseverancia en el 
primer año de vida merece la pena, tanto para el niño como 
para los padres y terapeutas.

Fig. 1.4: El desarrollo es un trabajo contra la resistencia y  
la gravedad
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Los niños pueden ser niños

Les deseamos a los niños y a sus padres una bonita y agra-
dable vida. Esto es posible si los niños pueden ser niños y no 
se les atribuyen competencias que deben adquirir a lo largo 
de años de arduo trabajo. Por tanto, el centro de atención 
en el tratamiento integral es el niño. Como la plenitud y la 
salud surgen procesualmente y dentro una relación, es útil 
ser conscientes de las múltiples fuerzas que dan sostén a la 
vida de los niños, desde dentro y las que desde fuera influyen 
en él. Sin la integración y dirección de estas fuerzas internas, 
no se conseguirá el bienestar que los padres desean para sus 
hijos y para sí mismos. A menudo, los padres y las madres 
no saben cómo educar a sus hijos e hijas. A veces, existen 
condicionantes culturales que impiden a algunos padres esta-
blecer límites claros y afectuosos a sus hijos. En ambos casos, 
son necesarias nuestra experiencia y una atención respetuo-
sa. Comprender la esencia del niño libera a los padres de la 
carga y los malos sentimientos. 

Las fuerzas internas, así como la naturaleza del niño 
constituyen el marco de referencia de la atención integral. En 
el trabajo educativo y terapéutico siempre se tratará de faci-
litar la interacción entre los factores internos y externos para 
que sea posible alcanzar la totalidad. Si las fuerzas externas 
son demasiado fuertes o débiles, el comportamiento del niño 
cambiará en su perjuicio. Si le damos a un niño unas zapati-
llas demasiado grandes o pequeñas, su forma de andar cam-
biará hasta el punto de que podrá tropezar o incluso caerse 
(fig. 1.5). Una de las principales tareas del terapeuta consiste 
en comprender el sufrimiento del niño desde la perspectiva 
de los requisitos del proceso de desarrollo. Si se logra trans-
mitir a los padres el carácter del niño y las leyes de su desa-
rrollo, el tratamiento será más fácil, agradable y prometedor. 
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Fig. 1.5: Niño grande, vehículo pequeño




