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Resumen

Lo que da caracter terapéutico a un cuento son el objetivo y el método con
que se escribe. Se le puede llamar cuento terapéutico tanto al cuento escrito
por el propio sujeto que atraviesa por una situacion de dificil manejo, como
al escrito por otra persona que lo dirige a la primera. En ambos casos, lo tera-
péutico radica en la liberacidn que siente el sujeto al ser el personaje central
de la historia, pero ahora narrada de manera positiva o con nuevas alterna-
tivas. La diferencia radica en quien crea la historia. En el presente trabajo
se propone ampliar la vision de lo terapéutico del cuento al considerar no
solo a la nueva perspectiva del cuento, sino al vinculo que se establece con
el autory/o el narrador. Se propone ademas que si bien el cuento tiene valor
terapéutico propio, este se potencia por la presencia de padres o terapeuta
en la autoria o en la narracion. Finalmente, tomando en consideracion a
los vinculos afectivos como base de la resiliencia infantil, se considera a los
cuentos escritos y/o narrados por una persona de gran empatia con el nifio
como favorecedores de dicha resiliencia. Se anexa un ejemplo clinico de
cuento terapéutico escrito para un niiio en fase terminal.

Palabras clave: Cuento terapéutico, resiliencia infantil, narrativa, vinculos
afectivos.

Abstract

What give the therapeutic nature to a story are the objective and the method
applied to the writing. Therapeutic story may be named to the story written
by the subject experiencing a situation of difficult handling, as the one writ-
ten to him by another person. In both cases, the therapeutic part lies in the

1 Maestra en Psicoterapia Psicoanalitica, por la Universidad Auténoma de Zacatecas. Candidata
a Dra. En Psicologia por la Universidad Auténoma Espafia de Durango. Contacto: emmaperla@

ahoo.com.mx

©2015, Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
ISSN: impreso 1870-2104 ISSN: electronico 2007-7343



Solis Recéndez

release the subject feels because of being the main character of the story,
but now told in a positive way o with new alternatives. The difference lies in
who makes the story. In this paper it is proposed to expand the picture of
the therapeutic story to consider not only the new perspective of the story,
but the bond established with the author and / or narrator. It is further pro-
posed that while the story itself has therapeutic value, this is enhanced by
the presence of parents or therapist in the authorship or in the narration.
Finally, taking into account the emotional ties as the basis for children’s re-
silience, it is considered that written and / or narrated stories by a person
of great empathy to the child are encouragers of such resilience. A clinical
example of therapeutic story written for a terminally ill child is shown.
Keywords: Therapeutic story, child resilience, narrative, affective bonds.

Introduccion

El cuento es una creacion literaria, cuyo origen se encuentra ligado a la
humanidad. Ha sido por siglos, una forma de expresion de la naturaleza
humana. Por tal motivo, toda aquella narracion que permite la salida de
emociones, pensamientos, afectos, debe ser en si misma, de naturaleza te-
rapéutica; es decir, liberadora. Sin embargo, lo que le da el titulo al cuento
terapéutico es el método y por supuesto, el objetivo (Campillo, 2004).

El cuento terapéutico puede entenderse, tal como lo plantean los prin-
cipios de la terapia narrativa, como una creacion del sujeto doliente, pro-
moviendo la liberacién de un afecto que busca encontrar una saliday de ser
posible un final distinto, un final feliz, tal como lo sefala Bruder (2005):

Se entiende por cuento terapéutico a todo cuento escrito por un suje-
to a partir de la situacion traumdtica mds dolorosa que haya vivido
y cuyo conflicto concluye con un final <feliz> o positivo; es decir que
la situacién traumdtica vivida en el pasado se resuelve positivamente
en el cuento (p. 15).

El uso de los cuentos y metéforas encuentra en Milton Erikson, a uno
de sus precursores, quien buscaba incidir en los pensamientos, emociones
y conductas de sus pacientes a través de relatos breves (Sarabia, 2012). De
este modo, los cuentos, las metaforas, asi como las terapias narrativas y las
terapias de juego, han promovido, a través del uso de un lenguaje indirecto,
la conexién con multiples significados que se conectan con aquellos aspec-
tos de la persona que emergen de sus deseos y necesidades psicoldgicas,
lo cual le permite generar nuevas ideas para cambiar o descubrir nuevas
formas de ver, pensar o sentir los problemas, lo que le da el caracter de tera-
péutico al cuento (Campillo, 2004).

Desde otra perspectiva, y en coincidencia con esta investigacion, el
cuento terapéutico también puede ser creado por un acompafante (Sara-
bia, 2012), sea el caso del terapeuta, de los padres o de cualquier persona
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cercana. Un cuento dirigido especial y afectivamente para la persona que
atraviesa por un evento de dificil manejo emocional.

¢ Qué es un cuento?

El término cuento se emplea para especificar una narracion breve, basada
en hechos reales o ficticios, donde la trama es protagonizada por un grupo
reducido de personajes, y que tiene un argumento relativamente sencillo y
por tanto facil de entender.

El cuento se compone de tres partes:

1. Introduccidn, inicio o planteamiento. Se sientan las bases para en-
tender la trama.

2. Desarrollo, nudo o medio: Es la parte donde se presenta el conflic-
to o el problema de la historia; alli toman forma y se suceden los hechos
mas importantes. El nudo surge a partir de un quiebre o alteracion de lo
planteado en la introduccion.

3. Desenlace, final o fin: Es la parte donde se suele dar el climax y la
solucion al problema, y donde finaliza la narracién. Incluso en los textos

con final abierto, hay un desenlace.

El cuento presenta varias caracteristicas que lo diferencian de otros gé-
neros narrativos: debe recortarse de la realidad, aunque se inspire en he-
chos reales; debe tener una introduccién, un nudo y un desenlace; debe
basarse en una sola sucesidon de hechos; debe haber un personaje principal
a quien le ocurran los hechos principales, debe tener una unidad de efecto,
es decir, debe leerse de principio a fin para no cortar el efecto narrativo; y
finalmente, debe ser una narracion breve.

Los cuentos se clasifican desde la literatura en cuentos populares y
cuentos literarios. Los primeros son cuentos de tradiciéon oral, mientras
que los segundos son cuentos concebidos y trasmitidos mediantes la escri-
tura (Gallardo y Leo6n, 2008).

Los cuentos de hadas, de animales y de costumbres pertenecen a los
cuentos populares, que nacen de la necesidad humana de trasmitir viven-
cias y ensefianzas. Por lo que la tradicion oral de contar leyendas, fabulasy
cuentos es milenaria (Sarabia, 2012 y Campillo, 2004).

La construccion del cuento terapéutico
Para Bruder (2005) el cuento terapéutico se asume como una narracion he-
cha por el sujeto sufriente, acerca de un evento previo doloroso pero ahora
con un final feliz o positivo. Lo que muestra una postura perteneciente a la
terapia narrativa, que busca y promueve que la persona se distancie de sus
problemas, al externalizarlos, cambian la perspectiva sobre ellos y pueden
generar soluciones diferentes (Tarragona, 2006).

La propuesta de Campillo (2004) se encuentra apoyada en los postu-
lados de la terapia narrativa, asi como en los fundamentos de la hipnosis.
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Para ella, lo que da el caracter de terapéutico al cuento, es el método para
crearlos. Ella propone que ademds de usar un lenguaje indirecto, deben
considerarse:

1. Plantearse un objetivo. Definir que se pretende lograr con el cuento.

2. Buscar una metafora apropiada para lograr el objetivo.

3. La trama. El cuento debe dejar en claro las alternativas y nuevas rela-
ciones para enfrentar o resolver el problema.

4. El proceso de cambio. En la trama y la metdfora, debe mostrarse el
cambio en los personajes, y como descubren nuevas formas de enfrentar,
pensar o vivir diferentes situaciones.

Para Barcena, Gonzélez y Arredondo (2006), el uso de historias en la
terapia con nifios es trascendental, ya que les proporciona un contexto de
significado para trabajar un problema especifico; donde la fantasia, la ma-
gia y rituales conforman un poderoso medio para dar soluciones. El cuento
escrito exprofeso, permite al nifio externalizar los problemas a través de la
identificacion con el personaje central, a quien le ocurre lo mismo, lo que
favorece una redefinicion de la problematica.

Por tanto, para Campillo (2004), asi como para Barcena, Gonzalez y
Arredondo (2006), se pueden crear los cuentos terapéuticos para otra(s)
persona(s), mientras que para Bruder, los escribe y narra el sujeto doliente.
Ambas son descritas como experiencias exitosas.

Por su parte, Bettelheim (2004) sefiala que los cuentos de hadas ofrecen
al nifo ejemplos de soluciones a sus dificultades apremiantes, que pueden
ser temporales y permanentes; asimismo comenta que estas historias le ha-
blan al pequeiio “yo” en formacion y estimulan su desarrollo, mientras que,
al mismo tiempo, liberan al preconsciente y al inconsciente de sus pulsiones.
Sugiere ademads, que para que una historia mantenga la atencion del nifio,
debe divertirlo y excitar su curiosidad, pero que para enriquecer su vida debe

“..estimular su imaginacién, ayudarle a desarrollar su intelecto y a
clarificar sus emociones; ha de estar de acuerdo con sus ansiedadesy
aspiraciones; hacerle reconocer plenamente sus dificultades, al mis-
mo tiempo que le sugieren soluciones a los problemas que le inquie-
tan” (p. 11).

Lo anterior se vincula con los planteamientos tanto de zona de desa-
rrollo proximal planteada por Lev Vigotsky (1979), asi como al concepto
de desequilibrio intelectual de Jean Piaget (Piaget e Inhelder, 1997), en el
sentido de que el nifio solo puede crecer si lo que se le ofrece pertenece a
las cercanias de su capacidad, no menos y no mds. De otra manera la infor-
macién no genera movimiento o simplemente no es asimilada. El cuento
que se relate o se escriba debera considerar estos lineamientos para poder
tener los efectos que se proponga lograr. Por su parte, Guttenberg, Fischer
y Philipp (2012) establecen 4 efectos de los cuentos:
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1. Los cuentos establecen vinculos. Los personajes muestran a través de
la trama como los vinculos pueden llevar al éxito.

2. Los cuentos son preventivos. Fomentan los sentimientos de justiciay
responsabilidad, aprenden del bien y del mal, por lo que regulan su actuar.

3. Los cuentos desarrollan la creatividad. Al fomentar la fantasia, base
de la creatividad.

4. Los cuentos son sinénimo de triunfo. Muestran finales felices de su-
peracion de obstdculos.

El cuento o la creacion y evento narrativo
Guttenberg et al. (2012) consideran que leer con los hijos es una extraordi-
naria oportunidad de trasmitirles valiosas experiencias, ya que:

Leyéndoles cuentos a tus hijos, no los dejas a solas con sus sentimien-
tos. Al compartir con ellos esta situacion se fomentan la cercania y
la confianza, al contrario de lo que sucede con las peliculas y/o al
escuchar un CD, que no se ajustan a las reacciones y manifestacién
de los nifios (p. 13).

Por tanto, considera a los cuentos como una opcién para que los ni-
fos entiendan algunas pautas vitales, como hacer buenos amigos, afrontar
consecuencias de sus actos, pero sobre todo, y considerando que los héroes
rara vez son pasivos, los cuentos favorecen que los nifios afronten “su vida
con valentia y no se resignen estoicamente al destino” (Guttenberg et al.,
2012, p. 13).

Lo anterior refuerza el valor terapéutico del cuento por si solo, y nos
acerca a comprender que la fuerza yoica se trasmite a los hijos no solo a tra-
vés del cuento, sino también de la cercania afectiva con el narrador, lo que
pone en la base de la resiliencia infantil (Barudy y Dantagnan, 2011), no solo
al cuento, sino al cuento narrado. Es decir, no hablamos ya de un cuento
por si solo, sino que sumamos al autor, al narrador, y a la narraciéon misma.

Desde esta perspectiva, podemos considerar que si el cuento popular o
literario tiene un efecto liberador, el cuento escrito por el sufriente tiene un
agregado que es su propia historia la que se narray libera, pero que si agrega-
mos al autor, como puede ser el padre o la madre del nifio, quien construya
el cuento, usando la historia de su propio hijo, y generdndole ellos mismos
una nueva perspectiva de ver la situacion problemadtica por la que atraviesa,
tenemos entonces el desarrollo de un vinculo afectivo, una liga emocional
que se estable con el autor y narrador; por tanto, la parte terapéutica se vuel-
ve mucho mas reparadora y nutricia para el yo en formacion del nifio.

De esta manera el presente trabajo, asume al cuento terapéutico, como
aquella narracion breve, de pocos personajes, con introduccién, trama y
desenlace, creada y/o usada exprofeso para una persona, o conjunto de per-
sonas, que atraviesan, atravesaron o estan proximas a atravesar una situa-
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cién de dificil afrontamiento, y en cuya narracion encuentran diversas al-
ternativas para ver, sentiry vivir dicha situacion. Pero mds aun, se considera
que el valor del cuento se incrementa al sumarse como autor y/o narrador
a los padres o terapeutas, quienes con una narracion empatica, englobaran
una serie de factores resilientes para la persona sufriente. Esto, en su con-
junto se convertiria en lo que llamaremos un “evento narrativo terapéutico:
cuento, autor, narrador y narracién empatica’.

Laresiliencia infantil

El concepto de resiliencia es derivado del latin resilio, que significa volver
atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. Que fue tomado originalmente
de la fisica, especificamente de la mecdnica, donde se aplica a la capacidad
de algunos materiales para volver a su forma original después de haber sido
sometidos a modificaciones, como sucede al cable de acero.

La psicdloga Emmy Werner, en base a una serie de investigaciones rea-
lizadas en Hawaii, bautiza el término resiliencia, haciendo referencia a la
capacidad observada en un grupo de personas que viviendo bajo niveles
elevados de situaciones estresantes, encontraron sentido pleno a su vida. A
estas personas Werner les llamo resilientes (Melillo y Sudrez-Ojeda, 2002).

Posteriormente se han derivado muchas investigaciones y visiones de
la aplicacion del concepto de resiliencia, que van de desde las visiones que
hacen referencia al “cope with o dopping”, que implica “arreglarselas” salir
delante de la situacion, como lo son las definiciones de Sudrez, en 1995y
Milgran y Palti, en 1993; hasta las definiciones que hacen el agregado de
“ser transformado” por las adversidades, como lo son las definiciones de
Grotberg, en 1995 y Vanistendael, en 1994 (como se cité en Munist, Santos,
Kotliarenco, Sudrez, Infante, y Grotberg, 1998).

De la misma manera, se abre la discusion acerca del origen de esta capa-
cidad del ser humano. No todos los autores explican el origen, pero quienes
se han concentrado en tratar de entender qué factores contribuyen al desa-
rrollo de esta capacidad sefialan que

Resiliencia es una capacidad con la que no nace el ser humano, ni es
adquirida de manera natural. La capacidad para sobreponerse a las
adversidades y construir sobre ellas, es mds bien un proceso interac-
tivo a lo largo de la vida entre el sujeto y otros seres humanos (Melillo
y Sudrez-Ojeda, 2002).

También existe la postura de que la resiliencia “puede ser producto de
una conjuncion entre los factores ambientales, como el temperamento y un
tipo de habilidad cognitiva que tienen los nifios cuando son pequeiios” (Os-
born, 1996, como se cité en Munist et al., 1998). Por otro lado, se encuentra
también la postura de Comas-Diaz, Luther y Maddi (s/f), quienes sefialan
que la resiliencia incluye conductas, pensamientos y acciones que pueden
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ser aprendidas y desarrolladas por cualquier persona, ya que el ser humano
puede desarrollar por si mismo los factores asociados a la resiliencia.

Las visiones integradoras plantean que “La resiliencia se ha caracte-
rizado como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posi-
bilitan tener una vida sana, viviendo en un medio insano. Estos procesos
tendrian lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre
atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural. De este modo,
la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los nifios
nacen, ni que los nifos adquieren durante su desarrollo, sino que se trata
de un proceso que caracteriza un complejo sistema social, en un momento
determinado del tiempo (Rutter, 1992, como se cité en Munist et al., 1998).

Resiliencia y vinculos afectivos

Lo que parece tener mas coincidencia es la consideraciéon de que los vincu-
los positivos, sobre todo con los padres, son uno de los pilares en los que se
sostiene la resiliencia, como lo expresan Barunday y Dantagnan;

Una parentalidad competente y los buenos tratos infantiles que re-
sultan de ella constituyen los cimientos de la resiliencia infantil pri-
maria, es decir, la capacidad que presentan los nifios y las nifias bien
tratados para enfrentarse a los desafios de ser nifios en un mundo
organizado y dominado por los intereses de los adultos, venciendo los
obstdculos que se cruzan en su camino (2011, p. 16).

Incluso para las teorias neurologicas, el fortalecimiento de los vinculos
afectivo-emocionales posteriores al parto favorecen el desarrollo del nifio,
puesto que estimulan la produccion de la hormona del crecimiento y la libe-
racion de neuropéptidos que modulan los patrones de accidn fijos heredados
por la evolucion, al grado de permitir que el bebé manifieste sonrisas durante
su periodo de vigilia, poco antes de los dos meses de edad (Calle, 2012).

Segun Comas-Diaz, et al. (s/f), las relaciones de carifio y apoyo familiar,
promueven modelos a seguir, y desarrollan vinculos de seguridad y con-
fianza, los cuales apoyan el fortalecimiento de la resiliencia.

La misma Klein, como una de las grandes psicoanalistas cldsicas, sefia-
laba que “Si lo que rodea al nifio es un mundo de personas en paz unas con
otras y con su yo, resulta de esto una integracion, una armonia interior y un
sentimiento de seguridad” (Klein, 1940/2003, p. 348). De igual manera lo
plantea Winnicott (1965), al referirse a como el bebé aprende a verse y cons-
tituirse en los ojos de la madre, y como se desarrolla un nifio sano merced a
un buen ambiente familiar.

Esta investigacion considera que solo se puede ser resiliente quien se
duele, quien sufre y sale del dolor. No se puede hablar de resiliencia de
aquellas personas que han negado el dolor, por tanto, la primera fase para
el desarrollo de la resiliencia es generar en la persona tolerancia al dolor, a
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verlo, a reconocerlo. A lo que M. Klein, llamaria tener una buena cantidad
de fuerza yoica. Porque solo asi podra el sujeto doliente tener como re-
sultado al final de la elaboracion del duelo una “nueva seguridad y lograr
armoniay paz verdaderas” (1940/2003, p. 371).

Sin lugar a dudas, para esta investigacion, los vinculos afectivos pater-
no-filiales son uno de los soportes mas importantes para el desarrollo o
fortalecimiento de la resiliencia infantil, y los vinculos no pueden ser de-
sarrollados sino merced a la empatia y reconocimiento de las necesidades
afectivas de los nifios, y la disposicion de los padres a subsanarlas.

Por tanto, se asume que el evento de contar cuentos a los hijos, es una
practica que genera por si sola, un vinculo positivo entre el narrador y el
oyente, pero si ademds se suman elementos como los propuestos en este
trabajo, es decir, que el cuento sea creado por alguien (padres, psicoterapeu-
tas) que tiene claro que perspectiva quiere transmitirle al nifio, y se le suma
una narracidén empatica, tenemos un evento narrativo con mayor contenido
terapéutico, que generard un vinculo positivo entre narrador y oyente que,
sin lugar a dudas, se sumard a los factores de la resiliencia infantil.

En sintesis, esta investigacion asume que, la parte terapéutica del cuen-
to, no solo radica en el uso de la metafora, y el impacto cognitivo que pro-
moverd en el sujeto receptor, sino que el cuento debe ser creado por una
persona con altos niveles de empatia con las necesidades emocionales y
requerimientos intelectuales del nifio, para que el cuento no sea coercitivo.
El cuento se vuelve entonces una herramienta muy util para los padres, y
por supuesto para los psicdlogos dedicados a la infancia en cualquiera de
sus modalidades.

Se considera al cuento terapéutico, no como un escrito o una narracion,
sino como un espacio vincular, de cercania afectiva que involucra a dos: uno
que precisa apoyo y otro, que la ofrece. Pero un apoyo donde se involucran
aspectos de tipo vincular-afectivos, conceptuales y de re-significacion de
conflictos. Un espacio transicional (Winnicott, 1965), con agregados de in-
teligencia emocional. Con todos estos elementos, el cuento terapéutico se
convierte entonces en una forma de maternaje literario.

Ejemplo clinico de cuento terapéutico escrito para un nifo en fase ter-
minal.
A inicios del 2013, Karla, una estudiante del noveno grado de Licenciatura
en Psicologia Clinica de la Universidad Autonoma de Zacatecas, presta su
servicio social en el Instituto Mexicano de Seguro Social, en el area de nifios
con enfermedades terminales, bajo mi supervision.

En esa sala, conoce a Carlitos® El tiene en ese momento 10 afios y sufre
una enfermedad terminal. Carlitos lo sabe, porque su hermana mayor mu-
ri6 de la misma enfermedad cuando él tenia 4 afios. A los 6 le diagnostican

2 Se usa un nombre ficticio para respetar la confidencialidad de los datos.
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a Carlitos el mismo padecimiento, por lo que él entendi6 que seria cuestion
de tiempo. Su padre no estd con ellos, se separ6 de su mama cuando supo el
diagnostico de Carlitos. Su madre, dedico su vida a cuidarlo, tratarlo y ayu-
darlo, tal como lo habia hecho con la hija mayor. La mama era su todo para
Carlitos. Le decia siempre “campeon’, lo escuchaba, lo cuidaba, lo alentaba
y le daba animos. Un dia, cuando Carlitos tenia 8 afios, se va a la escuela
como siempre. Se despide de su mamd, y mama le dice: “jvamos campeon!”
Carlitos no la vuelve a ver. Su mama muere de forma instantdnea a medio-
dia de un derrame cerebral.

Carlitos queda solo, a cargo de tios, primos, que lo adoran, pero muy
dolidos por no poder comprender la tragedia familiar. Carlitos corta unos
pedazos del vestido de su mama4, y los trae consigo como si fuera su madre
misma: “éstos trapitos me permiten respirar mas que el tanque de oxigeno”.

Carlitos conoce a Karla en el hospital, y ella junto conmigo, nos dimos
a la tarea de disefar una terapia de tipo narrativo para él. Ella comienza a
ayudarle a escribir. El mismo narraba su historia, y narraba lo que pensaba.
Un dia, Carlitos le escribe un cuento:

Esta era una vez unos borreguitos, mi mamd era uno de los borregui-
tos, era la borrega mayor y con su lana cubria todo. ;Si hay borregui-
tos que se les cae el pelo verdad? Porque si mi mamd fuera borreguita
nunca se le habria caido el pelo, siempre hubiera tenido su pelo blan-
co. En eso empezé a llover, aunque estamos hablando de cémo son
los borreguitos, tiene que llover porque es como todo, no siempre en
la primavera sale el sol, también llueve, y aqui el borreguito mayor se
mojé. El borreguito mayor se enfermé de una gripa muy fuerte y ya no
se pudo levantar. El borreguito ya no se levanté, solo ahi se quedé, en
una cabaria de colores... como los colores de mis trapitos.”

La psicologa Karla, le lee cuentos, lo hace dibujar, y a Carlitos le gusta.
Los cuentos llevan siempre ideas positivas de aprovechar la vida hasta el
ultimo momento, ideas de encontrarle sentido al dolor, ideas de poder sen-
tirse un niflo normal ante tanto tratamiento.

Carlitos dice que a veces desobedece a los doctores y come pastel, dulces
y refresco, porque él quiere hacer de su vida, algo agradable. Carlitos esta
empeorando, la familia estd muy triste.

Un dia, Carlitos llega a terapia intensiva, todos saben que esta murien-
do y él también. Entonces ve a Karla en el hospital y le dice “cuénteme un
cuento, ya me voy’, lo que nos refleja el valor que habian tenido los cuentos
en la ultima fase de su vida, y el gran vinculo establecido con la psicéloga.
Entonces, Karla recurre a mi asesoria, pidiendo urgentemente una historia
para decirle adids a Carlitos. Y ahi nace esta historia que elaboré para él, a
quien conoci solo a través de los ojos de su psicologa, mi asesorada, pero
que tan certeramente conectd con él a través de la escritura.
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El capitan Carlitos
Hoy es dia de fiesta en el cielo, hay globos, hay dulces, los angelitos
comen nubes de algoddn, hay lluvia de refresco angelical. Al fondo
estd una mujer, un dngel de mujer cocinando un pastel, mmm... pare-
ce que es de chocolate.
Al otro extremo, se encuentra una nifia armando una sorpresa, teje
que teje, y en cada lazada, sonrie y espera.
Todos estdn de fiesta, porque hoy se completa el equipo de los tres
dngeles mosqueteros, faltaba el capitdn: Carlitos.
Hace ya algunos afios que Dios habia mandado a su equipo de dnge-
les a prepararse a la tierra. La primera en estar lista, fue la hermana
mayor, unos afnos después, y quizd la leccién mds dura para Carlitos,
fue cuando su mamd fue llamada a ocupar su lugar en el equipo de
dngeles del cielo, “vamos campedn’, fue la frase de despedida de su
mamd. Pero ahora, por fin, Carlitos estaba listo. Y todos sabian que
era el tiempo. Ahora ya estaba listo para comandar el equipo.
Sin embargo, aunque en el cielo habia fiesta, en la tierra habia tris-
teza, llanto y desolacion. Amigos, familiares y médicos, estaban des-
consolados por no saber que mds hacer para detener a Carlitos en la
tierra. Pero caramba, ;si eso no dependia de los médicos!
De pronto, Carlitos entré en un sueiio, donde pudo ver a su mamd y
a su hermana, blancas como la nieve, con los brazos abiertos y son-
riendo. ;Mamad!... grito Carlitos en silencio. Solo sintié como ella lo
tomé entre sus brazos, acaricidndole el cabello, y ddndole un beso en
la frente, “hola campeén’.
-Tengo miedo
-No temas, todo estd bien y todo estard bien.
-.Y mis tios? ;Y mis amigos?
-Estardn bien, todo estard bien.
Carlitos entendi6 que tenia que decir adids, y regreso del suefio. Abrié
los ojos para sorpresa de todos, y frente al azoro, sonrié y dijo: “Todo
estd bien’.
Despusés de eso, cerré los ojos, y volvié al suefio profundo. En la tierra,
hubo desconcierto, ldgrimas, pero paz en el corazén. No supieron,
pero entendieron. Todo iba a estar bien.
jiiHasta siempre Carlitos, hasta siempre campeén!!!
En el cielo, no hay palabras. Mamd reunida con sus hijos nuevamen-
te. Los tres dngeles mosqueteros. Carlitos al frente.
La fiesta acabo, y las tareas comenzaron: Hay mucho que cuidar, mu-
cho a quien ayudar, y mucho que enseriar a amar. Esas sin duda eran
las grandes misiones de este equipo de dngeles, mandados a capacitar
a la tierra, y prestados un tiempo para nosotros.
Sin duda, Carlitos tenia razon, la razén que siempre tuvo su mamd:
todo estaba bien. Y todo estaria bien.

En memoria de Carlitos, junio de 2013.
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Esta historia también lleg6 a manos de la familia en el velorio. Lo mas
satisfactorio fue sin duda recibir el recado de los primitos, nifios atn, que
se encontraban desconsolados, pero que después de leer el cuento, decian
“Muchas gracias, ahora ya sabemos porque muri6 Carlitos, jtenia que ir a
comandar el equipo!”

Este cuento es la historia de Carlitos, pero aunque el final no es necesa-
riamente feliz, si es positivo. Enlaza los puntos centrales de su vida, de sus
gustos, de sus temores. Y muestra como el nifio estaba ligado a la psicéloga,
incluso a mi, sin conocernos personalmente, solo merced a los cuentos y
narraciones que yo indicaba.

¢En que radica el valor terapéutico del cuento entonces? Definitivamen-
te el cuento tiene valor propio, pero proponemos que éste se potencia por
la presencia de los padres o del terapeuta en la autoria o en la narracion.
Porque ese vinculo afectivo, calido, definitivamente, apuntala las bases de
la resiliencia infantil.
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