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Carfruro 1
;QUE ES EL ABUSO SEXUAL?

Algo tienen en comiin el cuerpo y el silencio, y es que no pum’m mentir.,
Marfa Fux

¢Qué es el abuso sexual infanto-juvenil?

Una definicién amplia y' descriptiva sostiene que el abuso sexual es la
convocatoria a un/a nifio/a por parte de un adulto, a participar en activi-
dades sexuales que no puede comprender, para las que no estd preparado
su psiquismo por su nivel de constitucién, y a las cuales no puede otorgar
su consentimiento desde una posicién de sujeto; y que viola la ley y los
tabuies sociales.

Cuando la convocatoria es a un/a adolescente, por mds que éste/a ya
haya atravesado la pubertad y pueda comprender de otro modo la inten-
cionalidad del abusador, constituye un abuso a partir de que casi siempre
la relacién de poder no permite que ese/a adolescente pueda negarse o
protegerse, y a partir de que proviene generalmente de alguien de quien se
espera cuidados y no ataques.

El adulto, o sea el agresor, usa al/la nifio/a o adolescente para estimu-
larse sexualmente él mismo, al nifio/a o a otra persona.

Las actividades sexuales pueden consistir en cualquier tipo de relacién
oro-genital, genital o anal, o un abuso sin contacto como el exhibicionis-
mo, voyeurismo, o la seduccidn a través de las redes sociales e internet, o la
utilizacién del nifio en la produccién de pornografia; e incluye una amplia
gama que oscila entre la violacién forzada hasta la sutil seduccién.

Durante muchos afios la legislacién considerd privados los episodios
que ocurren dentro de una familia, incluido el abuso sexual infantil. Esto
brindé un marco de complicidad para que estos delitos se perpetuaran.
Las leyes vigentes hoy consideran todo abuso sexual o maltrato un asunto
publico en el que el Estado debe intervenir para frenarlo. Por eso todo
agente del Estado, entre ellos los docentes y los distintos profesionales de
la salud, debemos actuar una vez que detectamos una situacién de vulne-
racién de derechos, hacia la realizacién de la denuncia.
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La experiencia clinica nos muestra que el abuso sexual en la infancia
y adolescencia tiene en la mayoria de los casos efectos traumdticos, que
se traduce a veces en multiplicidad de sintomas y, otras veces, en un
encapsulamiento, quedando la vivencia traumdtica aislada del resto de la
estructura psiquica, con una eficacia que permanece atin mucho tiempo
después del acontecimiento. Esto se ve muy bien en algunas mujeres
adultas que nunca hablaron del abuso que sufrieron en la infancia y,
para mantener en silencio frente a si mismas ese acontecimiento infantil
como si nunca hubiera sucedido, desmienten la posibilidad de que sus
hijos sufran un abuso y no pueden entonces protegerlos. Esto da como
resultado que muchas veces lleguen a la consulta porque sus hijos pade-
cieron un abuso sexual. No se trata de “madres negligentes”, sino que
su propia historia de haber sido abusadas y el destino de esos trauma-
tismos en su propio psiquismo, no les permite detectar los indicios de
que sus hijos o hijas estdn padeciendo algo similar a lo que ellas vivieron.
Lamentablemente esto es considerado por la Justicia patriarcal como un
motivo para dar bajo crédito a las denuncias cuando éstas son realizadas
por una madre que sufrié un abuso en su infancia. Suelen considerar que
si la madre fue abusada ella ve abusos en todos lados y entonces no es
confiable su denuncia.

Este no serfa el tinico motivo por el cual una madre u otro adulto a
cargo de la crianza no habria detectado un abuso sexual hacia el nifio o
nifa. Existen madres con muy poca conexién emocional, que partici-
pan de un ambiente renegatorio de éste y otros padecimientos; o madres
muy indiscriminadas que funcionan en paridad con sus hijos sin que se
marquen diferencias de generaciones; o madres muy deprimidas que no
estdn en condiciones de ruirar y ver a sus hijos; o también madres perver-
sas que actdan en complicidad con hombres abusadores. Que un nifio,
nifia o adolescente haya atravesado una situacién de abuso sexual, y que
ésta se haya perpetuado en el tiempo, compromete por lo menos a dos
adultos: a quien lo o la violentd, y a quien por diversas razones no pudo
registrar lo sucedido.

Pero es importante remarcar cémo en muchos casos nos encontra-
mos con mujeres con mecanismos psiquicos de disociacidn, de escision
del Yo, que sufrieron violencia sexual en su infancia y que nunca se lo
contaron a nadie. El resultado de estos mecanismos es el empobreci-
miento del Yo para reconocer la presencia de algo que las acerque a tomar
contacto con ese nicleo de ideas traumdticas que necesitaron encapsular
para mantenerlo aislado del resto del funcionamiento psiquico. Meca-
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nismos que resultaron indispensables para poder seguir viviendo después
de dichos traumatismos infantiles propios, pero que funcionan como
barreras para detectar lo que padecen sus hijos/as.

Incesto paterno-filial

Eva Giberti plantea el incesto como un “precedente de la violencia
contra el género mujer cuya caracteristica reside en que el violador es el
padre de la victima”."! Ella despliega tres niveles diferentes de andlisis:

1- El haberla concebido funda una relacién biolégica. Esa nifia, para
crecer, necesita una tutela adulta. Esa tutela resulta vulnerada por quien
deberia ejercerla. Arrasa con la marcacién bioldgica y con las normas de
la cultura. La quita de un lugar de filiacién para trasladarla al lugar del
“amasijo de su cuerpo del cual el padre obtiene satisfaccion”.

2- La vejacién de sus derechos como ciudadana resulta del avance sobre
las garantfas de derechos de las que dispone la nifia, no reconociéndolos.

3- La violencia sobre el cuerpo y la vida psiquica de la nifia apunta
a su subjetividad y altera la posterior insercién en la vida de familiay en
la convivencia social. La nifia queda sometida a un proceso de desubje-
tivacién.

Ella sostiene que el incesto contra la nifa inaugura la servidumbre de la
mujer al varén como dato de la violencia socialmente instituida.

Incesto y traumatismo

Volviendo a la diferencia que trabaja Eva Giberti entre el abuso perpe-
tado por sujetos que tienen un vinculo no paterno y las situaciones de
abuso y violacién realizadas por el padre de la nifia, ella resalta la responsa-
bilidad de cuidado y proteccién de éste.?

Este aspecto nada menor configura una situacién de mucha mayor
vulnerabilidad para la nifia afectada. ;Cémo se elabora que quien tuviera
«ue cuidarla y protegerla de cualquier peligro sea el que la ataca? Es deses-
jerante ver en estas nifias la necesidad de organizar el mundo separando
“lo malo y lo bueno” que est4 todo mezclado y confundido.

1 Giberti, Eva, Incesto ]uzterno/ﬁlial, Una visién desde el género, Ed. Noveduc,
Buenos Aires, 2014.

' Giberti, Eva, Abuso sexual contra niias, ninos y adolescentes. Un dano horroroso que
penste al interior de bis familias, Capitulo 3, Ed. Noveduc, Buenos Aires, 2015.
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Il padre pasa a estar muerto, a partir de que no funciona como inter-
dictor de sus ilusiones edipicas, no la protege de las propias excitaciones y
no garantiza la transmisién de la ley de prohibicién del incesto.

Lo que le confiere a estas situaciones una carga adicional que complica
mucho la elaboracién es la presién por parte del padre para volver a vincu-
larse con la nifiay el argumento muy presente en jueces y juezas de familia
acerca de que los lazos de sangre son lo mejor que puede tener un nifio para
criarse, y que no se puede privar al hombre de su necesidad emocional de
ver a su hijo o hija.

Suele suceder que los nifios o nifias afectadas comienzan a organizar
defensas intrapsiquicas gracias a que a partir de la denuncia y, mientras
dura el juicio penal, no hay contacto con el padre. Si el padre es sobreseido
por la justicia penal porque la nifia no pudo relatar con palabras lo que el
padre le hacfa, en la Cdmara Gesell, o en las pericias, el padre habitual-
mente comienza a exigir en el juzgado civil la inmediata revinculacién con
la nifia?

En un sistema judicial y social con fuerte predominancia patriarcal
como el argentino, todos se preocupan por lo grave que podria ser que un

sefior fuera preso por un delito que no hubiera cometido, con lo cual si no
hay un relato verbal por parte del nifio que se considere puro y no conta-
minado y que lo involucre, no se responzabiliza al padre.

Muchas veces no se piensa en lo dramdtico que resulta para una nina
que contd lo que estaba sufriendo “transgrediendo” el secreto que fue obli-
gada a guardar bajo amenazas, tener que “revincularse” con un padre al

3 El dispositivo de la Cdmara Gesell fue creado por Arnold Gesell (1880-
1961), psicélogo estadounidense, que se dedicé al estudio de las etapas del
desarrollo de los nifios. La misma fue concebida para fines investigativos y
experimentales. Tenfa como objetivo permitir la observacién de las conductas
de los nifios sin que éstos se sintieran presionados por la mirada de un observa-
dor ya que el dmbito tiene un sistema que permite que se vea y escuche lo que
sucede dentro de la entrevista sin que los sujetos que participan puedan ver a
sus observadores. Su utilizacién en el émbito judicial tiene como objetivo prin-
cipal evitar la revictimizacién de victimas/testigos de maltrato o abuso sexual:
nifios/as, adolescentes, personas con padecimientos o deficiencias mentales,
dando la posibilidad de que la declaracién testimonial sea tomada por dnica
vez, sin necesidad de que sea repetida ante diferentes instancias. También
garantiza el derecho a defensa del acusado, ya que sus peritos de parte y sus
abogados pueden observar, mientras se interroga a los menores, favoreciendo
asi que esta declaracién sirva como prueba para el resto del proceso.
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que le tiene terror. Sin embargo, esto‘suce‘d,e en muchos. casos :;1 ;rslc:s;S;
y es lo que torna tan desesperante la situacion d_e.estos nﬁnos y : Co,r;lo .
madres. El padre presiona y el juzgado de familia muc as1 vec;ic,lo omo
padre quedé sobreseido enl lo Penal, avanza dando lugar al pe

vincularse con la nifa. '
de "Ellv:xr Jauez Carlos Rozanski que \{iene t“rabajanc.lo 1p§aflsablemeriFeap:lagz
desenmascarar estas injusticias sostiene: Actuar judicia menfe aplic neo
los clichés tradicionales del derecho penal sin tener en cuenta fas singu iaza_
dades, es la causa de notorias injusti.cias respecto de las criaturas v12t1;r; “
das, a quienes en repetidas oportt_lfud_ade_s se i:,(zloca en un riesgo may
que corrfan antes de la intervencion judicial.

Contexto para pensar el abuso sexual infantojuvenil

Antes de adentrarnos en cémo entender el gl?uso' sexual d_e’sde i
psicoanilisis, para luego pensar las fo.rmas de detecqon e mterlvenc;cc)gs;]rio
puedan aliviar a quien suftié semejante traumatismo, resu lt)a1 Irun cesarlo
comprender algunas condiciones del contexto en que esta pro 1 ed s
desarrolla, crece y constituye un problema alarmante boy 6(111 salu bP fica.

Abuso sexual infantil es una categoria que provienc el dmbito Jl;ln
dico, aunque la complejidad de la problemdtica hace que se entrecru "
sobre ella varios discursos y pricticas que comprenden, Tlnlmarchte, u
dimensién juridica de vulneracion de .dlerechos sobrg nifios )lf aborzzcnedo
tes; y su dimension relatifva a1 la afectaaf)r; de su salud integral, aba
: intrapsiquicos, familiares y sociales. . o
"SPCI‘;;’: :(l)tmcilz;lr, es dificil pensar el abuso sext}::ll df_: nifios y mna(si s; nc(l) sle
lo ve a partir del estado de dependenc1a queel nifio tiene respecto CC; dl; g
to y del poder que esa dependencia le otorga a este ulu_rrio, en uni:; igtu :
capitalista atravesada por grande§ desigualdades sociales que ye y
naturaliza modelos de poder abusivos. . . S

La particularidad de los cuidados que necesita rect 1rl un nifo pSa
parte de un adulto dada su depende.n'aa fisica y emocional, to;nanba;) :
dependencia un terreno de vulnerabilidad para distintos tipos de a bu ;
entre ellos, el abuso sexual intrafamiliar. Ambltos, de exposicion ada usosl
de poder por parte de los adultos cuidadores, no sélo pero sobre todoenee
caso de que éstos fueran perversos.

1 Rozanski, Carlos, Abuso sexual infantil. ; Denunciar o silenciar? Ediciones B,
Buenos Aires, 1994.
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I'‘1o para que estos abusos se instalen y se perpettien en el tiempo
t1 ne (ue haber ademds otras complicidades, muchas veces no conscientes.
Iesde predominancia de mecanismos de desmentida y renegatorios a nivel
mitrafamiliar, que conducen a que otros adultos no registren lo que sucede
o no le crean al nifio cuando se anima a contarlo. O adultos frente a quie-
nes el nifio ni se anima a relatar porque percibe que no hay condiciones
para que lo escuchen o le crean. O la presencia de docentes o profesionales
que tal vez pudieron haber advertido un malestar sobre el cual no se detu-
vieron a indagar, o que no cuentan con la formacién que les permita reco-
nocer la presencia de efectos de un traumatismo en un nifio o adolescente,
o que si lo detectaron, pero no se animaron a enfrentarlo y dejaron pasar
los indicios en la consulta.

O instituciones como lo es un gran sector de la Justicia, que funcionan
con ideologfa patriarcal, que revictimizan al nifio/a a través de no generar
condiciones propicias para que se exprese dentro de sus posibilidades y
en dispositivos acordes a su edad. También psicélogos del dmbito pericial
que no estdn preparados para comprender cémo funciona el psiquismo de
un nifio después de un traumatismo y no pueden reconocer indicadores
cuando el nifio no puede relatarlo con palabras, etc.

J. es una adolescente de 16 aiios. Son recurrentes las consultas por dolores
abdominales, sintomas premenstruales. La pediatra detecta algo que la deja
dudosa en tantas consultas sin aparente justificacion, pero no puede pensar atin
en la posibilidad de un abuso sexual.

Un dia concurre J. con su novio, quien la espera en la sala de espera.
Después de un rato en la consulta se larga a llorar abruptamente, y ante las
preguntas contenedoras de la médica se anima a relatar que su tio materno,
con quien conviven en una casa con varias habitaciones junto a otras tias con
muchos hijitos, la abusa desde los 13 afios. Su mamd se fue cuando era chiqui-
ta y la crid su abuela a quien llama mamd. Nunca lo relatd porque pensaba
que su abuela no le creeria y porque esto provocaria una situacion familiar
muy diflcil. Realizamos con ella una nueva entrevista conjunta la médica y
yo, tncluimos luego a su novio a quien J. le tuvo confianza y se lo contd. Esto
Jfue decisivo a la hora de animarse a contarlo. Llamamos a la abuela para que
concurriera ya que la adolescente no debia volver a su casa tratdndose de que el
abusador era conviviente. Se realizd una internacion, como recurso de protec-
cidn de derechos, hasta que se trabajé con la abuela y ésta realizé la denuncia.

La médica se queds perpleja frente a su imposibilidad previa de pensar en
un abuso, a pesar de las innumerables y repetitivas consultas ligadas a dolores
fisicos a las que no se les encontraban razones.

sMs cantidad de casos de abuso o sélo mds consultas porque aumen-

t6 la visibilizacion?

En los tiltimos afios registramos un aumento significativo en las consul-
tas ligadas a la violencia sexual sobre nifos y adolescentes. Sin embargo,
se trata de una problemdtica que no llega como motivo de consulta en la
mayorfa de los casos.

Desde mi punto de vista no sélo hay mds consultas porque quienes
son victimas encuentran un tejido social mds abierto para recibir los rela-
tos sin culpabilizar, sino que las condiciones de crecimiento del neolibe-
ralismo propician el crecimiento de formas de vulnerabilizacién social y
sometimiento a los sectores mds fragilizados de la sociedad, que redunda
¢n aumento de las violencias. A la vez encontramos formas de organizacién
social de resistencia muy importantes, como por ejemplo Ni Una Menos,
por parte de varios colectivos de mujeres, y muchas otras que concientizan
y asisten a familias que sufren estas violencias.

Ana Marfa Ferndndez sostiene que para que el golpe, la violacién y
¢l ataque incestuoso en forma de abuso sexual existan, es necesario que
previamente una sociedad haya vulnerado, fragilizado e inferiorizado al
prupo social al cual estd dirigida esa violencia. Este colectivo social de
nifios, nifias, adolescentes y mujeres termina siendo percibido como el mds
débil, por lo cual se legitima toda clase de vulneracién.’

Estos procesos operan como invisibles sociales, porque estén natura-
lizados en una sociedad en la que un grupo pequeno se ha enriquecido
durante muchos afos, a costa de empobrecer y someter a millones a través
de dispositivos represivos feroces como fue, por ejemplo, la dictadura mili-
tar en la Argentina, para instalar un sistema econdmico neoliberal con
luertes desigualdades.

Por eso el comienzo de esos dispositivos de fragilizacién social es
ccondmico-politico, pero para que perduren en el tiempo en una socie-
dad y se profundicen, como lo notamos hoy por la cantidad de consultas
sobre abusos y violencias diversas, la desigualacién social necesita también
comprometer a la subjetividad: se necesitan sujetos que se sientan inferio-
1es, sometidos, para que soporten la vulnerabilizacion social sin siquiera
repistrarla y mucho menos denunciarla.

Ana Marfa Ferndndez sostiene que aunque los argumentos sociales
vay.au variando histéricamente, se sostiene estable una légica de varias

v Pernidindes, Ana Marfa, Las lgicas sexuales: amor, polftica y violencias, Ed.
Nueva Viston, Bucenos Anes, 2012,



operaciones simultdneas. Sobre todo inscribir las diferencias entre hombres
y mujeres (por su condicién sexuada) en un orden binario: el masculino
considerado el criterio de medida, mientras los atributos femeninos son
considerados falla y defecto.

Es importante que resaltemos que el terreno del abuso sexual infantil y
adolescente, no sélo afecta mds a mujeres y es perpetrado mayoritariamen-
te por hombres, sino que ademds entre los profesionales que visibilizan,
atienden y demuestran el abuso en sus informes, tenemos a una mayorfa
de psicélogas y trabajadoras sociales mujeres. Lamentablemente una parte
de los jueces y juezas de familia, formados en una ideologia netamente
patriarcal dudan de lo que plantean madres y nifios/as, y dan crédito a los
hombres, sobre todo si son blancos, con poder econédmico y heterosexua-
les.

Con esto, que retomaremos luego, queremos marcar que no se trata de
una cuestion de varones y mujeres, sino de cémo cada sujeto estd mds o
menos atravesado por una ideologfa patriarcal al servicio de relaciones de
un poder que ubica al varén de clase media o alta como confiable, y a las
mujeres y los nifios o nifias como sospechosos de mentir para perjudicar el
poder superior de un varén.

Es asi que resulta interesante pensar las formaciones sintomdticas
actuales a la luz de una cultura del sometimiento que florece en el capita-
lismo mundializado. Asistimos a formas de ejercicio del sadismo y agresién
que cada vez resultan mds crueles. La cultura, cuya funcién es contener y
regular las pulsiones de los sujetos, avanza, de la mano del mercado, hacia
una privatizacién de los sufrimientos. Cada uno tiene que proveerse una
salida individual, ya que el tejido de sostén que nos tiene que proveer la
cultura estd quebrado. Para ser mds precisos, cada cual podrd tener fanta-
sfas sddicas, pero el problecma es si la cultura no interviene para regular las
acciones sddicas intersubjetivas.

Este es el contexto para pensar los abusos sexuales que recorren todas
las clases sociales. Lo es también para la trata de personas, el negocio de
la prostitucién infantil y muchas otras formas de violencia sexual sobre
nifios, nifias y adolescentes.

Rita Segato, antropéloga argentina que investiga la violacién, plantea
con preocupacién por el aumento de este tipo de violencia en el mundo
y en América Latina: “Las relaciones de género son un campo de poder.
Es un error hablar de crimenes sexuales. Son crimenes del poder, de la
dominacidn, de la punicién. El violador es el sujeto mds moral de todos:
en el acto de la violacién estd moralizando a la victima. Cree que la mujer
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se merece eso. Los jueces, los abogados, los legisladores, no estan formados,

no tienen educacién suficiente para entenderlo.” 1 e un hecho de
Luego agrega: “La violacién no es un hecho g}fmta, esfbrmas o de

poder. Puede realizarse de forma genital y de muchas otéas Ce.r S

cambia la atmésfera en que vivimos el problema novaa esapared.f. o
Mis alld de las especificidades del tema de la'v1olaaox(11 como : ife e

al tema del abuso sexual intrafamiliar, hay un telén de fondo social y cu

fal C}Iilncjnxlrlltndo capitalista actual crece la ifiea del poder de los qt:leecsiz

sienten “duefios” de la vida'y la muerte. Podrlamo§ pensa& que festosq e

expresado en la apropiacion del cuerpo d? las rﬁu{eres yt Se q;l;;x;:“ gades

en un lugar de mayor vulnerabilidad: nifios, adolescentes y

i hegemonicas.

(llfegixl:e;sgii prggpone, lejos del endur_e'cimicnt/o de las plenfgccuoe:l‘r;;) Scacl,l,;

da a este problema, ofrecer mds edugacxon' de género en bas scue V';O[en,

docentes capacitados y que el abordaje sea integral, que abarq

cia machista en sus varias formas.

El abuso sexual desde el psicoanélisis

Podemos definirlo, junto a Silvia Bleichmar, como la conducc;alcons—
’ . . . er—
ciente de quien buscando su propia satisfaccién sexual se apropia del cu

: . .
o de un nifo, nifa o adolescente, sin considerarlo como sujeto, o sea,
L ;
desubjetivandolo. 3 o .
;Cémo se expresaria esa intencion desubjetivante? Iciln el hechcl) d(l:1 g'e
C . . . 0 a S _
.} abusador suele realizar un trabajo que va minando de adpoc »la s jue
(ividad del nifio o nifia para que é o ella vayan I?mpezan o 3 ot ;lvcs
- . ela
' i ar de esas acciones. Esta es una
¢s su propio anhelo partictp n o s caves
¢ se 1 nifios y adolescentes
or qué se instala en los ' -
para comprender p : e o
culpabilidad que los lleva a sentirse responsables. Las propias plél;!como <
la nifia, nifio o adolescente son convocadas y puestas exl1 juego. Es como o
la propia pulsion fuera expropiada y usada por el adulto para

(v Carbajal, Mariana “Rita Segato, el caso M';caela yluna mirada dles;lreo Ell effnn;l:
. b olaci is cd ucionamos € .
«no sobre las violaciones. Con mis cdrcel no SO . :
l!';:.ll'rio Pigina 12, 16 de abril de 2017; y en Segato, tha,. Estructu;_ﬂs flezn(z)eg;ta
lev de lu violencia, Editorial Universidad Nacional de Quilmes, Bet T‘la , ) [
7 Bleichmar, Silvia, Vergitenza, culpa, pudor. Relaciones entre /1:)/;:(:(0/)/1!0 ogla,
ha drsea y la sexualidud, Capitnlo 7, 1il. Paidés, Buenos Aires, 20106,
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cién. A partir de alli sobreviene inevitablemente la culpa por la sensacién
de participacion subjetiva.

Esa culpabilidad tiene complejas relaciones con la problemdtica edipica,
si entendemos que es a través de este complejo que el nifio y la nifia descu-
bren sus deseos incestuosos y su rivalidad agresiva. La eficacia de la opera-
toria simbdlica del Complejo de Edipo resulta de la intervencién de una
instancia prohibidora y ordenadora que pone un coto alos deseos absolutos
de satisfaccién en el/la nifiofa, articulando el deseo con la ley exogdmica.

Durante la etapa edipica,® en medio de la gran asimetria entre infante
y adulto, la nifia tiene una serie de fantasias en relacién a su enamoramien-
to del padre y deseo de ocupar el lugar de la madre. Algunas se expresan
como alegria ante la ilusion de satisfaccidn, pero a la vez hay angustia ante
el temor al castigo por laley de prohibicién del incesto. Envuelta en esas
fantasias seduce al adulto. ;Qué sucede si en vez de encontrarse con un
adulto que con ternura la desilusione, transmitiendo esa ley de prohibicién
del incesto, la seduce para concretarlo? La nifia no puede decir que no.
Hay varias razones, entre ellas su obediencia a los adultos de confianza, su
desconocimiento de que su propio cuerpo le pertenece, su total desconoci-
miento de lo que es la intencién genital del adulto.

En medio de la situacién de confusion que la embarga recibe amenazas
de perder el amor de su madre si se lo cuenta a alguien; y de que nadie,
incluida su madre, le creerd. No queda otra posibilidad de que comience a
sentir culpa por haber provocado ella toda la situacién desesperante en la
que estd inmersa.

La clinica nos muestra que hay una gran cantidad de situaciones
de consumacién de incesto por parte de ciertos padres perversos, cuyas
denuncias llegan por ataques incestuosos perpetrados por éstos entre los
tres afios y medio y los cinco afios de sus hijas. Es un momento crucial de
crisis edfpica en la nifia, en la que se tienen que constituir las categorias de
lo prohibido y lo permitido habilitando paulatinamente a nuevos objetos
no incestuosos, y al encuentro de formas alternativas a la descarga pulsio-

nal directa. Un verdadero ataque destituyente a la constitucion subjetiva
de la nifia y desubjetivante.

8 En la carta 71 que Sigmund Freud envia a Fliess en 1897, introduce el Com-
plejo de Edipo: entre los tres y cinco afios, aproximadamente, en medio dela ha-
bitual ternura de sus padres, el nifio edipico siente por primera vez una corriente
defantasfas, deseos y placer que involucran a todo su cuerpo y que expresa como

rivalidad con el padre del mismo sexo y deseo de ocupar su lugar en relacién al
padre del otro sexo.
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. . .
Uno de los resultados es que en la nifia se estabilizaun fantaEssma de t?u -
1€ rtan
fo edipico sobre su madre, que también genera muchl;l. fﬁl}ﬁa. llmp:Ciones
in as a
la pifia su no responsabilidad en
wnet en claro y planteare 2 ad en lag acooncs
j imetria de poder entre ella y el padre.
del abuso, a partir de la asimetria 1t e caca de
una situacién muy compleja porque para la nifia bastan para sentirse culp
ble sus fantasias de seduccion, inevuables_ en ese contexto. .
Hablamos entonces de no responsabilidad en las acciones, per

M z
ird 1 i araa
nocimiento de las fantasias, que nos permitird intervenir y que no dej

la nifia coagulada en el lugar de una vicuma. , I
Otra cuestién muy importante a diferenciar es qué ocurre

y p d n situacio S dl ['
tacion C()rporal durante 61 ab SO seX a. S oduce tuacione 1

ciles de comprender para la nifia o ado.lescer}t/e. ;Por qu rque pucden
provocar una sensacion corporal de satisfaccion a la vez que g

¢norme }’ una an c lpablhda y verguenza or €se plaCCr CIOgCIlO. Ulla
gr u d g p

i te es lo que
cosa es lo inevitable que le ocurre al cuerpo y otra cosa diferen q

istrar como
siente el Yo que habitualmente rechaza y detesta lo que suele registrar

humillante.

M., quien habia sido abusada durante varios aios por su abue;l]o Zan Z
e ] ' ' 1 ca
connivencia de su abuela que permanecta varias hi[rashm; ;tw' Ztgu; 20 e
. : .
' biendo que su marido havta 5ia0 ec .
sin acercarse al cuarto aun sa , o babla sty ecrued
' onsultd a los 18 afos. Una de su

tabajo acusado de abuso sexual, ¢ Una o,
/:rcdojminantes era el sentirse una puta por la gran exczmclzro'n que Z:nsmtimdo
cuerpo desde los episodios del abuso. Se masturbaba comp HZer, sintiendy
que ella habia provocado al abuelo por ser tan excitada. Esto le hacia tmp.

disfrutar del acercamiento genital a su novio.

Fl abuso sexual como forma de dominio

i i inio.? El poder.
Esther Diaz trabaja las diferencias entre poder y dominio. tEllg 05'11
como vector de fuerza, es bipolar, porque eg tod? fuTrza a(.:tgylrft dt;sda " Eque
ili i6 i ue cuando existe la posibilidad,
hilidad de reaccién. Ella sostiene q : 2P e
ién si i tegridad, estamos
n arriesgar la vida o la integ
sca remota, de alguna reaccion sl i, cstamos
e ¢l campo de las relaciones de poder: en la lucha, en la oposicion,
¢nfrentamiento. o
Pero si la relacion es de domini
concentrado en uno de sus ex remos.

o, sucede algo diferente. El poder estd
El vector de fuerzas tiene una sola

O 1){az, Esther, La sexualidady el poder, Editoriales Almagesto/Rescato, Buenos

Aucs.



direccién. No existe la posibilidad de reaccién. Es el tipo de relacién amo-
esclavo. No existe un interjuego de poder. No hay interaccién. Se obedece
0 se recibird un castigo. La capacidad para otorgar una respuesta critica no
tiene cabida. Esto les sucede, por ejemplo, a los prisioneros de guerra o a
quienes estdn secuestrados, y es conocido bajo el nombre de sindrome de
Estocolmo.

Esto también es aplicable para el tipo de vinculo que arma el abusador
con el nifio, nifia o adolescente. La particularidad de este tipo de domi-
nio es que en la mayora de los casos no deja a la vista la violencia con la
que opera. Va provocando un sometimiento a partir de la seduccién. El
abusador se va apropiando de las pulsiones de la nifia, nifio o adolescente,
haciendo muchas veces que éstos sientan que ellos participan subjetiva-
mente, lo cual genera la culpa que muchisimas veces lleva a mantenerlo en
secreto y a no poder alejarse, ni pedir ayuda. Se va enajenando paulatina-
mente a partir de la manipulacién que realiza el abusador para utilizar Jas
pulsiones de su victima a su favor.

N. es una adolescente de 17 asios que llega a la consulta muy angustiada
con ideas de matarse porque no soporta que su padhastro le haya cortady la rela-
cin arorosa que venian teniends desde haciz mds de un afio. Ella convivia
con su madre y el padrastro.

Al describir como habia comenzady la situacion muestra, ain sin poder
percibirlo, como él fue de a poco induciéndola hasta que ella entré en el Guego”
que €l proponia. Primero conversaba con ella, luego la empezd a ir a buscar 4
la parada del colectivo cuands volyia de trabajar, luego le conts a ella que su
madre habia empezads a sospechar que podria estar pasands algo entre ellps,
¥ luego le insisiié con una pregunta: jy si pasara algo entre nosotros vos que
dirias? Ella relata que le dijo que ella no queria, Luegosintid que é| se puso mal
porque se sintid rechazad.

Al dia siguiente él se levants de dormiy Y 10 le hablaba a ella. Ella sintig
que €l se habia puesto triste, Y entonces relatd que sin saber qué le pasé a ella,

Jue y lo besé. Luego, al mes, Empezs a sentir que no le atraia sélo sexualmente,
sino que le gustaba su persona Y empezd a sentir celos de su mama.

Se ve claramente el modo en que el padrastro se va metiendo en ¢l
mundo pulsional de N., en su trama edipica, hasta ir logrando utilizar la
sexualidad de ella a su favor, a través de un trabajo paulatino de apropia-
cién de sus pulsiones. N. al comienzo se sintié atravesada por sus propios
impulsos, pero luego empezd a sentirse en un estado de alienacién, en que
sus propias pulsiones se dirigfan hacia lo que el padrastro esperaha. No se

i 1 f i i : sentia
trataba de un sometimiento, sino de algo atin mds dommznt:ll aella
en su cuerpo lo que él queria que sintiera y no lo genuino de ella.

Lo traumdtico en Freud

Moty Benyakar y Alvaro Lezica trabajan el desarrollo del concepto de
trauma en la obra de Sigmund Freud'™

1- Al principio un suceso de origen exterior ’a! p51qulsm0I ;lp(s)irctzntglllz—i
cantidad que da origen tanto a la neurosis traumatliahcor;lo ;'Ctigo onew
rosis de defensa (en este caso un suceso se'xual). E Iec ota o lmum
pe como suceso agudo y sorpresivo, y actda como elemento F:i g .
F'reud destaca el factor cuantitativo que '1mpu.:ie el procesalnan - -

Luego, al descubrir el valor de la realidad internay deh als) :lm(ti:;ssl:n,c Sde_
. denominar trauma a todo nicleo represenFaCIOnal que hal rlam0
nado el proceso patégeno, mds alld de su origen exten:)o o 181:: f—

A partir de La Interpretacion de los Suefios, en 1910 , pla ¢ 2 denominar
trauma a lo que proviene de un factor interno, pulsional, indep ndizdn
dose de las neurosis traumdticas, y pasan.do a ser un cc?gc%)t(ci) 1 gtcon’a
la teorfa del conflicto y psiconeurosis. Pierde alli especificidad la

‘UUX] ;Zfzr de 1911, con el estudio del Yo y el desar?ollo de la tc:orrllz;llZ ii
narcisismo, surge la necesidad de (Eonceptuallza}' lqs pe lgFios }]l;e Zr::a.én "
Al sujeto, sus angustias y su situacion de desvahn}lento. n d:s 70 con
narcisismo se dan las bases para lo que luego serdn los grandes cam
E .
| )Zg.. En 1920, en Mds alld del principio del pkzcet, Freud selcutlestlor:iai1 (Ij
hipdtesis central de su postulacién sgbre que todo sintoma serfae l[)(rj(,‘)s <
to de la tendencia del aparato psiquico d.e lograr el placc?r y evitar e 't}':co-
cer. Esto surge como consecuencia de'wsuz'lhzar el fenorx;fno traL;T]aasa'é
sc repiten compulsivamente experiencias c'ilsplacentlzracsi. Fparjc:(tieiré1 pue is
del principio absoluto del placer ::11 principio de rfeah. ad. ];eu o ;] <
necesario tolerar un monto de displacer, o sea, diferir el pl c<_33 ll1 p -
ce la naturaleza del displacer neurético: si un deseo reprimi (l) egla si :
conciencia es percibido como displacentfero. Pero esto no resuelve ; ale;icgs
ma de la compulsién a la repeticién. Alli aparecen los suefios trau

10 Benyakar, Moty y Lezica, Alvaro, Lo traumdtico. Clinica y Paradoja, Tomo
I, 1 proceso traumdtico, Fd. Biblos, Buenos Aires, 2005.
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que repiten lo displacentero y ol juego del fort-da, jucgo (ue escenifica ¢l
alejamiento de la madre para el nifio pequefio.

Freud analiza las neurosis de destino que se caracterizan por la repeticién
de las mismas situaciones penosas en las distintas relaciones del sujeto.
Si estas situaciones fueran creadas por acciones inconscientes del propio
aparato psiquico, no podriamos sostener que esas acciones estuvieran guia-
das por la bisqueda de placer Allf Freud revisa hipétesis suyas previas suje—
tas al campo del principio del placer: la tendencia masoquista, la repeticién
de una situacién vivida pasivamente y el pasaje a vivirla activamente para
dominarla, la satisfaccién de tendencias vengativas reprimidas, etc. Vale
decir, Freud se da cuenta de que la compulsién de repeticién puede estar al
servicio defensivo del Yo para evitar la emergencia de recuerdos dolorosos.

Luego Freud sostiene que el impulso a elaborar psiquicamente algo
impactante, para dominarlo totalmente, podria llegar a manifestarse inde-
pendientemente del principio del placer. Por lo cual la compulsién de
repeticion serfa mds primitiva ain que el principio del placer.

Aqui aparecerfa una caracteristica fundamental de lo traumdtico: el
“dominio psiquico” de la experiencia, para que luego pueda elaborarla por
medio de los mecanismos de pensamiento de los que dispone el sujeto.

Nace entonces una teorfa sobre las neurosis traumadticas, sustentada en
el “domenamiento psiquico” de la experiencia como necesidad primaria
del psiquismo.

En el capitule cuatro de Mds alld del principio del placer Freud presenta
una segunda hipdtesis sobre los fenédmenos traumdticos: la neurosis trau-
mdtica secundaria a eventos disruptivos agudos e intensos. Propone la
presencia de una barrera anti estimulo que opera como una mucosa o piel.
Esta servirfa para adaptar la intensidad del estimulo a lo que el psiquismo
podria tramitar. Si el estimulo fuera demasiado intenso, el aparato psiqui-
co estarfa imposibilitado de ligarlo y comenzarfa un proceso repetitivo.
Entonces, el fenémeno traumdtico no serfa sélo un resultado de la inten-
sidad traumdtica, sino también de la capacidad ligadora de la barrera anti
estimulo.

Se agregaria a esto la preparacién o impreparacién. El susto seria la
caracteristica afectiva de lo imprevisto.

Freud diferencia tres afectos en la relacién del sujeto con el peligro
externo:

- La angustia, que prepara al aparato psiquico para enfrentarlo,

- El miedo, que reclama a algo o a alguien, un objeto que lo active,

- El susto, que acentiia el factor sorpresa.
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l'reud alli considerabi que en la neurosis traumdtica predominaba la
itrupcion de lo inesperado.

Silvia Bleichmar plantea que hay otra categoria atn que es la del #rror.
Iin el terror se conoce a qué se le teme, pero no se pueden organizar defen-
sas. Es lo que introduce el terrorismo cuando puede realizar un ataque en
cualquier lugary no hay manera de organizar una defensa que resulte eficaz
para el psiquismo. Y que le permita al sujeto sentirse no vulnerable."

3- En Inhibicién, sintoma y angustia, en 19206, Freud ubica la relacién
entre la angustia y la neurosis traumatica.

Para eso diferencia una angustia automdtica, lugar que antes tenia el
susto; y la angustia sefial, que serd desencadenada por el Yo ante el recuerdo
de una situacién anterior andloga y le permitird al sujeto prepararse para
enfrentarla.

A partir de este texto Freud elabora una teorfa mds ajustada sobre los
trastornos traumdticos. “La situacién peligrosa es la situacién de desampa-
ro reconocida, recordada y esperada. La angustia es la reaccién primitiva
al desamparo en el trauma, reaccién que luego es reproducida, como seial
de socorro, en la situacion peligrosa. El Yo, que ha experimentado pasiva-
mente el trauma, repite ahora activamente una reproduccic’m mitigada del
mismo, con la esperanza de poder dirigir su curso.”"?

Moty Benyakar y Alvaro Lezica recortan cuatro grandes ejes teéricos
para lo traumdtico en la obra de Freud:"

1) Vivencia de desvalimiento que lleva a los desarrollos de la teorfa del
Narcisismo.

2) Desarrollos referidos a lo no ligado y atravesamiento de la barrera
anti estimulo.

3) Diferencia y articulacién entre dos tipos de angustia: sefial y auto-
mdtica.

4) Teorfa de la existencia de principios psiquicos fundamentales que
gufan el decurso animico: principio de placer, de realidad, de domefia-
miento psiquico y la compulsién de repeticién que se vincula con éste
iltimo.

1 Waisbrot D., Wikinski M., Rolfo C., Slucki D. y Toporosi S.: Clinica
Psicoanalitica ante las catdstrofes sociales. La experiencia argentina, Panel I,
Bleichmar Silvia. Pdg. 43, Buenos Aires, Paidés, 2003.

12 Freud, Sigmund, Obras Completas. Inbibicion, Sintoma y Angustia,
Traduccién Lopez Ballesteros, Editorial Biblioteca Nueva, Madrid, 1975.

13 Benyakar, Moty y Lezica, Alvaro, op. cit.
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Silvia Bleichmar destaca dos formas de concebir la cuestién del trau-
natisiio en Freud.™ Una, como violencia que toma por sorpresa al Yo,
(ue no se siente preparado y no tiene defensas frente a esa violencia. Otra,
como un modo de insercién en una serie psiquica. Aquf alude al concepto
de series complementarias, en las que la idea de violencia e impreparacién
desaparece.

Enrique Carpintero elabora una teorfa traumdtica tributaria de la
elaborada por Freud en Mds alld del principio de placer (1920) y de la
segunda teoria de la angustia que se encuentra en Inhibicion, sintoma y
angustia (1926).

Sostiene que una teorfa general del traumatismo debe dar cuenta de
que una vez constituido el aparato psiquico y; por lo tanto, los sistemas de
significacién que determinan la estabilidad del sujeto, hay que pensar qué
ocurre cuando aparece una realidad que imposibilita la relacién del sujeto
consigo mismo y con los otros.

En este sentido cuando se produce una situacién traumdtica va acom-
pafiada de una pérdida (recuerda que etimoldégicamente la palabra “trau-
ma” deriva de palabras que en griego significan: herida, perforar. Esto sefia-
la la nocién de lesion, rotura y, por lo tanto, de una pérdida) Esta pérdida
puede tener muchas caracteristicas: de parte del propio cuerpo, una perso-
na, un objeto, una cosa, una casa, un trabajo, objetos imaginarios como
fantasfas, proyectos de vida, etc.

El trauma se aparece porque queda un remanente de angustia que no
puede ser representada por palabras; es decir, no puede ser simbolizada.

Continta diciendo que en términos econdmicos, esta angustia no
representable corresponde a energia no ligada. Cuando el hecho traumi-
tico supera las defensas psiquicas del sujeto se produce una angustia auto-
mdtica que avasalla al Yo. De esta manera el Yo deja de ser soporte de la
pulsién de muerte para quedar atrapado en un proceso de desestructu-
racién. Es asi como se genera una regresién al narcisismo primario que
impide al sujeto implementar defensas eficaces como ocurre en situaciones
donde la angustia funciona como angustia sefial.

Lo que pretende subrayar es que la problemdtica del trauma no sola-
mente estd vinculada al efecto desestructurante del estimulo, sino al efecto
que éste tiene para cada sujeto y la posibilidad de encontrar apoyos para

14 Bleichmar, Silvia, Seminario “Traumatismo y Simbolizacién: los modos
del sufrimiento infantil”, Buenos Aires, Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez,
8/5/2000.
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su subjetividad. Por eso Carpintero afirma que la nocién que tengamos de
subjetividad tiene implicancias no sélo tedricas, sino también en la prictica
clinica. Por ejemplo, cuando hablamos de interdisciplina nos estamos refi-
riendo a una perspectiva epistemoldgica que rompe con visiones cerradas
para entender el padecimiento subjetivo.

Dar cuenta de esta complejidad lo lleva a crear el concepto de conpo-
subjetividad en tanto la subjetividad da cuenta de un anudamiento que es
corporal. Esto es lo que entiende Freud con el concepto de “series comple-
mentarias” para explicar la multiplicidad de factores endégenos (heredi-
tarios, constitucionales y primeras experiencias infantiles) y exégenos (la
situacién actual desencadenante) que intervienen en la produccién de un
sintoma. Estos factores son complementarios, pudiendo cada uno de ellos
ser mds débil cuanto mds fuerte es el otro. Ambas series varfan entre s{ en
razén inversa: para que se desencadene un sintoma puede haber un trauma
actual minimo en el caso de un factor endégeno intenso, y viceversa.'

Lo traumdtico en Jean Laplanche

Este autor marca una diferencia entre:

1) Lo traumdtico como constitutivo del sujeto psiquico, que ya estd
presente en la teorfa freudiana, pero que desarrolla cuando habla de “teorfa
traumdtica de la constitucién psiquica’, y que Silvia Bleichmar retrabajé.

Cuando la madre amamanta al bebé, le calma el hambre, la necesidad,
pero a la vez le inscribe la sexualidad que sigue pulsando en ¢l buscando
una descarga satisfactoria. Es asi que el bebé comienza a chuparse el dedo,
la mano, buscando una satisfaccién autoerdtica. Esta implantacién de la
pulsién en el bebé es a la vez el motor que mueve a que se vaya cons-
iruyendo y complejizando la actividad psiquica, ya que el bebé tiene que
hacer algo con esa excitacién que se instal6 y que sigue pulsando ya desde
su propio interior. Por eso decimos junto a Laplanche, que este adulto no
sélo produce acciones calmantes, sino también productoras de excitacién.

J. Laplanche diferencia entre zmplantacion de la pulsion e intromision.
L.a implantacidn es lo traumdticamente necesario para que el psiquismo se
pronga en marcha y se complejice con nuevas formas de simbolizacién. Son
los modos en que la pulsién es implantada a través de las acciones sexua-
lizzntes que el adulto realiza a partir de los cuidados tempranos al nifio.

15 Carpintero, Enrique, £ erotismo y su sombra. El amor como potencia de ser.
I-d. Topfa, Buenos Aires, 2014,



2) Lo traumdtico en el sentido de que, una vez constituido el Yo y su
sistema de estabilidad en el sujeto, algo de la realidad irrumpe y produce
un estallido, comenzando a provocar una desarticulacién de los modos
habituales de funcionamiento del psiquismo, y desorganizando la relacién
del sujeto consigo mismo y con el entorno. Se trata de acciones del adulto
que en vez de provocar la activacion de nuevas representaciones psiquicas,
interrumpen este proceso y requieren un trabajo intenso que puede termi-
nar empobreciendo la complejizacién psiquica.

Jean Laplanche habla, entonces, de intromisidn refiriéndose a un modo
de ingreso al psiquismo a partir de acciones del adulto, que tienen la carac-
teristica de resultar inmetabolizables e intraducibles para el nifio. Produce
un cortocircuito de entrada, no permite la produccién psiquica. En ese
sentido el abuso sexual del adulto al nifio es de una profunda intromisién
en su psiquismo.

Aqui es interesante detenernos para destacar una diferencia entre Jean
Laplanche y Silvia Bleichmar. Laplanche habla de una seduccion originaria,
por parte de quien implanta la pulsién'®. Silvia Bleichmar, al mencionar-
lo como pulsacién materna hace hincapié en el inconsciente materno, no
como un acto voluntario.” La madre, o quien ejerce esa funcién, desco-
noce que estd produciendo esa accidén que resulta sexualizante. Esta es la
condicién para que se trate de una implantacién y no de una intromisién
por parte de la madre o adulto cuidador.

Esto es central para entender la diferencia entre la inscripcién de la
sexualidad que se da desde el inconsciente materno, como forma cons-
titutiva del psiquismo infantil, y el abuso sexual desde el adulto perverso
al nifio. En el primer caso, mientras la madre le habla, lo amamanta, lo
limpia, lo mece, le estd imprimiendo la sexualidad. Lo excita, pero como el
psiquismo de la madre estd clivado, esto sexualizante de ella proviene de
su inconsciente. No es un acto voluntario.

Muy diferente es el caso de un adulto perverso que estd ejerciendo
acciones que resultan sexualizantes y erotizantes en el nifio desde una
intencién de tener una satisfaccién genital propia. Esta sexualizacién no
se realiza desde un aparato psiquico clivado, desde el inconsciente, y los
efectos en el psiquismo del nifio son desestructurantes y desorganizantes.

16 Laplanche, Jean, Nuevos Fundamentos para el Psicoandlisis. La seduccion
originaria, Capitulo 2, Buenos Aires, Ed. Amorrortu, 1987.

17 Bleichmar, Silvia, Clinica Psicoanalitica y neogénesis, Pdg. 158, Buenos
Aires. Ed. Amorrortu. 1999.
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[{abitualmente se trata de un plan paulatino para ir seduciendo al nifo,
llevindolo a una desubjetivacién ya que lo que el perverso busca, para su
propia satisfaccién, es que se empiece a instalar en el nifio sometido un
anhelo propio de participar en lo que el adulto desea, con el fin de obtener
una satisfaccién sexual genital directa propia.

Silvia Bleichmar: suceso, acontecimiento y traumatismo

Silvia Bleichmar, discipula de Jean Laplanche, trabaja la diferencia y la
relacién entre un suceso, un acontecimiento y un traumatismo. '8

Un suceso, un evento, no es de por si traumdtico. El cardcter que
tome, de traumadtico o no, estard en relacién al caréctef que tome en la Yldg
psiquica. No podrd determinarse si fue o no traumdtico sino a posteriori,
nunca anticipadamente y no siempre en el momento de sucedido.

Un suceso, como por ejemplo la muerte de una madre. en un deter-
minado momento de la vida, puede ser o no un acontecimiento. Que un
hecho se transforme en un acontecimiento en la vida de un sujeto tiene que
ver con las significaciones que éste le otorgue. El acontecimiento implica
una saliencia en términos de lo que plantea René Thom,”” como algo que
implica una ruptura de cierta contigiiidad. Para esto marcamos la diferen-
cia entre la pregnancia y la saliencia. . .

La diferencia de la Psicologfa con el Psicoandlisis es que este tiltimo no
se interesa por el suceso factual, sino por las teorfas que el sujeto genera
acerca de la causalidad psiquica. “;Qué hice yo y qué cosas pensc yo para
que viniera mi papd a hacerme esto que me hizo?” Esto es vivido dfa este
modo, a pesar de que en realidad lo azaroso del suceso ingresa y el psiquis-
mo del nifio tiene que recomponerlo.

Pero en el caso del abuso sexual, solemos encontrarnos con lo que
podriamos llamar un gran traumatismo, por la fuerza que suele tener para
desarticular el psiquismo.?*

18 Bleichmar, Silvia, Seminario afio 2000. Traumatismo y simbolizacién: los
modos del sufrimiento infantil. Clase del 8 de mayo de 2000. Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires.

19Thom, Rene y Dorey, Roger, £l inconsciente y la ciencia, Ed. Amorrortu,
Buenos Aires, 1999.

20 Cassandra Pereira Franca coincide con esta apreciacién. “En el caso del abu-
so sexual necesitamos acrecentar esa definicién a lo especifico de los grandes
taumatismos, que por su fuerza y precocidad, son desarticuladores de los trazos
wlentituios bdsicos, constituyentes del psiquismo” en Pereira Franca, Cassandra



Z. de 4 afos, cuyos padres estaban separados, fue tratda a la consulta
porque repentinamente habia rechazado ver a su papd y habia comenzado a
tenerle terror. En los dias previos a la consulta la nifia le rogaba a su madre que
no la dejara ir sola con él a su casa.

Al preguntarle por qué no queria ver a su papd solo podia responder que le
hacia una cosa fea.

Los hechos de abuso a los que Z. era sometida por parte de su padre, y las
amenazas sddicas que éste realizaba acerca de que la madre la abandonaria,
no volveria a buscaria, y luego se moriria, impactaban en el psiquismo de una
nifia que estaba en plena etapa edipica y podria haber tenido fantasias de
eliminar a su madpe, por lo cual Z. vivia aterrorizada de que le pasara algo
malo a su mamd y no podia despegarse un rato de ella. Su sufrimiento no esta-
ba aiin ligado a los acontecimientos sexuales genitales del abuso, sino al terror
que se le despertaba frente a las amenazas del padre de que su madre pudiera
morrr.

Ella tuvo que engarzar lo nuevo que ingresé a su psiquismo (la excitacion

y las amenazas del padre) en las estructuras simbélicas que tenta, las que, en
ese momento, estaban atravesadas por fantastas edipicas de rivalidad con su
madre. Es por todo esto que Z. presentaba como sintoma el terror permanente
de separarse de su mamd y la presion desmedida sobre st misma de que ella

debia cuidar a su madre para que ésta no se muriera.

El traumatismo tiene una relacién con el acontecimiento, pero no se
superpone con él. La eficacia traumdtica no es el resultado de la intensidad
del acontecimiento, sino que se vincula con particulares relaciones que se
establecen entre las cantidades externas que invaden al psiquismo y lo que
internamente es disparado.

El traumatismo ya es el efecto de lo ocurrido. Es aquello que el relato
no alcanza a poder abarcar. Por eso lo traumdtico aparece como sintoma y
como ausencia de relato. Por eso, generalmente, un nifio no puede dibujar
un abuso o hacer un relato de la situacién. Muy por el contrario, cuando
hubo traumatismo, habrd que entender que es como si hubiera soplado un
vendaval y hubiera dejado los pedazos rotos, esparcidos, desparramados. Y
tendremos que ver si podemos reconstruir algo acerca de lo que sucedié
y ayudar al nifio a darle un sentido a eso que le pasa. Dificilmente vamos
a encontrar el relato o el juego o el dibujo de eso traumdtico vivido al
modo de una simbolizacién de lo ocurrido. Encontraremos los pedazos

(org.), Perversao: As engrenagens da violencia sexual infantojuvenil, Cap. 14, “Res-
tos de la inundacién pulsional”, Imago Editora, Rio de Janciro, 2010.
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que siguen girando en el aire porque el vendaval no terminé. Sigue soplan-
do desde adentro del propio aparato psiquico y revolviéndclo todo.

Algunas precisiones conceptuales en el campo de lo traumdtico

Moty Benyakar y Alvaro Lezica sostienen la necesidad de distinguir con
méxima claridad los sucesos facticos externos desestabilizantes, nombran-
dolos como situaciones disruptivas, de los procesos psiquicos que son desen-
cadenados.? El proceso singular que cada sujeto pueda realizar permitird
saber cémo ha impactado en su psiquismo y si ha provocado o no un efec-
to traumdtico. Por eso las situaciones serian traumatogénicas, en relacién
a su potencialidad, pero no traumdticas ya que para saberlo serfa necesario
previamente conocer los efectos patoldgicos o no que pudiera haber desen-
cadenado en ese aparato psiquico.

Por eso sostienen que ni el relato conmovedor de un suceso, ni lasinto-
matologfa inicial permitirdn rdpidamente saber si produjo un efecto trau-
midtico. Esto serd la conclusidn a la cual se podrd llegar después de un largo
tiempo y un diagndstico.

Una situacion disruptiva habrd resultado traumdtica en la medida que
hubiera actuado impidiendo la normal articulacién entre afectos y repre-
sentaciones psiquicas, habiendo provocado un colapso entre lo psiquico, lo
social, lo temporal y lo espacial.

Dos tiempos en el trauma, que se articulan en una serie psiquica.

Retomando lo que Freud trabaja sobre el concepto de serie psiquica,
¢l plantea que lo traumdtico no es el momento de lo acontencial, del
suceso que ocurrid, sino un momento posterior en el que se recompo-
ne la relacidn entre dos acontecimientos que se articulan en una serie.
“...la conversién, es decir, la creacién de los fenémenos histéricos, no se
desarrolla inmediatamente después del trauma, sino después de un inter-
valo de incubacién. Charcot daba a este intervalo el nombre de ‘época de
claboracién psiquica’. La angustia que Catalina padecfa en sus ataques era
e orden histérico; esto es, constitufa una reproduccién de aquello que la
oprimfa con ocasién de cada uno de los traumas sexuales.””

21 Benyakar, Moty y Lezica, Alvaro, Op. cit.

22 Freud, Sigmund, Obras Completas. Estudios sobre la histeria. Traduccién
Lopez Balleseeros. Editorial Biblioteca Nueva, Madrid, 1975.



I‘n adolescentes que fueron abusadas en la infancia encontramos
muchas veces que el suceso acaecido en la infancia recibe una significacién
de abuso sexual, recién luego de su experiencia de sensaciones ligadas a
la sexualidad genital a partir de los cambios hormonales de la pubertad,
desencadenando asf{ un traumatismo en la adolescencia.

“En el andlisis de toda histeria basada en traumas histéricos compro-
bamos que impresiones de la época presexual, cuyo efecto sobre la nina
ha sido nulo, adquieren mds tarde, como recuerdos, poder traumdtico,
cuando la sujeto, adolescente o ya mujer, llega a la comprensién de la vida
sexual.”?

Sin embargo, el suceso acaecido en la infancia no deja de tener una
potencialidad traumatogénica por el sadismo, las amenazas, el secreto y
tantas otras operatorias del adulto abusador. Pero el sentido de busqueda
de placer genital que tuvo para el abusador recién puede ser comprendido
después de la pubertad.

En un segundo tiempo, la nina atraviesa la pubertad y, a partir de los
cambios hormonales, comienza a realizar los trabajos psiquicos pubera-
les** para apropiarse subjetivamente de la sexualidad genital, resignifican-
do aquel abuso que habia vivido en la infancia y pudiendo comprender,
recién a partir de ese momento, el sentido de placer genital que tuvo para
el abusador.

Cuando Philippe Gutton habla de los trabajos psiquicos puberales,
destaca la importancia que tiene, para apropiarse libidinalmente de su
cuerpo sexuado, la mirada deseante del par adolescente. Generalmente es a
partir de la mirada erotizada de otro que la adolescente empieza a recono-
cer la presencia de su propia sexualidad genital.

Por eso resultan tan importantes los vinculos con pares en esta etapa.

Adriana Franco, al respecto, sostiene: “A partir de identificarse con su
par, libidinizar su cuerpo y a través de la mirada deseante del otro, es que
podrd investir libidinalmente su propio cuerpo y alcanzar una identidad

23 Freud, Sigmund, op. cit.

24 Gureon, Philippe, Lo Puberal. Ed. Paidds, Buenos Aires, 1993. Gutton
habla de los trabajos psiquicos que desencadena la Pubertad, que podrian
nombrarse como “Desde la maduracién del aparato genital, preanunciado
por la aparicidn de los caracteres sexuales secundarios, hacia la genitalizacién
psiquica de la sexualidad”. Adriana Franco lo considera un proceso especifico,
eslabon que otorga al sujeto unasegunda oportunidad para resolver los residuos
de la neurosis infantil y acceder a la transferencia objetal, que es uno de los
trabajos de la adolescencia.

sexual eligiendo un objeto sexual adecuado y no incestuoso. Para poder
alcanzar esa meta, los adultos significativos deberdn tomar distancia y
alejar la amenaza incestuosa.””

K., una adolescente de 18 afios que consultd muy angustiada, relatd que
entre los 6y 9 arios su tio paterno la tocaba. Cuando ella en la adolescencia
escuchd por television que en el Norte de Argentina un tio habia violado a su
sobrinay la habia matadb, significd el abuso de su propio tio y empezd a querer
contarlo. Su familia no le creyd argumentando de que si hubiera sido cierto
ella lo hubiera contado en el momento en que ocurrid y no tantos anios después.
De todos modos, la nifia -que entre los 6 y 9 anios vivid los episodios sexuales
con el tio- sentia que eso que le habia ocurrido antes, abora la excedia. Aquello
constituyd para ella un acontecimiento con una marca en el Yo. El destino
traumdtico o no de eso acontencial fue a posteriori.

Posiblemente la asustaba mucho, queria gritar, y a la vez la excitaba no
wibiendo qué hacer con todo lo que le sucedia, pero no tenia el cardcter de trau-
mdtico que recién adquirid a partir del segundo acontecimiento ocurrido en la
adolescencia, cuando escucha el relato televisivo y descubre el sentido genital
que habia tenido para su tio lo vivido en su infancia.

Aqui se nota cdmo una situacién excitatoria como un abuso puede
tesultar de un goce para la pulsién, mientras el Yo tiene una experiencia de
sufrimiento.

Tenemos entonces un primer acontecimiento (lo que el tio le hacia
entre los 6y los 9 afos) que transcurre de un modo tal que no hay un suje-
to que pueda significarlo. Tenemos luego un segundo acontecimiento (la
escucha del relato de la violacién por televisién) en el cual se hace presente,
2 través de la visién de un elemento del mundo exterior, aquello que se ha
padecido y no se ha significado. A partir de ese momento la adolescente
lo significa y lo ensambla con lo que le ocurrié en su infancia y aquello
el pasado pasa a ser traumdtico y a producir sintomas: no puede dormir,
sicnte miedo cuando se acerca intimamente a un varén. El concepto de
nauma en dos tiempos y una temporalidad no lineal, de la resignificacién
A posteriori, estdn en curso.

'S DPereira Franca, Cassandra (org.), “Ecos do silencio. Reverberacoes db
trasematismo sexual”, Bdl. Ldgard Bliicher Ltda., Sao Paulo, 2017. Cap. 5: “El
modo de narrar el abuso sexual y la apropiacién subjetiva del cuerpo en la
lolescencia” de Adiiana Franco



En la investigacién clinica® acerca de los efectos en la apropiacién de la
genitalidad en adolescentes que fueron abusadas sexualmente en la infan-
cia, encontramos resultados ligados a este segundo tiempo del traumatis-
mo que nos hicieron pensar que ameritarfa una nueva consulta psicolégica
después de la pubertad, al haber sufrido un nifio o nifia un abuso sexual
en la infancia. Esto se fundamenta en que recién después de la propia expe-
riencia de inscripcién psiquica de la genitalidad adquiere un nuevo sentido
lo acaecido en la infancia, con una alta potencialidad traumdtica.

Resulta importante no caer en la banalizacién del traumatismo como
un acontecimiento. Se trata de movimientos complejos que se van dando
a partir del enigma que introduce un suceso que interrumpe las posibilida-
des de darle un sentido con las teorfas de que dispone el sujeto.

Sadismo pulsional en el abusador

El trabajo con nifios que vivieron un abuso sexual en la infancia nos
permite ver que muchas veces lo que resulta traumatogénico en la infancia
es el sadismo del abusador, las amenazas acerca de lo que le va a pasar a
la nifia o nifio si no guarda el secreto; el peligro de perder el amor de su
madre, etc., que se articulan a fantasfas edipicas de ese nifio o nifia y que
amenazan desde el interior del propio aparato psiquico, desde el Superyo,
por ejemplo, produciendo niveles de sufrimiento intenso muy ligados a la
culpabilidad.

La sensacién de sentirse totalmente librada al sadismo de un adulto
de quien esperarfa proteccién y cuidados sin que aparezca algin gesto de
ternura que pudiera frenar el sadismo, provoca en la nifia una situacién de
desamparo desesperante y enloquecedora.

El sadismo implica placer en la apropiacién del cuerpo del otro, en el
arrasamiento de su subjetividad y en haberle provocado sufrimiento.

Silvia Bleichmar sostiene que necesitamos siempre diferenciar el ejer-
cicio de la pulsién en su acefalfa, ante la ausencia del sujeto rector de sus
actos y el hecho de tomar a cargo por parte del Yo el placer que le produce

26 Trabajo de investigacidén: “Abuso sexual infantil y el investimento/
desinvestimento libidinal del cuerpo sexuado genitalmente”, UBACyT, Fac.
Psicologfa UBA 2011/2013. Autores: Franco, Adriana Noemf; Tkach Carlos
(codirectores); Gémez, Valeria (metodéloga) Toporosi Susana; Camels Julieta;
Woloski Graciela; Pucci Victoria; Raschkovan Ivana; Germade Agustina;
Pefialoza Nancy; Santi Gabriela (Investigadores).
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el sufrimiento del otro.?” Esto dltimo, el tomar a cargo por parte del Yo
¢l padecimiento que se le infringe al otro, es el verdadero sadismo y es
lo que encontramos en muchos de los abusadores sexuales. Siempre que
hay sadismo hay placer pulsional, lo cual lo diferencia de la ausencia de
emocién frente al padecimiento del otro.

La pregunta es cémo se procesa en cada psiquismo infantil haber sido
objeto de esa victimizacién por parte del abusador que bastante frecuen-
temente es el padre o alguien que deberfa cumplir las funciones de cuidar,
albergar e instalar limites y legalidades, funciones imprescindibles por
parte de cualquier adulto que crfa.

La identificacidn con el agresor en Sandor Ferenczi

Tal cual sostiene S. Ferenczi en “Confusién de lengua entre los adultos
y el nifio”, las seducciones se producen habitualmente asf: “el nifio tiene
fantasfas ltidicas con el adulto. Este juego puede tomar modalidades eréti-
cas, pero permanece siempre a nivel de la ternura. No ocurre lo mismo de
parte de los adultos que tienen predisposicién psicopatoldgica: confunden
los juegos de los nifios con los deseos de una persona madura sexualmente,
se dejan arrastrar a actos sexuales sin pensar en las consecuencias.”

Con respecto a los nifios, Ferenczi sostiene que se sienten fisica y moral-
mente indefensos, atin no pueden protestar y frente a la autoridad y fuerza
del adulto, se quedan mudos y hasta pueden quedar sometidos a la volun-
tad del agresor, hasta llegar a adivinar cada una de sus pretensiones llegan-
do a una identificacidn con el agresor. El agresor desaparece como realidad
exterior y la identificacién actda desde el propio psiquismo del nifio que lo
torna totalmente obediente y lo lleva incluso a modelar sus deseos de un
modo alucinatorio siguiendo el principio del placer. Realizando una intro-
yeccién del sentimiento de culpabilidad del adulto, el nifio transforma ese
juego en un acto que merece castigo porque €l se siente responsable a partir
de haber sentido que lo deseaba o de haber sentido placer.

Esto explicaria las pesadillas que sufren nifos y nifias abusadas sexual-
mente por largos perfodos, siendo unos de los efectos de mas dificil reso-
lucién.

S., una nifia de 4 arios, cuya historia se desarrollard en el capitulo 3, me
dice en sus primeras entrevistas: “;Sabés como me duermo? Pienso en animales
malos, me muerden, son feos, que comen a la gente, son como unos extrate-

27 Bleichmar, Silvia, Clinica Psicoanalitica y neogénesis, Pdg. 193, Buenos
Aires, Amorrorau, 1999.

47



rrestres. Me cierran la puerta y me aplastan. Lo suefio a la noche cuando me
duermo. Suefio ladrones que me chupan la cara, muchas cosas feas. Me quedo
sola, quiero llamar a mi mamd y estd en el trabajo”. Estas pesadillas perdu-
rardn durante un periodo prolongado y dan cuenta de la identificacion con el
agresor, que ademds se expresa en conductas muy agresivas con algunas nifias
de su entorno. Las pesadillas como castigo proveniente del propio Superyo de
la nina.

Traumatismo y memoria. Modos en que lo traumdtico altera la posi-

bilidad de recordar

Lo primero que provoca el traumatismo es una distorsién en la manera
de recordar y olvidar. Poder olvidar, mecanismo de represion mediante, es
un logro muy sofisticado al cual se accede después de muchos procesos en
la constitucién psiquica. Lo mismo vale para el poder de volver a recordar.
Es como si el psiquismo hubiera podido preparar un archivo en el cual
guardar recuerdos y tenerlos disponibles. Allf operan mecanismos como la
represién y el recuerdo encubridor.

Cuando el psiquismo atraviesa una situacion que le resulta traumdtica,
se produce una profunda alteracién en la manera de archivar recuerdos y
de organizarlos para su recuperacién. Ya no hay recuerdos. Eso no significa
que no haya ningin recuerdo, sino en relacién con los acontecimientos
que resultaron traumatogénicos. Lo que hay es otra cosa. Hay algo perma-
nentemente presente que no se puede olvidar ni guardar en espera. Eso que
sucedié da lugar a lo que Freud llamé reminiscencia en lugar de recuerdo.
En Mds alld del principio del placer Freud nos dice que los enfermos de
neurosis traumdtica se esfuerzan por no pensar en el accidente sufrido.

Las imdgenes de lo sucedido invaden permanentemente al principio, de
dia y de noche, no permitiendo el descanso o desencadenando pesadillas.

¢El nifio que vivié una experiencia que le resulté traumdtica podrd
recordar lo que vivié? ;De qué tipo de memoria se trata?

¢Por qué una situacién disruptiva traumatogénica no puede ser olvida-
da y recordada, o sea, no puede entrar en el circuito de la represién secun-
daria, que permite que algo vivido pueda ser archivado y luego recupera-
do bajo la forma de un recuerdo, para luego nuevamente pasar al olvido,
tratdndose de un contenido disponible para ser recuperado?

Lo que resulté traumdtico fue tan intenso que no puede ingresar en el
circuito descripto y suele tener una presencia abrumadora, permanente y
compulsiva.
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No son recuerdos que se evocan. Son presencias que aparecen perma-
nentemente y no como evocacion. Son reviviscencias. No se pueden rela-
cionar con otra cosa, no se pueden ligar. Sélo se pueden evacuar.

“El traumatismo no es disponible para el pensamiento. Es el pensa-
miento el que queda capturado a disposicién del traumatismo.”?

Reynaldo Perrone y Martine Nannine? definen la reviviscencia como
la experiencia de revivir lo acontecido, contra la voluntad del sujeto y de
manera repetitiva. Describen que se manifiesta bajo siete modalidades:

1) Reviviscencia alucinatoria (reproduccién psiquica de imégenes o
sonidos del evento)

2) Por ilusién (impresion de vivir evento similar)

3) “Recuerdos” forzados (evocacién permanente del suceso)

4) Rumia mental (perseverancia en el pensamiento)

5) Vivir como si el evento fuera a reproducirse (percepcién errénea de
sefiales)

6) Actuar como si el evento se estuviera reproduciendo

7) Repeticién de pesadillas

Destino de lo traumdtico en el psiquismo infantil

¢Qué puede suceder entonces en el psiquismo traumatizado del nifio,
nifia o adolescente?

1) En un primer momento suele tenerlo todo el tiempo presente, lo
cual suele resultarle enloquecedor. Esto es lo que hay detris de muchos
intentos de suicido de adolescentes que fueron abusadas. En realidad, si
uno les pregunta, no quieren morir, sino que no soportan la presencia
permanente e invasiva de las imdgenes del abuso y sienten que sélo matdn-
dolas podrfan seguir viviendo.

También hay hoy muchas adolescentes que se cortan la piel para sentir
un dolor fisico que apacigiie el dolor psiquico de modo casi inmediato.

En este primer momento el nifio, nifia o adolescente intentard realizar
una evacuacién, pero habitualmente retornan las imagenes compulsiva-

mente.

'8 Bleichmar, Silvia, Psicoandlisis Extramuros. Puesta a prueba frente al trauma-
trsmo, Pdg. 60, Ed. Entreideas, Buenos Aires, 2010.

") Perrone, Reynaldo y Nannine, Martine, Violmciﬂ_y abusos sexuales en la
infuncia, Una visidn sistémica de las conductas sociales violentas, Ed. Paidds,
Ruenos Aines, 2007.



2) En un segundo momento el sujeto entra en un estado de repliegue
que puede confundirse con una depresién. Hay como una apatia y desco-
nexién con el ambiente.

3) Luego de un tiempo, sobreviene un tercer momento en el que un
destino posible para esa presencia traumdtica es que se dispare un meca-
nismo extremo de escisién, que encapsule esa experiencia, o sea, la aisle
para que quede totalmente apartada, como si nunca hubiera sucedido. Ese
apartamiento tiene un costo alto porque empobrece al Yo. El sujeto no
siente, ni registra una serie de afectos que pudieran conectarlo emocional-
mente con lo que tiene encapsulado, para no reactivarlo.

En el mejor de los casos le serd posible, con la ayuda de alguien en un
andlisis o en alguna circunstancia de la vida, ligarlo con emociones, sensa-
ciones, sentimientos e imdgenes del presente. De ese modo, lo escindido se
ird integrando paulatinamente a la vida psiquica y recién en ese momento
podrd someterse a la represion y al olvido.

La escisién del Yo como recurso psiquico: un destino a veces inevita-
ble para seguir viviendo

Laplanche y Pontalis, al referirse a los articulos de Freud en los cuales ¢l
desarrolla el concepto de escisién del Yo: Fetichismo (1927), La escision del
Yo en el proceso de defensa (1938) y Esquema del Psicoandlisis (1938), dicen
que Freud se refiere a la psicosis y al fetichismo, ya que estas enfermedades
plantean el problema de la relacién entre el Yo y la realidad. En relacién
al fetichismo Freud destaca la coexistencia toda la vida de dos actitudes
contradictorias dentro del Yo: niegan y reconocen a la vez la falta de pene
en la mujer. Estas dos actitudes persisten a lo largo de toda la vida sin
influirse entre si.

Enrique Carpintero se refiere a este mecanismo de escisién del Yo del
siguiente modo: “Con el término ‘Escisién del Yo' Freud refiere a la coexis-
tencia dentro del yo de dos actitudes psiquicas respecto a la realidad exterior
en tanto ésta pondria en contradiccién la exigencia pulsional. Una de ellas
tiene en cuenta la realidad, la otra la niega y la sustituye por la produccién
de deseo. Ambas actitudes coexisten sin influirse reciprocamente. Esto lo
ejemplifica Freud al contar la historia del rey Boabdil. Este rey no queria
enterarse de una noticia que le significaba el fin de su reinado. Por lo tanto,
quemd las cartas y mandé a matar al mensajero que se las habia traido.
Sin embargo, el rey se dio cuenta que no se puede matar al mensajero de
la realidad. Lo que el rey si puede hacer -plantea Freud- es construir en
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medio de su palacio una prisién totalmente amurallada y disimulada en la
que encerrard al mensajero y también las cartas. De este modo el mensajero
de la realidad aparece como no llegado aun cuando continte existiendo
justo en medio del palacio. El rey puede seguir reinando completamente
escindido-separado de la mala noticia que le han traido”.*

La escisién del yo como indicador valioso

Cassandra Pereira Franca® se refiere en particular a la escision del Yo
en la clinica de los traumatismos sexuales: “Aun cuando el concepto de
trauma psiquico ha recorrido toda la historia del desarrollo teérico freu-
diano -durante la cual suftié una evolucién considerable- todavia tenemos
dificultad para saber cémo abordarlo con las estrategias de manejo clinico
lacilitadas por el Psicoandlisis. Sin embargo, cuando discutimos minucio-
samente casos clinicos en los que la presencia de traumas es incuestionable,
observamos la escision del Yo como una defensa siempre operante y acom-
paitada por movimientos psiquicos de negarse lo que se ve.”

Ella plantea que la escision, ademds de impedir la represion, evita la
mistalacion del conflicto psiquico y su posible elaboracién al no permitir el
acceso al psiquismo de partes insoportables de la experiencia traumdtica.

lodo lleva a creer que serfa uno de los recursos psiquicos mds ventajosos
para lidiar con lo inadmisible de la experiencia humana.

Cuando un trauma invade el psiquismo y hace que el sujeto se depare
con dos realidades que no pueden coexistir, otra defensa poderosa precisa-
rd garantizar el clivaje intrasistémico del Yo. Dicha defensa es denomina-
tla por Freud Verleugnung (el rechazo, la renegacién), que se encargard de
unpedir que el sujeto reconozca la realidad de la percepcién traumatizante,
il quebrar los eslabones necesarios para la recolocacién de aquel evento

) Carpintero, Enrique, El erotismo y su sombra. El amor como potencia de ser,

1id. Topfa, Buenos Aires, 2014.

V1 P’sicoanalista brasilefia que dirige un programa de investigacién, capacitacién
y accién en relacién al abuso sexual infanto-juvenil. Proyecto CAVAS: Crianzas
wlolescentes victimas de abuso sexual, en la Universidad Federal de Minas
Cierais, Facultad de Psicologfa, Belo Horizonte, Brasil.

{7 Pereira Franca, Cassandra: “Rastros de la identificacién con el agresor en el
psiquismo infantil”. Trabajo presentado en el Encuentro “El trabajo creativo
el analista”, convocado desde Fxtensién universitaria, Barbara Sujmajier y

liederica Benassi (coordinadoras), Facultad de Psicologfa, Universidad de
Roxanio, 2015.
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et Lo cadena asociativa del proceso temporal y procesual del psiquismo.
 1tando a Figueredo (2003), Pereira Franca sugiere que la mejor traduc-
ci6n para Verleugnung es desautorizacién: “lo que se rechaza no es una
determinada percepcidn, sino lo que viene o vendria después de ella: otra
percepcién que la primera hace posible, una posibilidad de simboliza-
cién, una conclusién ldgica aparentemente necesaria o un recuerdo que la
percepcién puede reactivar.” No se trata, por ejemplo, de negar lo que se
vio en su sentido propio, sino de impedir que el psiquismo realice inferen-
cias a partir de aquello que fue visto.

Pereira Franca sostiene que aun cuando la escisidn del Yo esté instalada,
la desautorizacién operando y el encapsulamiento del contenido traumd-
tico también, para disminuir el dolor, las consecuencias para el desarrollo
identificatorio del nifio son nefastas. Al no poder transformarse e} episodio
traumatizante en una experiencia subjetiva, metabolizable, la clinica de
nifios nos muestra que un destino, el mds cruel, es la identificacién con
el agresor. El nifio sigue dedicando sumisién y obediencia a esos adultos
violentos que a la vez eran proveedores de sustento fisico y emocional.

Pereira Franca nos recuerda que entre los discipulos freudianos, Sandor
Ferenczi fue quien mds se preocupé por intentar comprender las manifes-
taciones transferenciales de extrema sumisién al proceso analitico. Pudo
percibir cémo los pacientes violentados se habian vuelto rehenes de la
repeticién traumdtica y eso los llevaba a colocar al analista en el lugar de
agente original del trauma. Asi, esos pacientes, a pesar de ser extremamente
obedientes y demostrar que aceptaban sus interpretaciones, solfan sorpren-
derlo con explosiones de rabia durante las cuales lo acusaban de ser insensi-
ble y cruel. Pareciéndole muy extranas dichas reacciones, ya que su técnica
lo llevaba a ser mucho més acogedor y a valorizar extremadamente los afec-
tos transferenciales, Ferenczi concluyé que actuaban la experiencia original
de violencia, con la diferencia de que su actualizacién en la transferencia
provenia de un objeto agresor internalizado que continuaba atacando a
partir del interior del psiquismo.

En sus conclusiones, Ferenczi postuld que la identificacion con el agresor
ocurre cuando el miedo del nifio delante de la autoridad y de la fuerza del
adulto llega al punto de provocar una pérdida de consciencia que paraliza
las reacciones normales de resistencia a la agresién e imposibilita el recurso
a cualquier tipo de defensa contra el displacer. En esos casos, la solucién
encontrada por el psiquismo es transformar al agresor en intrapsiquico.

La identificacién con el agresor pareceria instalar en el psiquismo dos
figuras representantes de la escena de la agresién: el nifio maltratado -que
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representa el Yo fragilizado- y el agresor, que actiia de forma parecida al
Superyo sddico. En el caso de que el psiquismo no pudiera soportar la parte
(ue representa al agresor, ese fragmento seria proyectado al mundo exter-
no -movimiento que propicia o facilita encuentros en los cuales el objeto
“encarnarfa” dicha proyeccién- llevandolo a actuar como un sidico. Por lo
ranto, nuevamente delante del agresor, sélo le restaria al individuo la sumi-
sién y la obediencia: la reedicién de la escena traumdtica en la que, origi-
nalmente, habria sido obligado a callarse para garantizar su sobrevivencia.

Myrian Uchitel®® coincide con esta mirada cuando afirma que el nifo
ilentificado con el agresor “es triplemente victima: porque no tiene mis el
objeto idealizado que pierde, porque es objeto de agresién y por convertir-
s él mismo en agresor.”

Pereira Franca concluye que si la reproduccién de la violencia por parte
de los nifios no fuera contenida a tiempo, podria terminar desembocando
cn conductas transgresoras y delincuenciales en la adolescencia. Ella sostie-
ne que el andlisis de nifios y adolescentes debe crear siempre condiciones
para que ocurra la liberacién de los elevados niveles de sadismo que se
concentran en su psiquismo desde tierna edad, a fin de disminuir el riesgo
ile una posible organizacién psiquica perversa.

En el capitulo 5 de este libro se desarrollard un caso clinico, el de T.,
i el cual se verd cémo trabaja el analista de nifios para intentar cambiar el
curso de una identificacién con el agresor y para que aquello que perma-
nece escindido después del traumatismo pueda ser abordado, contenido
¢ integrado cuando ingresa bruscamente al consultorio. El analista propi-
i1 su procesamiento por parte del nifio en el interior de la experiencia
emocional que se despliega en el vinculo transferencial.

14 Psicoanalista urugnaya que reside en San Pablo, Brasil, autora de Newrose
tmidtica. Uma revisao critiea do conceito de trauma, Editora Casa do Psicdlogo,
Sao Paulo, 2001.



CArITULO 2
LO INDICIARIO: UN METODO PARA
RECONOCER LO TRAUMATICO

El tema del diagnéstico en el terreno de lo traumdtico

Vamos a referirnos al diagndstico en el campo de la clinica, no al dmbi-
to de pericias psicolégicas, o a la entrevista Unica investigativa en cfmara
Gesell, u otras intervenciones en el terreno de lo judicial.

Una de las primeras cuestiones es en qué momento después del aconte-
cimiento que resulté disruptivo se realiza el diagndstico, es decir, la evalua-
¢ién psicolégica a partir de la sintomatologfa que lleva a la consulta.

El abuso sexual infantil es sélo algunas veces un motivo de consulta.
Muchas otras, el relato por primera vez del abuso se despliega en medio de
un tratamiento ya que el nifio o adolescente “no lo recordaba” o no podia
nombrarlo, o necesitaba mucho tiempo en la transferencia para que “eso
que habifa ocurrido”, pudiera desplegarse y hacerse escuchar, para él mismo
y para el analista.

Lo que le confiere un cardcter particular es que muchas veces surge su
presencia no por el relato, sino por la imposibilidad de relatar. Un llanto
(e se dispara de golpe, una intolerancia a desvestirse o dejarse revisar por
¢l médico o médica de adolescentes, una seguidilla de consultas con la
médica por motivos que no resultan claros, una actitud de extrema alerta
durante la consulta, son “la punta del iceberg”, lo que se ve y que da luz
erca de que algo estd sumergido a la vista del profesional que lo atiende.
I's una luz de alarma que se enciende para detenerse y no dejarla pasar.

En el caso del analista o psicdlogo, si la consulta se realizaen los prime-
10s tiempos posteriores al acontecimiento, cuando todavia el nifio estd bajo
¢l ¢fecto desorganizador de lo traumdtico recién acaecido, es posible que
el terapeuta pueda tener un tipo particular de acceso, que seguramente
serd distinto al tipo de acceso que tendrd cuando ya ha pasado un tiem-
po, y el psiquismo del nifio haya organizado ciertas defensas. Las defensas
son imprescindibles para que el nifio pueda seguir su vida con eso que le
sicedié, que ingresé a su psiquismo alterando el funcionamiento habitual.
Cuando la vivencia que resulté disruptiva acaba de suceder, la desorgani-
racién pslquica suele estar a la vista, a tal punto que a veces puede parecer
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que estamos ante un nifio con conductas psicétic.is,

En algunas instituciones se han establecido ciertas ieglas para no tomar
en tratamiento a un nifio hasta que no se haya realizado la denuncia judi-
cial y hasta que éste no haya sido entrevistado en la Cdmara Gesell, tratan-
do de que se llegue a esa instancia en el menor tiempo posible después de
la denuncia del abuso. Esto facilitaria que el relato del nifio no estuviera
contaminado por el intercambio con profesionales del dmbito de salud de
un hospital o un consultorio.

Cuando hablamos de diagndstico en el terreno del abuso sexual infan-
til, hablamos de varias cosas. Es un terreno complejo, ya que en muchos
casos el nifio es traido por una sospecha que se ha desatado a partir de algo
que le contd a la madre o a la maestra. Pero hay otros casos en los cuales la
consulta se realiza por otra razén y aparecen en el transcurso del diagnés-
tico o del tratamiento los indicios acerca de que ese nifio sufrié un abuso
hace unos afios o lo estd sufriendo.

Para quien recibe el inquietante relato que despierta la sospecha, es
inevitable tratar de entender si hay o si hubo abuso. El enigma se instala
hasta que se aclare. No es posible seguir trabajando con ese nifio escin-
diéndolo, si se sospecha acerca de que podria estar bajo un padecimiento
profundo y sin que alguien lo hubiera registrado. Cabe a la ética de cual-
quier profesional investigar hasta aclararlo, visibilizarlo hasta que se inte-
rrumpa y canalizarlo a que se denuncie.

Abuso y denuncia judicial

La denuncia tiene un efecto de verdad que desarticula el ambiente
renegatorio en el que transcurrid el abuso. Interrumpe los ocultamientos y
siempre resulta a largo plazo una intervencién subjetivante para esa nifia y
esa familia, aunque en lo inmediato implique una gran conmocién, ruptu-
ras familiares, etc. La marca simbdlica que deja que alguien le haya creido
y haya roto el pacto de silencio y ocultamiento que le propuso el abusador,
haciéndolo ptiblico en una denuncia, es un paso importantisimo para la
elaboracién del traumatismo individual de esa nifia o adolescente.

Muchas veces se escucha decir que mejor no denunciar porque es un
camuino que resulta mds traumdtico que el abuso mismo. La verdad es que,
mds alld de las situaciones dificiles que pueden abrirse para una nina o
adolescente y su madre a partir de la denuncia, por los maltratos que a
veces pudieran surgir por parte de las instituciones que deberfan garantizar
la justicia y el respeto a los derechos de los nifios, la marca que deja en la
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abgenvidad o que algiin adulto de la familia se haya animado a romper ¢l
vmietimiento, resulta muy protector y subjetivante. Lsta es una ensefianza
fite nos deja la clinica.
Iado que el abuso sexual infantil consiste sobre todo en un goce con el
poder de someter a otro que desaparece como sujeto, y la garantia para el
ostenimiento de ese poder estd en el secreto, la denuncia se transforma en
I niodo de visibilizacién social y de interrupcién del circuito de aislamien-
10y sometimiento del nifio, nifia o adolescente, que son los mds débiles en
I cadena de poder.
I's muy complejo el campo, desde que puede ocurrir que la faniilia
1o tolere que se descubra y deje de concurrir a las consultas, hasta otros
«asos en que la familia sf esté dispuesta al reconocimiento y a la denuncia,
prwsiando por toda una gran gama de posibilidades. Por eso es importante
(e cuando una nifia relata una situacién que podria despertar la sospecha
tle abuso, no se retire del consultorio u hospital antes de tener los datos
completos de nombres, domicilio, teléfonos de la consultante y su familia,
y nombre del supuesto abusador.

C. tenia 15 afios. Sus padres se habian separado y no veia a su mamd.
Vivia con su padre y sus tios paternos junto a los abuelos paternos en casa de
tos. Era una familia muy endogamica en la que nadie salia. Cada uno que
nacta, cada generacion que comenzaba, se agregaba a la familia. Cuando llegd
i la consulta, a la que habia concurrido por dolores de espalda reiterados, relaté
una situacion de abuso sexual por parte de uno de los tios convivientes, que
venia ocurriendo hacta un ao.

Inmediatamente se realizé una entrevista en la cual fue muy notable la
descripcion de indicadores muy precisos que no hacian dudar de que estuviera
contando algo traumdtico vivido. C. relataba: “Me llevaba a la cama cuando
no habia nadie cerca, me sacaba la ropa, se sacaba él la ropa, me ponia de
espaldas, me ponia el pelo mio para taparme la cara y que no viera, me
apretaba la mano si yo me quejaba para que no gritara.”

Estas precisiones acerca de lo que le hacia el tio serfan imposibles de
narrar si no lo hubiera vivido. Pero ademds uno de los indicadores m4s
claros era la angustia con la cual relataba algo que habia estado guardado
hasta la primera oportunidad en que alguien que le pudiera creer, la escu-
chara. Ella nunca lo habia contado a sus tfas ya que no confiaba porque
{stas eran muy exigentes con el estudio, siempre se mostraban insatisfe-
chas, y C. pensaba que no le creerfan.
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Se citd a las tias para una entrevista, junto con el padre. Il padre concurrid,
pero sostuvo que las tias no creerian en este relato Y que no aceptarian tener que
desnudar esto frente a los abuelos ya que esto provocaria una ruptura familiar.
Este posicionamiento de los adultos que daban prioridad a la supuesta unidad
Jamiliar que en realidad consistia en desmentida, indiscriminacion y fusion,
antes que la proteccion de la adolescente, era muy coherente con dicha endoga-
mia. Las tias tildaron de mentirosa a C. Después de unos dias concurrieron a lu
entrevista y sostuvieron que C. no vendria mds a la consulta, y seria castigada
por sus mentiras, envidndola a casa de su madbe.

Es interesante pensar c6mo funciona una familia indiscriminada, en la
cual quien se intenta discriminar es expulsado para sostener la estabilidad
de un sistema precario en el que nada puede cuestionarse ni ponerse en
duda. Sélo certezas. Las tias plantearon que era imposible que ellas no se
hubieran dado cuenta si el abuso hubiera ocurrido, dado que ellas jamis
dejaban de observar lo que pasaba en la casa; era imposible ya que C.
nunca estaba fuera del alcance de su mirada. C. serfa expulsada de la casa al
igual que la terapeuta, ya que no concurrirfan mds a la consulta. Hubo que
acudir a la Defensorfa zonal para mantener el contacto con la adolescente.

La Cdmara Gesell

Reconociendo la complejidad de la situacién en que ingresa una madre
que realiza una denuncia, sobre todo si la sospecha es hacia el padre u
otros familiares muy cercanos, como abuelos o abuelas, durante el afo
2014 el Ministerio Piblice Fiscal, en la ciudad de Buenos Aires, inauguré
un dispositivo de orientacién y acompanamiento a victimas de violencias,
DOVIC, que resulta sumamente organizador para las familias que atravie-
san alguno de estos procesos. Los familiares son orientados acerca de los
pasos préximos en el terreno de la Justicia, siempre que se haya hecho ya la
denuncia, condicién fiindamental. A veces sélo trabajando con los adultos
y otras veces también con los nifios, se puede evaluar si hay condiciones
para que ese nifio realice la entrevista en Cdmara Gesell o ain no. También
se prepara a los nifios y adolescentes que estdn dispuestos a declarar, desde
una perspectiva sumamente respetuosa.

El Ministerio Piblico Fiscal trabajé para reformular la entrevista
en Cdmara Gesell de un modo que respete al mdximo las posibilidades
y condiciones de un nifio. Para que estos dispositivos se sostengan, es
imprescindible que permanezca la perspectiva de proteccion a los derechos
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Wi 1nhos, nifias y adolescentes. !

I 1 entrevista tnica investigativa que se realiza en Cdmara Gesell consis-
t¢n un espacio preparado para obtener evidencias en un proceso judicial.
I 14 dischada para obtener la mayor informacién y detalle a través del
v Lo del nifio. El material es filmado y grabado para que se pueda utilizar
pumteriormente en el juicio.

I utilizacién de la Cdmara Gesell nace como un modo de evitar que
ui nifio tenga que relatar varias veces lo mismo en el proceso judicial,

iando su revictimizacién. Pero el objetivo de que sélo tenga que relatar
s ver tiene que articularse con otras condiciones. Los nifios necesitan ser
+unevistados por psicologos de nifios que tengan una formacién acerca de
wiles son los efectos de un traumatismo en el psiquismo infantil, y que
« 1en capacitados acerca de cémo se conduce una entrevista especifica de
« 1.y caracterfsticas, reconociendo ademds cédmo la subjetividad infantil se
¢ nesa bajo otros modos que no son sélo verbales: a través del juego, del
ihbujo, etc.

Iil problema actual es que depende en gran parte de lo que el nifio
i lite verbalmente el destino penal del abusador, ya que la evidencia que

« toma en cuenta para demostrar el delito de abuso es el relato verbal del

ntho. Y resulta que un nifio que fue traumatizado muchas veces, lo que
1o puede hacer es construir un relato. El Yo no puede relatar en primera
persona algo traumdtico vivido que ain no fue procesado e integrado.
I modo que el dispositivo resulta muy valioso, pero es necesario respe-
iu las condiciones de posibilidad de la subjetividad infantil. Hay nifos y
wlolescentes que pueden relatar, pero otros no. Para un nifio pequefio, por
« jemplo, es muy dificil hacerlo. Lo que mds habitualmente aparece son las
(racturas del relato o expresiones no verbales, o la interrupcién brusca del
ielato, o la imposibilidad de relatar y hasta el “olvido” de lo que ocurrid,
w plin en qué etapa se encuentre en relacién a cudnto tiempo transcurrié
dlesde el traumatismo y qué defensas psiquicas logré organizar.

| Durante el afio 2016 el Ministerio Piblico Fiscal, Coordinacién de Orien-
1ici6n e Informacion General - Area Cdmara Gesell - DOVIC, bajo la direc-
n6n de Malena Derdoy y la coordinacién de Valeria Torcerra, realizé reuniones
witerdisciplinarias e intersectoriales, en las que participaron representantes de
Viscalfas, Procuradurfas, Unidades Fiscales, Defensorfa de Menores, UNICEE,
1*NCLAVES, el Colectivo de Derechos de Infancia y Adolescencia, la Asociacién
Argentina contra el Malurato Infantojuvenil, Hospital Gutiérrez, CIENA, entre
orros. A partir de lo debatido en esas reuniones elaboraron una Gufa de Buenas
Prfcticas para la Toma de Declaraciones Testimoniales en Cdmara Gesell.
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:De qué hablamos cuando hablamos de diagnéstico?

Hay varios diagndsticos en simultdneo cuando la consulta llega a partir
de una sospecha de abuso sexual. Por un lado, se trata de diagnosticar si
estamos frente a un nifio que ha sufrido una situacién disruptiva que le
resultd traumdtica. En ese caso, veremos en qué aparato psiquico, con qué
grado de constitucién previa, impacté ese suceso que luego se transformé
en acontecimiento con efectos traumdticos. No es lo mismo que el trau-
matismo afecte al psiquismo de una nifia que ya atravesé por el complejo
de Edipo habiendo constituido la categoria de lo prohibido, que al de una
nifia que ain no lo haya construido.

Cuando realizamos un diagndstico estamos tratando de comprender:

1) El padecimiento de ese nifio, nifia o adolescente, cémo se consti-
tuyé su psiquismo, cudles son sus defensas predominantes, si estamos
frente a un conflicto neurdtico o frente a un trastorno, y sus posibilidades
de procesamiento psiquico. No es un diagndstico especifico para saber
si fue o no abusada sexualmente al estilo del que se realiza en una pericia
judicial. Pero es necesario que si surgen elementos que dan la pauta de que
esa nifia o adolescente atravesé un traumatismo, haya que reconocerlo para
intervenir en orientar su proteccién e intervenir sobre los efectos psiquicos
del traumatismo.

2) Qué tipo de constitucién familiar tenemos, qué disponibilidad de
por lo menos un adulto que pueda actuar protegiendo, y qué mecanismos
familiares predominan. Muchas veces predomina la renegacién y la impo-
sibilidad de alojar el dolor psiquico y transformarlo en representaciones
psiquicas, desplegdndose tendencias a actuar y a la compulsién repetitiva,
subsidiaria de la pulsién de muerte. A veces nos encontramos con familias
a predominio perverso, en las que lo actual no es mds que un nuevo episo-
dio de lo que viene sucediendo desde hace varias generaciones.

3) Condiciones ambientales. ;Habrd quien pueda escuchar lo que
estd sucediendo? ;Habrd quien acompafie el develamiento del secreto que
sostenia la situacién de abuso y su denuncia? ;Habrd quien esté dispuesto
a interrumpir el vinculo con el abusador pidiendo una exclusién del hogar
cuando estd conviviendo con el nifio abusado, para proteger a este nifo?
Todo esto depende de vaivenes que no sélo implican a la subjetividad del
adulto que deberfa proteger al nifo y las caracteristicas psicopatoldgicas
familiares.

4) Es fundamental tomar en cuenta las caracteristicas del entorno
social y el rol del Estado en cuanto a qué medidas protectoras pueda
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ofrecer, qué acompafiamientos le dard a ese nifio o nifia y a esa fami-
lia. Muchas veces hay leyes, pero no hay voluntad politica del Estado
para poner los recursos para que se cumplan. Por ejemplo, subsidios para
madres que dependen econédmicamente del abusador y que no se animan
a denunciar porque sienten que con la exclusién del abusador del hogar
no podrdn sostenerse a si mismas y a sus hijos. La posicién de un Estado
con un efectivo reconocimiento de derechos y con recursos tiene aqui un
valor fundamental.

5) Diagnéstico institucional y reuniones intersectoriales: ver las
instituciones que atraviesan la atencién del caso y su interrelacién. Un
abuso sexual no convocasélo ala cuestién de la salud mental del/la nifio/a
y la familia afectada, y a la institucién judicial. También serd necesario
saber qué registro puede haber de otras instituciones como la escolar, y
la mirada del pediatra, si hubiera alguno que realiza un seguimiento de
lx nifia. Serd necesaria la intervencién de una trabajadora social para que
aporte desde su dptica al diagnéstico de los niveles de violencia en la
familia y que evalie el riesgo de que el abusador pueda estar repitiendo
lo mismo con otros nifios. Si la nifia vive en un hogar, serd muy impor-
tante incluir a los responsables de dicha institucién en reuniones perié-
dicas colectivas intersectoriales. Ningtin sector puede solo porque queda
parcializada la visién y toma de decisiones para garantizar la vigencia de
derechos, la atencién en salud y la escolarizacidn y socializacién de la nifia
o adolescente.

Considero que cuando la sospecha de abuso es respecto de uno de
los padres convivientes, es muy importante que el diagndstico psicold-
gico se realice en una institucién y no en el consultorio privado de un
terapeuta. Diagnosticar el sufrimiento de un nifio o nifia por un abuso
(e hay que informar a los padres, puede llegar a ser una tarea que expon-
g1 al terapeuta a amenazas y constituye un obstdculo para poder pensar
con libertad el diagndstico y la intervencién posterior. También resulta
msuficiente. En la institucién no es una persona, sino la institucién la
«ue diagnostica e informa. El trabajo debe estar preferentemente a cargo
de un equipo y no de un solo profesional, y serd necesario contar con la
presencia de un abogado en el equipo o a disposicién para consultas.

Pero estamos hablando de los casos que consultan por sospecha de

ihuso. Muchisimos otros casos no llegan a la consulta, y se trata de un
liallazgo durante el psicodiagnéstico o tratamiento que cursa en una insti-
tncién o en un consultorio por otro motivo de consulta.



Elementos diagnésticos en el consultorio del pediatra de nifios y de
adolescentes

Entre los indicadores de probable traumatismo por abuso sexual, que
podriadetectar el pediatra de nifios y nifias en su consulta podemos sefialar:

Cambios bruscos en la conducta, como por ejemplo, la negativa a ir
a un lugar al que antes concurria el nifio o la nifia sin problema, o llanto
aparentemente inmotivado. Miedos que antes no estaban.

Los trastornos en el suefio: largas demoras para conciliar el suefio cuan-
do esto no ocurrfa, pesadillas, estado de alerta permanente.

Enuresis o encopresis secundarias, que sobrevienen cuando ya el
control estaba afianzado. Conductas de autoestimulacién del recto, que
hablarian de algo que el nifio o nifia sufrié pasivamente y que dejaron una
excitacién que necesita autocalmarse.

Hiperexcitacidn sexual que podria expresarse, por ejemplo, en querer
dar besos de lengua, pedir ser tocado en zonas intimas o querer tocar a
Otros en esas zonas.

Masturbacién intensa, que comienza bruscamente.

Conductas hipersexualizadas o/y uso de términos sexuales que no
corresponden al lenguaje de la sexualidad infantil, vinculadas a pricticas
que sélo se dan en la sexualidad genital adulta.

Curiosidad muy exacerbada por temas sexuales.

Hemos observado una serie de conductas que se repiten en chicas
adolescentes que atravesaron un traumatismo sexual y que no lo relatan
en la consulta:

Piden ser atendidas por médica mujer.

No se dejan tocar en la revisacién médica.

No se quieren desvestir.

No aceptan de ninguna manera mostrar sus genitales durante la revi-
sacién clinica.

Se largan a llorar de repente en la consulta.

No pueden hablar.

Dicen en la consulta a la pediatra que nunca mds van a tener relaciones
sexuales (rechazo a la sexualidad genital).

Lo indiciario como modo de aproximacién a lo traumdtico

:Cémo podemos los terapeutas reconocer que ese nifio o adolescente
ha vivido una vivencia traumdtica, si ésta no estd disponible a la memo-
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tia del nifio? O sea, ese material muchas veces no es recordable, ni puede
acceder a una transformacién simbdlica de modo tal que aparezca jugado,
dibujado o relatado.

Silvia Bleichmar hace un desarrollo de toda esta problemdtica. Ella
plantea que las representaciones que producen el sufrimiento psiquico no
son todas provenientes de lo secundariamente reprimido, lo cual permi-
tirfa que se recuperaran a través de la libre asociacién del paciente y la
interpretacion del analista.

Ella alude a otras formas de ingreso al psiquismo y de inscripcién
hasidndose en la Carta 52 de Freud. Se refiere a los modos de inscripcién no
transcribibles de lo que Freud llamé “signos de percepcién”. Estos signos
10 necesariamente son antiguos, sino que pueden producirse a lo largo de
toda la vida como una materialidad del psiquismo producto de experien-
cias traumdticas que no son posibles de metabolizar. Estos signos de percep-
¢ién no se ordenan bajo la legalidad del Inconsciente, ni del Preconsciente.
PPueden ser manifiestos, sin por ello ser conscientes, y se desprenden de
la vivencia traumdtica misma, sin que se puedan transformar y articular.
Asi son las reviviscencias: modos de representacién que no estdn fijadas al
Inconsciente, no estdn reprimidas, no estdn fijadas a la memoria, sino que
cl sujeto estd fijado a ellas. Son una marca de que los restos de lo traumdti-
(o siguen investidos y operando en el psiquismo de ese sujeto.

Son modos de compulsién repetitiva, y las asociaciones en el andlisis se
ven imposibilitadas.

Fl indicio

De acuerdo a Peirce, el indicio serfa un método de lectura de la reali-
dad que permitirfa acceder a esos signos de percepcion.® A diferencia del
x(mbolo, respetando la clasificacién de Peirce, lo que caracteriza al indicio
s que no hay una regla de interpretacién. No hay tres elementos: uno
autual y otro al cual remite y un tercero que permite su interpretacion.

El indicio estd en contigiiidad con el objeto, es metonimico. No repre-
senta al objeto, sino que da cuenta de su presencia. No es interpretable. El

) Bleichmar, Silvia, £/ desmantelamiento de la subjetividad. Estallido del Yo,
C.ap. Simbolizaciones de transicién. Una clinica abierta a lo real, Ed. Topfa,
Nuenos Aires, 2010.

¥ lico, Umberto y Sebeok, Thomas, £l signo de los tres: Dupin, Holmes, Peirce,
I d, T.umen, Barcelona, 1989.
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mérodo de aproximacién es término a término, la hipétesis que implica la
nuyor racionalidad posible. Por ejemplo, si hay una huella del pie de un
hombre en la tierra, eso indica que por alli pasé una persona.

El sentido de la terapia analitica es lograr el olvido a partir de laligazén,
lo cual permitirfa que recién alli pudieran ser desinvestidos esos signos de
percepcién provenientes de la vivencia traumdtica.

Lo indiciario es la forma en que se liga durante el andlisis lo que entra
por azar al psiquismo del paciente (a partir del traumatismo), vale decir,
lo que entra a la estructura psiquica previa de ese sujeto. Esto nos permite
efectuar un diagnéstico acerca de cémo estd funcionando el psiquismo
después del traumatismo, y articular lo que quedé desarticulado aparecien-
do como compulsién después del vendaval traumdtico.

Freud marca la diferencia entre estimulo, como aquello que viniendo
de afuera permite la huida, (frente a lo cual se puede cerrar los ojos como
si no pasara), y la excitacién, que es algo que proviene desde adentro y ante
lo cual es imposible la huida.? Esta excitacién habrfa sido aportada por una
vivencia que es la que introduce el exceso en el aparato psiquico. Por eso el
traumatismo depende de complejas relaciones entre el impacto y el aflujo
de excitacién desencadenado.

La tarea del analista con lo traumadtico

¢Es factible reconocer cudl es la relacién entre los elementos perma-
nentes de la organizacién del psiquismo y de aquellos que el traumatismo
viene a desarticular y a rearmar de otro modo, o que permanece sin ningiin
tipo de armado? ;Estd articulado o no logré articularse? ;Cémo se articulé?

Para comprender esto, empecemos por ver lo que trabaja Omar Cala-
brese, el semiélogo de Bologna: la relacién parte-todo. Detalle remite a
un todo (por ejemplo, el dibujo de los musculos que remiten a identidad
masculina, o pestaiias a identidad femenina).

El Fragmento no remite a un todo. Hay partes, en este caso fragmentos,
que nunca remiten al todo, ni simbolizan el todo. Son sélo eso. Fragmen-
tos, sin que se pueda saber a qué orden de totalidad responden. El entero
estd en ausencia, el fragmento ha quedado aislado de su todo de perte-
nencia. Podriamos decir que el fragmento podria ser lo tinico que hubiera
quedado inscripto en tanto materialidad psiquica.

4 Freud, Sigmund, Pulsiones y destinos de pubsisn, en Obras Completas,
Traduccién Lopez Ballesteros, Editorial Biblioteca Nueva, Madrid, 1975.
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El concepto de signo de percepcién es de Freud, y el de indicio es de
Peirce. Lo que trabaja Calabrese estd cercano a lo que trabaja Freud como
signo de percepcién. El signo de percepcién es un fragmento de un objeto
real. Desconoce aquello de lo cual proviene.

En lo traumdtico, precisamente, lo que no aparece en el psiquismo
afectado es el indicio. Lo que aparece es el signo de percepcién: pedazos de
lo visto y ofdo de una situacién traumdtica. Uno como analista tiene que
transformar el signo de percepcién en indicio. Este signo de percepcion
se convierte en un indicio cuando cobra el cardcter de signo que logra arti-
cularse en una cadena de significaciones. Esto es lo que hace el analista: se
siente convocado a encontrarle un sentido. Esto es muy importante en los
traumatismos, ya que es la manera de relacionar ese elemento con un hecho
histéricamente producido, es decir, algo que ocurrié en un tiempo anterior
y hoy necesitamos reconstruir. El analista, reconstruyendo, hace un trabajo
similar al que realizaba Sherlock Holmes. Trata de ver si en medio de un
dibujo, relato o juego, que son actividades simbdlicas, se encuentra con
restos de algo que impacté de la situacién traumdtica y quedé no digerido,
no metabolizado, y aparece intacto en una situacién actual.

O. de 3 arios y medio no queria ir a la casa del papd. Los padres se habian
separado después de varias conductas violentas del padre hacia la madre: le
pegaba teniendo en brazos a O. ya desde que era bebé. Hacia algunas semanas
ol papd habia empezado a llevarla a su casa quedindose a dormir la siesta con
A, Repentinamente, O. empezd a lorar ya decir que no queria ir mds a casa
del padre. El se la llevaba igual. Si la mamd le decia que la nifia no queria i,
¢l iba a buscarla y la llevaba forzada. O. se habia vuelto a hacer pis aunque
controlaba desde los dos arios, tenta pesadillas y se tocaba los genitales todo el
lempo.

La mama relata dos conductas que impactan a quien las observa:

1) La abuela vio, y se lo relaté a la mamd sorprendida, que cuando O.
[ngaba con un mufieco-bebé, repentinamente interrumpid el juego y le empezd
« chupar al museco la zona genital.

2) O. le pidid a la mamd después de baniarse que le oliera los genitales para
ver si estaban limpios. La mamd le dijo que no, que eso no se hacia. Ella le
exigid a la mamd muy angustiada: -Por favor mamd hacelo.

El retorno a la incontinencia de orina, las pesadillas y la masturbacién
compulsiva son elementos que resultan muy habituales en una nifia que
lue sobreexcitada sexualmente. Sin embargo, no constituyen elementos
ndliciatios.
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El hecho de que la nifia estuviera jugando con el mufiecoy que hubiera
interrumpido el juego para succionar los genitales del mufieco y después
seguir, constituye un elemento recortado de otra escena. Es una conducta
genital que jamds aparecerfa si no hubiera un adulto que hubiera provoca-
do una intromisién sexual, ya que no pertenece al repertorio de la sexuali-
dad infantil, es un elemento indiciario para el que lo observa.

El pedido de O. ala mamd de que le oliera los genitales constituye una
huella directa de la presencia sexual adulta. Se trata de un elemento olfa-
torio. Repeticién al modo de algo compulsivo que buscaba una descarga
inmediata y tal vez algin modo de procesamiento. El pedido desesperado
a la madre de que se lo hiciera es lo que lo acreditaba.

Se trata de conductas que le hacen signo a un observador, no al sujeto
que las produce. Tanto el olfato como la succién estdn ligados a aspectos
sensoriales muy activados en las situaciones de abuso sexual.

Es muy importante aqui la subjetividad del analista, que logrard que le
haga signo un elemento que al sujeto traumatizado no lo convoca al modo
de un signo.

Silvia Bleichmar sostiene que no cualquier elemento va a ser un indi-
cio. El indicio es un elemento que se ensambla de modo que permite al
analista crear un enigmay luego una hipétesis que permitiria responder a
ese enigma. Los signos de percepcion se inscriben en momentos en que
aun no hay Yo, o que el Yo no estd en condiciones de capturarlos. Cuando
por efecto de un traumatismo severo el Yo no puede registrar esos signos
de percepcién, los mismos ingresan de todos modos al psiquismo y no
pueden ser conscientes ni reprimidos porque el Yo estd arrasado.

Freud plantea que una serie psiquica es un entramado psiquico en el
que se puede ingresar algo de lo real actual.” Después de que esto se inserta
en una serie psiquica, es decir, después de que se engarza en la historia del
sujeto, podrd desencadenarse una neurosis. El psiquismo alli, en un segun-
do tiempo, espontdneamente, trata de entramar, simbolizar lo que ocurrié
utilizando lo que puede y tiene a mano.

Hasta ese momento no hay posibilidades de memoria en el sujeto
traumatizado ya que no hay un Yo que haya podido recordar, sino frag-
mentos que se le presentifican al sujeto, o a lo que quedé de é después del
traumatismo.

S Freud, Sigmund, Dindmica de la transferencia, (1912), en Obras Completas,
Traduccién Lopez Ballesteros, Ed. Biblioteca Nueva, Madiid, 1975.

Cémo reconocer lo indiciario en la clinica

Nuestro trabajo consistird en reconocer si estamos o no frente a la
presencia de indicios de que ese nifio o adolescente vivié un traumatis-
mo. La presencia simultdnea de elementos simbdlicos y de elementos no
metabolizados sino intactos, nos permite afirmar que ese nifio vivié un
(raumatismo.

En mi opinidn esto es un modo de mostrar la marca que ha quedado
¢en el psiquismo, al modo de un hallazgo fisico después de un episodio
de violacién. Esto constituye un elemento diagndstico muy cercano a la
certeza.

Cuando un acontecimiento vivido resulta traumdtico, lo primero que
sc altera, es el modo de hacer relaciones en el psiquismo. La actividad
simbdlica, que va produciendo relaciones que permiten encontrar sentidos
2 1odo lo que el nifio va viviendo, queda fracturada. No se trata de que el
nifio haya abandonado su actividad simbdlica, sino que hay zonas en las
que la simbolizacién no funciona.

No estamos frente a un nifio que estd fantaseando, sino que estd atra-
pado en una escena traumdtica vivida como vefamos en el caso de O.

Nuestro trabajo consistird en poder discriminar si en los dibujos,
juegos o relatos encontramos elementos simbdlicos o la presencia de un
ikno de percepcidn. Es el analista el que tiene que detectarlo a partir de
que le haga signo a él, es decir, le impacte como disruptivo en el contexto
111 (ue aparece.

El analista trabaja con toda su subjetividad y atento a su contra-
nansferencia. Desde alli es que registra la irrupcion de algo que es de otro
muden. Se encuentra con las huellas que dejé en el nifio una vivencia que
wunca hubiera atravesado si no hubiera estado alli la intromisién de la
+ ualidad de un adulto.

Cémo discriminar entre una vivencia traumdtica y la repeticién del
dincuirso de un adulto

lIna de las cuestiones mds importantes en la clinica consiste en poder
wcanocer la diferencia entre un nifio que nos estd transmitiendo algo que
wio, y un nifio que estd relatando algo que fue escuchado del discurso de
i aduleo.
[+ transmision de un nifio resulta confiable por:
l.a presencia de angustia en ¢l relato, que muchas veces incluye el
il 1o,



- Quiebres en momentos claves en que es dificil nombrar lo que pasé.

- Relato de detalles de la situacién de abuso que no podrian contarse,
si no se hubieran vivido. Entre esos detalles tienen un valor particular los
referentes a los sentidos: olores, gustos, etc. En el caso de C,, relatado ante-
riormente, la descripcién de cémo el tio la ponia de espaldas, le tapaba la
cara con su propio pelo para que no viera y le apretaba la mano para que
no gritara si le dolfa, son detalles de sensaciones del cuerpo imposibles de
relatar si no hubieran sido vividas.

- Siempre estd de algtin modo involucrado el cuerpo. El nifio se auto-
estimula una zona que repite lo que originariamente le hizo el adulto o
para intentar evacuar el exceso de excitacién recibido, etc.

Intervenciones del analista frente a lo indiciario

Volviendo a la labor especifica del analista en relacién con los fragmen-
tos que, después del traumatismo, se le presentifican al sujeto sin que se
trate de memoria sino de compulsiones y pesadillas, el trabajo del analis-
ta consistird en construir, crear, producir nuevo entramado psiquico alli
donde quedé arrasado. ;De qué modo?

Silvia Bleichmar, a partir de sus experiencias con traumatismos, soste-
nfa que el analista puede sentirse convocado por los indicios® que el sujeto
ofrece, pedazos de una escena que no puede ser recompuesta, fragmen-
tos de lo visto y oido en la situacién traumdtica, para darles un modo de
ensamblaje particular, que es lo que el paciente solo no puede hacer. A
partir de alli, el analista realizard una construccién’ como hipétesis tran-
sitoria que se ird corroborando o no alo largo del proceso.®

Podrfamos decir que esto que ella plantea es al modo del trabajo de
un arquedlogo que encuentra trozos de jarrones o piezas de cocina de una
civilizacién antigua, y a partir de esos trozos puede realizar una construc-
cién aproximada de cdmo vivia esa civilizacidn, cudl era la proveniencia de
€s0s trozos rotos.

Frente a la irrupcién de estos fragmentos no metabdlicos, después de
un trauma, el analista no habrd de intervenir interpretando, ayudando a

6 Guinzburg, Carlo, Mitos, emblemas, indicios, Ed. Gedisa, Barcelona, 1999.

7 Freud, Sigmund (1937), Las construcciones en el andlisis, Obras Completas,
Traduccién Lopez Ballesteros, Ed. Biblioteca Nueva, Madrid, 1975.

8 Bleichmar, Silvia, “Traumatismo y simbolizacién”, Seminario anual en o
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires, 2001.
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encontrar una significacién inconsciente porque no la tienen.

:En qué momento el Yo de la nifia traumatizada estard en condiciones
de articular lo traumdtico en alguna serie psiquica a través de la palabra?
¢Qué caminos intermedios podré utilizar el analista de nifios? ;Siempre es
josible llegar a hablar con el nifio acerca de los acontecimientos, es decir,
wealizar una construccién transitoria? ¢Qué indicadores deberemos tener
en cuenta acerca de que no hay condiciones para que el Yo de ese nifio
tolere adn esa construccién y pueda abordarla? ;Qué sucede cuando e
iaumatismo ocurrid en la infancia y la nifia atraviesa la pubertad ddndole
nia nueva significacién a lo ocurrido?

Estas y muchas otras preguntas respecto de las intervenciones del
uilista serdn abordadas en el capitulo 5.

Sindrome de alienacién parental: un pseudodiagndstico

En los dltimos afnos estamos asistiendo al auge del S.A.P. (Sindrome de
lienacién parental), en la ideologfa de muchos juzgados de nuestro pais y
dle profesionales de la salud, jueces, juezas, defensores/as de nifios, psicé-
lnpios y trabajadores sociales. Esta nomenclatura fue creada por Richard
Gardner, médico clinico norteamericano abusador sexual, para provocar
ni fenédmeno adverso a los avances logrados en la deteccién de maltrato y
ihuso sexual infantojuvenil.

Iin 1985, Richard Gardner, como perito judicial y en el marco de un
jucio de divorcio, nombré por primera vez una serie de conductas que
jnesentarfan los hijos de ese matrimonio que él denominé “Sindrome de
Alienacién Parental”. En 1987, publica a través de su propia editorial,
¢ 1eative Therapeutics, “Sindrome de Alienacién Parental y la diferencia
«nire abuso sexual infantil fabricado y genuino” sosteniendo que casi siem-
pne li denunciante es la madre, y quien es denunciado/acusado, es el padre.
“piin Gardner, es un “lavado de cerebro” al cual uno de los progenitores,
)+ neralmente la madre, somete al hijo o hija en contra del otro progenitor,
«ueralmente el padre, logrando de este modo “alienar”, quitar a ese padre
1t hacerlo “desaparecer”, haciendo, en algunos casos, que el nifio o la
ni inventen que su padre abusé sexualmente de ellos.’

t'ste falso sindrome ignora las normas constitucionales de la Conven-

it de los Derechos del Nifo.

' Ralces Montero, Jorge, “Sindrome de alienacidn parental”, Revista Topia
H0S, Buenos Aires, Agosto 2012 o en www.topia.com.ar
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Ll argumento de quienes sostienen el SAP es habitualmente que los
nifios no fueron abusados, sino que repiten dichos de uno de sus proge-
nitores, generalmente la madre. Para quienes sostienen el SAR los nifios
mentirian, no habrfa que respetar sus manifestaciones y, por lo tanto,
habria que minimizar situaciones de abuso y maltrato denunciadas.

No pretendemos aqui descartar algunos casos en que esto realmente
ocurra y que es diagnosticable para un terapeuta avezado, pero quienes
trabajamos en este terreno sabemos que esos casos son la minorfa. En este
libro, en el capitulo 4, se incluye un caso de denuncia de un abuso falso y
cémo fue posible detectarlo.

La Psicéloga Liliana Pauluzzi,'® denunciando lo que sostienen quienes
se embanderan con este sindrome, nos relata de boca de los propios defen-
sores del S.A.P:

- “Las madres que han sido abusadas sexualmente en su infancia pueden
tener enojo residual hacia su padre abusador u otro abusador sexual y esto
puede estar interfiriendo en su relacién con su esposo.”

- “Los nifos mayores pueden ser ayudados a darse cuenta que los
encuentros sexuales entre un adulto y un nifio no son universalmente
considerados como un acto censurable.”

- “El nifo sexualmente abusado es generalmente considerado como la
victima, a pesar de que el nifio pueda iniciar encuentros sexuales ‘seducien-
do’ al adulto.”

El denominado Sindrome de Alienacién Parental (SAP) no ha sido
reconocido por ninguna asociacion profesional ni cientifica y ha sido
rechazado por las principales instituciones del campo de la salud incluyen-
do la OMS. Estas instituciones, en las que priman los objetivos clinicos y
de investigacién, basan la inclusion de una nueva entidad diagnéstica en
la existencia de sélidas bases empiricas, no cumpliendo el SAP ninguno
de los criterios necesarios. Sin embargo, este “falso sindrome”, estd sien-
do utilizado como criterio vilido en varios juzgados en casos de divorcios
conflictivos, muchos de ellos con componentes de violencia de género.

Todo esto en el terreno del diagnéstico, la denuncia judicial, la inter-
vencion de la justicia en regimenes de visita y revinculacién, y en los trata-
mientos sociales, médicos y psicoldgicos de los nifios que sufrieron un
abuso sexual infantil.

10 Liliana Pauluzzi pertenece a la Casa de la Mujer de Rosario, y es autora de
un power point que realizé en 2008 sobre el S.A.P.
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El abuso sexual como analizador de la sociedad patriarcal™

El abuso sexual infantil es uno de los terrenos principales en el que el
poder patriarcal queda a la vista, constituyéndose en un analizador de la
sociedad patriarcal.

Si bien el patriarcado perdié su hegemonia como modo de organiza-
«i6n familiar exclusivo, sus raices siguen vigentes hoy en los valores adop-
tados por las instituciones y sus actores, y son de enorme efectividad a la
hora de la ideologia que nutre las pricticas de trabajadores sociales, jueces,
defensores de menores, psicélogos forenses, y algunos y algunas terapeutas
que trabajan con las victimas y los victimarios de diversas situaciones de
Abusos.

Si los mds débiles en la cadena de poder, que son habitualmente la
madre, el nifio y los profesionales tratantes, denuncian esa estructura de
dominio y sometimiento, el Poder patriarcal a través de algunos jueces de
familia y defensores de nifios establece una estrategia para desmentirlo: la
madre y el nifio tendrdn que demostrar que no mienten y que no es falso
lo que denuncian. El psicélogo o la psicéloga tendrdn que demostrar que
¢l abuso existid, partiéndose del supuesto de que es falso.

Este mecanismo de desmentida es el resorte que permite que se sosten-
p4 algo que de otro modo no podria explicarse. Estdn todas las evidencias
o estd la posibilidad de escuchar, por ejemplo, a la terapeuta del nifio que
s una de las que conoce mucho sobre lo que sucede, y no se utiliza ese
tecurso. Esa desmentida por parte de muchos jueces y juezas es el articula-
dor que sostiene incélume al poder patriarcal. Se duda de los mds débiles,
no del vardn, sobre todo si éste es blanco y de clase media o alta, y si tiene
ulgo que le agrega poder: dinero, capacitacion, pertenencia a las fuerzas de
wpuridad. O sea, lo que realizan estos juzgados no implica corrupcién de
iecibir dinero. Se trata de otra cosa: una conviccidn acerca de que el varén
von ciertos recursos es incuestionable en su razén y su posicién de poder.
loda la problemdtica de la llamada revinculacién de los nifos o adoles-
«cntes que fueron abusados por los padres, que cometieron incesto, estd
scveramente atravesada por estas cuestiones.

11 Lapassade, Georges, El analizador y el analista, Ed. Gedisa, Barcelona,
1179. El concepto de analizador proviene de los institucionalistas franceses.
| 1 este caso me refiero a que ¢l abuso sexual devela, por si mismo, el poder del
padic en el patriarcado, ya que se siente dueio de los cuerpos.
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La llamada “revinculacién”

La revinculacién se refiere a la reanudacién del vinculo después de que
éste se hubiera interrumpido por sospecha de un abuso sexual por parte del
padre, madre, abuelo o abuela.

Se trata de un nudo de disputas muy importantes de quienes sostienen
las posiciones diversas, que desnuda cudl es la idea de familia y cudl es la
idea de intervencidn estatal para la proteccién de derechos de nifios, nifas
y adolescentes.

Sandra Baita y Patricia Visir recomiendan hablar de nuevas vincu-
laciones ya que “revincular” hablaria de retornar a un vinculo similar al
anterior, en las condiciones particulares en las que se asentd la dindmica
abusiva.'?

Muchas veces el sistema repite lo abusivo del dmbito familiar descon-
fiando del padre o madre denunciante condendndolo por ofensor (éste
muchas veces se siente no escuchado y ninguneado por la justicia), favore-
ciendo el lugar de victima de quien realizé el abuso sexual. A partir de esto,
los procesos revinculatorios transcurren, a partir de una premisa tinica, tal
cual lo describen Baita y Visir, que es la negacién del abuso sexual, lo cual
deja los caminos abiertos para la revictimizacion.

También alertan acerca de tomar en cuenta cémo nuestra subjetividad
como profesionales se pone en juego para poder aceptar que existen padres
que son capaces de realizar acciones de alto contenido dafino hacia sus
propios hijos. Esto es muy importante. La dificultad para aceptar que los
abusos por parte de los padres pueden existir queda a la vista cuando un
caso grave de un perpetrador aparece en los medios, mucha gente se vuelca
a defenderlo a partir de una creencia: ser un buen vecino o tener cara de
bueno asegura que no puede ser un abusador. Alli estd en juego la dificul-
tad para aceptar que quien debe proteger estd en una situacion de poder
sobre alguien débil (que requiere proteccién) y, por lo tanto, puede usar esc
poder para someterlo y dafiarlo creyendose impune.

Baita y Visir alertan sobre los riesgos de la llamada revinculacién, para
el nifio, nifia o adolescente traumatizado:

- Que se recrudezcan los sintomas iniciales y que gracias al alejamiento
de la figura del agresor habian desaparecido o disminuido.

12 Volnovich, Jorge (comp.), Abuso sexual en la infancia 2, Cap. 5: Sandra Bait.
y Patricia Visir: Controversias de la revinculacién en casos de abuso sexual y
sus consecuencias para el psiquismo infancil, Ed. Lumen, Buenos Aires, 2002
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- La retractacién, que consiste en el retroceso por parte del niiio a la
posicién de que el abuso nunca ocurrié, como un modo de acomodarse a
lo que esperan los adultos de él, como forma de sobreadaptacion.

- El aumento de la desconfianza hacia los adultos.

- Elaumento de los mecanismos disociativos que alejan cada vez mds al
nifio de la posibilidad de procesamiento del trauma vivido.

- La intensificacién de dificultades cognitivas en el nifio ya que hay
cuestiones que no tienen que saberse ni conocerse porque estin prohibidas.

Alicia Ganduglia sostiene que “... la idea de que lo primero que se
debe proteger es el vinculo familiar biolégico va adquiriendo la marca de
lo politicamente correcto y obstaculizando, en mi opinidn, la aplicacién de
adecuadas estrategias protectoras.”

Los verdaderos agentes de salud mental de una comunidad, que son
los docentes, profesores de deporte y actividades artisticas, los pediatras,
ctc., verdn su propia subjetividad comprometida al escuchar un relato, o
al encontrarse con un nifio o adolescente traumatizado. El valor de creerle
al nifio, de escucharlo y no negarlo es central. Pero debemos estar adverti-
dos acerca de los posibles mecanismos de evitacién de enfrentarse con una
tealidad que resulta impactante y dolorosa también para quien recibe el
relato. Es nuestra responsabilidad reconocer el impacto que pueden provo-
carnos para no desviar la mirada.

¢Por qué un nifio no podria, muchas veces, contar un abuso durante
un largo tiempo? Los mecanismos renegatorios son muchas veces necesa-
tios y estructurantes en los nifios, por no poder tolerar el dolor, salvo por
breves momentos. El problema se plantea cuando los mecanismos renega-
torios estdn en el ambiente familiar, escolar y social.

Quienes recibimos en la clinica a nifios que han sufrido situaciones de
abuso sexual por parte de quienes deberian haberlos cuidado y protegido,
hus encontramos casi siempre con nifios que nos plantean que no tienen
mis un papd, que no quieren volver a ver a ese hombre nunca mids, que
quisieran cambiarse el apellido para no ser mds de la familia de ese sefior,
sje les arruind la infancia, y muchas otras variables de lo mismo.

Esto nos lleva a.considerar que la familia no es de un orden natural
y que hay familia a partir de la presencia de por lo menos un adulto que
«umpla funciones del cuidado, la proteccién amorosa y los limites y legali-

I'$ Volnovich, Jorge, Abuso sexual en la infancia, Cap. 5, Alicia Ganduglia,
Revinculacidn: una nueva oportunidad... ¢para quién? La necestdad de
evaliacidn del riesgo, Fal. Lumen, Buenos Aires, 2002.
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dades que un nifio necesita para atravesar la posicion de dependencia hasta
su paulatina independencia.

Un padre que ha invadido a un nifio con una genitalidad que éste
jamds estd en condiciones de metabolizar y procesar, y que ha violado las
normas legales de la sociedad y las de la cultura de prohibicién del incesto,
ha perdido su lugar simbélico de padre.

A partir de esto, hablar de la “necesidad de revincular” a ese nifio con
quien fuera su padre, es hablar de la necesidad que tiene ese adulto y no de
la necesidad del nifio. Es una perspectiva desubjetivante para el nifio, nifia
o adolescente.

La mirada del nifio como objeto o sujeto es lo que estd en juego. Si el
nifio es pensado como un sujeto que fue dafiado y que tiene derecho a ser
protegido, es muy importante escuchar y reconocer su anhelo de no volver
a ver a esa persona que lo dafid. En ese sentido, mucho se ha avanzado
desde que con la Convencién de los Derechos del Nifio se viene plantean-
do que el Estado debe intervenir para proteger y garantizar derechos. No
es el nifio un objeto personal y privado del padre o de la madre, sino un
sujeto con derechos propios a quien el Estado debe garantizérselos.

Los y las profesionales (psicélogos y psicSlogas, abogados, trabaja-
dores socialcs, ctc.) quc tratamos de que la Justicia escuche y tenga en
cuenta el pedido de nifios y nifias que sufrieron situaciones de inces-
to, somos considerados un obstdculo por el cual los abusadores buscan
muchas veces ahuyentarnos, amedrentarnos, para que no participemos
mds de esta tarea.

Cuando a quienes buscan la impunidad y no reconocen su delito se les
termina el camino judicial y son apartados del contacto con el nifio o nifia
que violentaron, comienzan con la persecucién personal de los profesiona-
les actuantes a través de distintos métodos de fraguar denuncias.

Pero muchas veces es la propia Justicia que al no tomar en cuenta otras
miradas, como la del psicélogo clinico que lleva adelante el tratamiento del
nifio, abre un canal para la impunidad del abusador. Esto suele intensifi-
carse cuando el abusador es sobreseido en la causa penal.

Todas estas situaciones que resultan muy duras para los profesionales
que trabajamos en este campo, se despliegan alrededor de muchos casos en
los que los abusadores gozan de alto poder econémico y politico. Por eso
resulta urgente que se sancione alguna ley que proteja a los profesionales
intervinientes en casos de abuso sexual infantojuvenil y otras formas de
violencia de género.
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Cuando la justicia no reconoce los modos en que se expresa la subje-

tividad infantil

Muchas veces un nifio que vivié una situacién traumdtica desarrolla
defensas por las cuales no puede recordar lo que el adulto intrusivo le hizo.
Puede recordar el dolor que le causé (el afecto), pero las representaciones
han quedado disociadas del dolor. Se ha roto el enlace como producto del
trauma.

Muchas de las entrevistas con nifios en Cdmara Gesell, que transcu-
1ren sobre todo en los juzgados penales, estdn realizadas por profesionales
psicélogos que atienden adultos y no conocen de la subjetividad de nifios
traumatizados. Los nifios pequefios muchas veces no pueden hablar de lo
(ue vivieron en la situacién traumdtica, frente a alguien desconocido que
le pregunta sobre cdmo fue victimizado por quien debia protegerlos. Seria
wisi imposible que pudieran relatarlo con palabras.

El resultado es considerar la falta de pruebas a nivel penal. Si el nifio
no dice qué le hizo el padre abusador, no hay pruebas y muchas veces el
adulto perpetrador queda sobreseido. Esto después tiene influencia en el
juzgado de familia, en el cual muchas veces, cuando se trata de juzgados
con ideologfa patriarcal, no son escuchados ni considerados los informes
dle los profesionales que detectan en el juego, los dibujos y los relatos, que
¢l nifio ha sido abusado.

Olga Salanueva y Daniela Zalkoski Biscay' sostienen: “Mediante esta
mvestigacién hemos podido corroborar mds que suficientemente la hipé-
tesis que guid este trabajo: que los operadores juridicos trasladan y aplican

u perspectiva de clase y género basada en una determinada moral sexual
|| tratamiento de los hechos delictivos en los que le toca intervenir y que
s¢ manifiesta en la valoracién del hecho, seleccién de las pruebas y en el
suablecimiento de la condenay graduacion dela pena, es decir, tienen una
ctia dificultad de descentrarse de sus atributos sociales.”

I'{ Salanueva, Olga (directora) y Zalkoski Biscay, Daniela (compiladora),
Violencia sexual y discurso juridico. Andlisis de sentencias penales en casos
de delitos contra la integridad sexual” Ed. Universidad Nacional de La Pampa.
% trata de una investigacion cuantitativa y cualitativa realizada sobre 300
cntencias en las que analizan el discurso juridico en sentencias dictadas entre
1995 y 2007 por las Cdmaras Criminales en General Pico y Santa Rosa, La
I"niipa, Argentina.

[y Santoro, Sonia, Diario Pdgina 12 del d()mingo 21 de febrero de 2016.
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Aportan también que el nivel de imperceptibilidad del dafio y, en
particular, del dafio psiquico que produce el abuso es tal que si no son veri-
ficados “cientificamente” por médicos legistas o forenses, no lo consideran
delito.

En el capitulo 3 relato una entrevista a la cual fui citada por un juez
de familia y un defensor de menores en el caso de una nifia de 4 afios con
altisima sospecha de abuso sexual por su padre, que da cuenta de cémo se
corroboran las conclusiones de dicha investigacién.
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CAPITULO 3
CUANDO LAS INSTITUCIONES
REVICTIMIZAN

S., UNA NINITA DE 4 ANOS

Voy a relatar las entrevistas diagndsticas de una nifia de 4 afios cuya
situacién me produjo una de las mayores conmociones como analista de
nifios. Haré foco en los modos en que aparecen los efectos de lo traumi-
tico, el encuentro con lo indiciario en el material clinico y su reconoci-
miento.

Se trata de un caso paradigmdtico de revictimizacién por parte de las
instituciones que trabajan con la ideologfa del sindrome de alienacién
parental y los posicionamientos de género que dicha ideologia sustenta.
Vale la pena aclarar que esta misma mirada se reproduce muchas veces en
juezas y defensoras, atravesadas por los mismos prejuicios que sus pares
varones.

Luego vendrdn los didlogos con algunos de estos actores del sector
juridico, ya que en la prictica, quienes intervenimos con estas problemi-
licas, tenemos que estar en condiciones de pensarlo y hacerlo interdis-
ciplinariamente (con pediatras, trabajadores sociales, ginecdloga, etc.) e
intersectorialmente (con la institucién escolar, con la justicia, con otras
instituciones de salud).

Recibi la consulta de la mamd de S. Los padres estaban separados
desde hacia un afio sin que se hubiera iniciado el divorcio. La nifia vivia
con la madre y una hija mayor de un matrimonio anterior de ésta, y
visitaba a su padre fin de semana por medio, que vivia solo en su depar-
tamento. Habfa una empleada doméstica que concurria pocas horas a la

cisa del papd.

Entrevistas diagndsticas
Motivo de consulta

El motivo de consulta fue que S., de repente, no quiso ver a su papd, y

loraba pidiéndele u i mumd no ir a su casa. Las visitas previas a la consulta
Inthian ocurrido en presencia de la madve, en casa de ella.
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Pero esta escena no se constituyé sélo con un padre abusivo. Hizo
falta ademds una madre frdgil que no pudiera sustraer a R. de las acciones
violentas del padre, y una terceridad representada por el dmbito de la Justi-
cia que no pudiera operar, dejando a la nina expuesta a tanta violencia.

La saludable capacidad de R. para desarrollar un falso self (cambiar la
voz, repetir los pensamientos de su padre), le permitié mantener “escon-
dido” y no muerto un self verdadero y auténtico, que pudo aflorar cuando
las condiciones ambientales tan adversas cesaron.

;Y el futuro? Dependerd no sélo de su anilisis, sino sobre todo de que
las condiciones de su ambiente se modifiquen, en el sentido de que la
madre le pueda proveer una proteccién mayor respecto de las intrusiones,
no repitiendo relaciones con sujetos perversos, respetando su intimidad y
su necesidad de dependencia.

La gran capacidad simbdlica de R., su creatividad y su capacidad artis-
tica constituyen factores que dibujan un futuro promisorio.

Al terminar su andlisis, tres afios después, R. me conté que su padre,
cuando estuvo ella separada de su madre después de la denuncia, le habfa
propuesto regalarle un juguete que a ella le gustaba mucho si decia todo lo
que €l le mandaba decir.
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CAPITULO 5
INTERVENCIONES EN LOS
TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

¢Cbmo trabaja el analista con lo traumdtico?

Ante la multiplicidad de situaciones de violencia desubjetivante que
atravesamos hoy, nos encontramos con sujetos cada vez mds fragilizados,
mds vulnerabilizados por el sistema econdémico-social, degradados como
sujetos. Las politicas que dejan a muchas familias excluidas de un trabajo y
una vivienda digna, de acceso a educacién y salud, provocan diversos efec-
tos, entre ellos que no se puedan construir muchas veces las condiciones
ambientales propicias para la crianza. Vivir atravesados por la inmediatez
«ue reclama la autoconservacidn, dificulta la postergacién de las descargas
pulsionales inmediatas y la complejizacién en el armado psiquico. Esto
s¢ traduce en algunos casos de aumento de las violencias sobre nifios y
adolescentes.

Los analistas hoy necesitamos tener recursos terapéuticos para hacer
ntervenciones que resulten eficaces. Nuevos desafios a la vuelta de la esqui-
ha nos esperan cada dia. Las complejas situaciones psicolégico-sociales que
sraviesan a nuestros consultantes hacen necesario la implementacién de
¢quipos interdisciplinarios e intersectoriales, ya que una sola disciplina no
|niede abarcarlos.

Un posicionamiento que implica sostener la abstinencia, pero no
pretender una neutralidad cuando se estd interviniendo en profundas
violaciones a derechos de ninos y adolescentes, son condiciones funda-
mentales. La abstinencia, tal cual lo expresa el Diccionario de Laplanche y
I'onealis siguiendo a Freud, significa posibilitar que el paciente encuentre el
minimo de satisfacciones sustitutivas de sus sintomas. Para el analista, ello
nnplica la norma de no satisfacer las demandas del paciente, ni desempe-
har los papeles que éste tienda a imponerle en la realidad.

liernando Ulloa concibe la abstinencia al modo de un arte marcial,
¥t que no suprime el registro, pero si la accién inmediata. Plantea que
p el analista, abstenerse de expresar su opinidn, lo que quiere, lo que

wnte, lo que cree, es “algo asi como un importante “nicho” ecoldgico
maocional, pronto a alberga una préxima idea atin impensada. Se va
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estructurando asi la demora -por el momento emocional- que agudiza la
empatia clinica.”?

Luego, el analista debe abstenerse de dirigir la cura en funcién de
un ideal propio y de todo consejo, pero no puede ser neutral. Fernan-
do Ulloa, al respecto, dice: “A muchos analistas nos preocupa la dificil y
necesaria dialéctica entre abstinencia metodoldgica (la que permiti6 que la
clinica se apartara de los caminos médicos y se hiciera psicoanalitica) y la
no neutralidad, en realidad no neutralizacién del sujeto analista, se trata de
una preocupacién bdsicamente ética.”

Esto implica que no se puede no asumir una posicion frente a determi-
nar quién generd el sufrimiento, cémo nombrar lo que le hicieron al nifio,
quién es el responsable, sobre todo cuando un analista elabora un informe
del que va a depender que se lo pueda proteger. Lo fundamental es creerle
cuando estdn las evidencias y alojarlo en un dmbito de confianza sobre lo
que expresa acerca de su padecimiento. Sin esto no hay tratamiento posi-
ble. Se trata del compromiso e implicacién del terapeuta.’

Por otro lado, desde hace muchos afios sabemos que nuestra préctica
psicoanalitica no puede sostenerse solamente en la intervencién clésica de
hacer consciente lo inconsciente. Esto resulta el método apropiado para
tratar sintomas neurdticos, cuando alguien ha roto el enlace entre un afec-
to v una representacion y ha construido un sintoma neurdtico.

Cuando estamos en el terreno de los traumatismos, el impacto de la
materialidad de lo real inscripto en e aparato psiquico y la imposibili-
dad de iniciar un trabajo psiquico con eso disruptivo para integrarlo, para
metabolizarlo y procesarlo, nos ha llevado a tener que pensar modos dc¢
abordaje diferentes a los cldsicos.

Marcelo Vifar (1993) -psicoanalista uruguayo que trabajé en Monte
video y en Paris con victimas del terrorismo de estado- dice: “El analista
debe desarrollar una particular disponibilidad y sensibilidad para recono
cer cudndo el decir es confesién traumdtica y repetitiva a diferencia dc
labor simbélica y elaborativa, como también cudndo el silencio es un refu
gio de lo intolerable a ser acompafiado y cudndo responde al aislamiento
patoldgico.”

1 Ulloa, Fernando, Novela Clinica psicoanalitica. Historial de una prdctica, Eil
Paidés, Buenos Aires, 1995.

2 Ulloa, Fernando, op. cit.

3 Caeiro, Alfredo, “Abstinencia y neutralidad vs. compiomiso ¢ implicacién”,
Revista Topia N° 52, Buenos Aires, Abril 2008, o ¢n www.iopri.com.ar
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¢Qué ocurre después de un gran trauma? Habitualmente no hay fanta-
sfa.” Hay una escasa capacidad ligadora por la cantidad de excitacién que
arrasé al Yo, hay restos correspondientes a lo real que ingresé al apara-
to durante el traumatismo. Estos restos no metabolizados, que habiamos
nombrado como signos de percepcién, que como tales no pueden ser fanta-
scados, aparecen en el aparato como compulsiones.®

Pero no todo el Yo se encuentra bajo esos efectos. Hay diferentes
corrientes psiquicas: coexiste una corriente en la que sigue operando la
simbolizacién junto a otra dominada por el traumatismo, en la cual la
capacidad ligadora estd dafiada.

El relato del abuso en la clinica

Es necesario diferenciar los modos de presencia clinica de elementos
psiquicos de lo traumdtico (retornos, repeticiones), de la cuestién de los
modos del relato de dicha vivencia por parte del paciente. Aunque ambas
dimensiones vayan siendo ligadas en el curso del proceso analitico.

Para empezar, resulta muy necesario comprender que la narratividad
deun suceso que ingresé abruptamente al psiquismo y lo desestructuré no
necesariamente se producird a través de palabras. Es el cuerpo todo aqui el
protagonista principal del relato.

A través de gestos, irrupcién de emociones, temblores, un estado de
alerta permanente, imposibilidad de articular palabras, llantos repentinos,
pulpitaciones, el cuerpo habla. Siempre habla.

Lo que puede variar es el posicionamiento del analista. Quien estd
escuchando-mirando-sintiendo, atento a su contratransferencia, podra
teconocer indicios de un sufrimiento desbordante. Quien sélo esperara las
palabras del relato verbal podria no hallarlas.

Alejandro Vainer, al hablar de la contratransferencia plantea: “Son
clementos de la subjetividad del analista, que en el encuentro clinico se
wansforman en contratransferencia. Por eso, no podemos pensar a h
contratransferencia solamente como las “reacciones” del analista, tal como
proponen las definiciones. La idea de “reaccion” o “respuesta” presupone

i Freud, Sigmund, (1900) La interpretacién de los suesios, Obras Comypletas,
Inaduccién Lopez Ballesteros, Editorial Biblioteca Nueva, Madrid, 1975.

v Laplanche, Jean, &F tconciente y el elfo, Amorrortu editores, Buenos Aires,
19K,
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un analista espejo, no un analista cuya subjetividad estd siempre en juego.

En lo traumdtico casi siempre el acontecimiento no se puede.recuper?r
al modo de un recuerdo o una evocacién. Viene, invade y se instala sin
que el Yo pueda hacer algo para evitarlo. El pensamiento queda capt.urado
y el psiquismo funciona tratando de expulsar inmediatamente eso ajeno'y
molesto.

Imposibilidad de algunos nifios de relatar los acontecimientos del
abuso en el tratamiento

Muchos tratamientos de nifios transcurren sin que el nifio hable en
todo su transcurso, de los acontecimientos del abuso, sin que élse lo§ Felatc
al analista. Los montos de dolor que implicarfa nombrar lo que le thlerc’)n
y lo que él no pudo evitar que le hicieran, no son tolerables. Pero, atdemasj
como efecto del traumatismo el Yo del nifio suele estar desorgamzac_io si
la consulta se realiza en un tiempo muy préximo. Si pasa mucho tiem
po, puede ocurrir que operen defensas para que el acontecimiento quede
escindido y encapsulado, y no haya recuerdo alguno.

Estos son los vaivenes en medio de los cuales tenemos que movernos.
Arenas movedizas con vivencias que se sumergen y desaparecen de toda
memoria y registro. Atin si as{ no fuera, el Yo m}lchas veces no podrfa
ser testigo y narrador de su propia victimizacion, si no encontrara alguna
forma de ficcionalizarla. Y allf es donde necesita del auxilio o suplementa
cién del analista. o

El relato es una sistematizacién que requiere de una secuencia 16gica
que muchas veces no estd vigente después del traumatismo y al que s
puede arribar después de haber sido procesado. Q _

Narrar el trauma no consiste en contar los acontecimientos, sino que
implica haber realizado algiin trabajo de agropigcién d; eso ocurrido pot
parte del Yo, entender el lugar que esas vivencias tuvieron en {a propi
historia, vale decir, haber transformado las vivencias en experiencias.

Mariana Wikinski dice: “En el acto de narrar lo traumadtico, se pone ch
juego su representabilidad. Para que la huella que lo traumitico ha dejuda
en el aparato psiquico devenga en representacién, para que esa represeuii.

cién sea capturada por el sujeto hablante, para que se transforme en discin
so que significa lo vivido y para que ademds se transforme en elemenu

6 Vainer, Alejandro, “Contratransferencia y subjetividad del analista. Cien ain
después”, Revista Topin N°, Buenos Aires, Abril 2010 en www.topii.con.n
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discursivo dirigido a otro, lo traumdtico debe atravesar un profundo traba-
jo de transformacién.”

El relato de los acontecimientos por parte del propio sujeto no suele ser
un punto de partida, sino un punto de llegada, al cual a veces se arribay a
veces no, durante un tratamiento.

Distintas etapas en relacion a la posibilidad de recordar y relatar

1) Lo que observamos muchas veces en un primer momento después
de sucedido es el relato como descarga. El Yo del sujeto (que es el que
relata), fue impactado. Suele ser un relato desorganizado.

Podemos ver dramdticamente cémo aparecen signos de percepcion en
medio de un relato, que parecen quitarle coherencia al mismo. Solemos ver
2 la nifia muy desorganizada. Se le van presentificando imdgenes, sensacio-
nes, lo visto en lasituacién traumdtica. Si no tenemos una teoria para darle
1 eso una articulacién, podemos equivocar y diagnosticar una psicosis.

2) Muchas veces ocurre luego la retractacién®, negacién que no hace
mds que confirmar que lo relatado sucedié. Esta es una etapa muy habitual.
l.os nifios empiezan a registrar que su relato generd estallidos de distintas
siuaciones conflictivas a su alrededor, se sienten culpables y se retractan.
Muchas veces son culpabilizados por otros en el entorno familiar, a lo que
»e suma su propia culpabilidad por sus propias pulsiones. Esta negacién no
luice mds que confirmar que eso sucedid y ellos quisieran que no hubiera
ucedido.

“Junto a la rabia y el desprecio que motivé la confesién subyacen senti-
mientos de culpa por denunciar a un familiar o a una persona querible y
por no cumplir con el mandato de mantener unida a la familia. También
puede que los menores sientan que todas las amenazas efectuadas por
«| abusador se cumplan. Es en esta etapa donde el nifio necesita mayor
outencién de parte de la Justicia -lldmese jueces, fiscales, asesores de
menores, abogados, organismos institucionales, médicos, psicélogos, entre

Wikinski Mariana, El trabajo del testigo. Testimonio y experiencia traumdtica,
I'ig. 69, Ed. La Cebra, Buenos Aires, 2016.

I . retractacién constituye una de las etapas que relata Ronald Summit,
n lo que éste dio en llamar “La Teorfa de la Adaptacién” o “Teorfa de la

omadacién”, de parte de un nifo después de haber sido abusado. Son cinco
nipast o secreto, la desproteccidn, la acomodacion, la revelacién tardia y la
nacracion.
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otros- de sus padres y demds familiares y de un ambiente contenedor, para
no flaquear y sostener lo que han relatado. Por ello, a menos que el nifio
reciba un apoyo sustancial ante su denuncia, normalmente se retracta.™

3) Cuando el nifio luego comienza a organizar defensas intrapsiquicas,
puede llegar a dejar de relatarlo, porque no se acuerda. Allf opera la repre-
sién como defensa. No hay memoria.

En otros casos sucede que opera otra defensa mds extrema frente a lo
intolerable del traumatismo: la escisién del Yo. El Yo corta por comple-
to lazos con la vivencia traumdtica que queda totalmente encapsulada y
disociada. El sujeto no tiene ningun registro acerca de eso que le sucedid,
hasta que alguna vez puede aparecer, generalmente irrumpiendo, en algu-
na circunstancia de la vida. Pero no siempre sucede que esto reaparezca.

M. era una joven de 28 anos cuando dio a luz su primer hijo. Durante
el parto sintid de repente una sensacion extrana, acerca de que algo le habia
sucedido en su infancia que nunca habita recordado hasta ese momento, y que
estaba ligada a haber vivido una situacion de abuso. Al contarlo a sus padres,
su padre le respondid: - Cuando tenias 13 arios y te crecieron las tetitas era
imposible no tocdrtelas.

Modos de relatar, contar y decir lo traumdtico del abuso sexual

Afortunadamente hay muchos casos en los cuales los nifios o adoles-
centes pueden relatar, contar o decir acerca de los acontecimientos que
provocaron el traumatismo, y hasta pueden hablar o contar en lenguaje
corporal de cdmo el Yo fue afectado. A veces no al principio, pero si en d
transcurso del andlisis o tratamiento, o hacia e final.

Mariana Wikinski plantea: “Cuando me refiero a lo traumdtico como
aquello dificil de poner en palabras -como tantas veces se ha dicho- no
estoy de ninguna manera adhiriendo a la idea de que el trauma y sus efec-
tos no pueden transcribirse en palabras. Todo lo contrario. Considero
que el trauma y su narracién construyen su relacién en torno del término
exigibilidad. Exigibilidad del trauma que nunca es mudo, siempre produ
ce manifestaciones: sintomdticas o lenguajeras, manifiestas o veladas. Esa
exigibilidad incumbe luego a la narracién, que deberd representar algo de
lo traumdticamente vivido.”

9 Monteleone, Romina, “Abuso sexual infantil: La retractacién de la victima y
sus consecuencias procesales”, Revista del Ministerio Piblico Fiscal, Diciembire

2007.
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Luego agrega: “La imposibilidad de callar no produce necesariamente
un relato de lo traumdtico, sino un acto de descarga catdrtica sin metaboli-
zacién alguna. Y la pura posibilidad de contar, no es a veces mds que el rela-
to desafectivizado de lo que ocurrié, sin implicancia de quien lo vivi.”!°

Adriana Franco plantea: “Las situaciones traumatogénicas parecen
recuerdos al ser contadas, pero al no poder ligar afecto y representacién
producen sensacién de vacio y no pueden procesarse como recuerdos. Es
parte de las metas a alcanzar en el trabajo psicoanalitico, que estas escenas
puedan ser transformadas en recuerdos penosos y luego reprimidas.”"!

En una investigacién cualitativa que realizamos, consignamos por lo
menos cuatro modos diferentes que aparecen en la clinica con adolescentes
que vivieron un abuso sexual en la infancia.™

Contar los sucesos bajo la forma de catarsis.

Su funcién serfa la descarga de una cantidad excesiva que inunda al
Yo, y puede resultar un contar con afecto comprometido. Puede ser un
momento inicial importante en el procesamiento de lo traumdtico, y no
una catarsis carente de sentido metabdlico.

L. de 13 afios es derivada a un servicio local de promocién y proteccion de
los derechos de nifias, nifios y adolescentes por una Unidad Funcional de Inves-
tigacion. Junto con una denuncia policial se solicita intervencion por vulnera-
cion de derechos, habiendo padecido la priber tocamientos por parte de su pacre
bioldgico y siendo obligada a practicarle actos masturbatorios.

En la primera entrevista el terapeuta le pregunts si sabia por qué venia
y ella respondis: 5i, por lo de mi papd, pero no tengo ganas de hablar ahora

sobre es0.”

10 Wikinski, Mariana, op. cit, Pdg. 53-55.

11 Pereira Franca, Cassandra (org.), “Ecos do silencio. Reverberacoes do
traumatismo sexual”, Ed. Edgard Bliicher Ltda., Sao Paulo, 2017, Cap. 5: “El
modo de narrar el abuso sexual y la apropiacién subjetiva del cuerpo en la
adolescencia”, de Adriana Franco.

12 Tkach Carlos; Franco Adriana Noemf{; Gémez, Valeria; Toporosi, Susana;
Camels, Julieta; Woloski, Elena Graciela; Pucci, Maria Victoria; Rachkovan,
Ivana; Germade, Agustina; Pefialoza, Nancy; Santi, Gabriela. “Apropiacién
subjetiva de la sexualidad genital en adolescentes que han sido abusados
sexualmente en la infancia”, Facultad de Psicologfa de la UBA, UBACyT,
Buenos Aires, 2011 a 2013,



Recién en la sexta entrevista L. llega y refiere necesitar hablar de los
abusos de su papd en su casa (esta entrevista es luego de que al padre lo excar-
celan y se realiza una medida de proteccion de la piiber quien quedard con
su abuela).

“Ahora siento que puedo y necesito hablarlo. Una de las veces hace un mes
atrds, era un dia sdbado, mis hermanos habian salido, mi mamd también y
yo quedeé sola en la casa con mi papd . Yo salia de baniarme y me sequé toda en
la parte separada de mi pieza, después mi papd vino y me dijo que yo estaba
re bonita, que yo iba a ser para él, después se tird encima mio y me tocd toda,
los pechos por debajo del corpifio y su cosa por arriba de mi bombacha, esto
pasé cuando yo estaba sentada en mi cama secdndome y é| se me tird encima
mio con fuerza porque es muy gordo y yo no podia zafar. Después de eso logré
sacdrmelo de encima tirdndole de los pelos de su pecho. Qué asco que me da,
como lo odio”.

Se hace un silencio, L. estd con mucho enojo mientras relata lo sucedido
-“Lo peor fite otro dia, que estaba mi hermanita de dos anios durmiendo y d
también me llama a la cama de mi hermano que es una cucheta; é| estaba
abajo y me dice: veni mi amor, y fui para que me deje de joder porque ya me
tenia cansada, me pidid que le toque su coso asqueroso y peludo, se le empezd
a poner duro y salié una cosa, un liquido, que en biologia dicen que es eyacu
lacion. Yo lo toqué con mis manos, lo hice porque si no, no me dejaba salir.”
Llora muy angustiada.

Al finalizar la entrevista dice mientras suspira: - ‘ahora siento que me saqué
un peso de encima y este nudo que tenia en la garganta hace tiempo y mds
cuando venia acd, pero no me animaba a contarlo, me daba vergiienza, enojo.”

Contar realizando una ligazén con algo actual

Momentos del tratamiento en los que se relata una situacién traumti
ca y se relaciona con un padecimiento actual.

Una paciente, mientras intentaba dar cuenta de por qué sentia tantn
rechazo con su pareja cuando éste le proponia determinada forma de encuentio
sexual, le decia a su terapeuta: “No sé bien por qué, pero lo que si me acucrelu
es que esa era la forma en que mi hermano me tocaba a la noche mientras y
dormia. Nunca se lo conté a mis padres, si a mi hermana que le pasaba algo
parecido. No sé si tiene que ver, pero me da mucho rechazo. No lo soporto. 5¢
que no tiene nada de malo, pero nunca me va a gustar a mi, esa parte del
cuerpo y esa forma de tocar yo no la soporto.”
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Contar los sucesos de modo desafectivizado

Es un contar donde los hechos son cosas, y el sujeto estd a distancia de
esas cosas, como si no fueran parte de su biograffa y de su padecimiento.
En estos casos vemos que muchas veces prima un modo disociado. Son
secuencias desligadas de la trama vital, no son vivencias de las cuales el Yo
se haya apropiado transformdndolas en experiencias.

M. es una adolescente de 17 afios que vive en un hogar convivencial para
ninios y adolescentes en riesgo psicosocial. Ingres a vivir alli a los 10 afios,
privada del cuidado parentala causa de la deteccion de una situacion de abuso
sexual intrafamiliar hacia la nifia por parte de un hermanastro. En la primera
entrevista del tratamiento, M. cuenta que vive en un hogar. Ante la pregunta
de la terapeuta acerca de con quién vive alli, responde sin que pueda observarse
en ella ningtin signo de angustia: “Con todo el mundo, desde hace 8 afios.
Porque cuando era mds chica mi hermanastro abusé de mi. Yo tenia 8 afios y é/
24. Eso me hizo perder la confianza. 1odo empezd en la direccion del colegio,
me llevaron a la direccion y me dijeron que me iban a trasladar a un instituto.
Yo no sé cémo ﬁte que se enteraron, Yo no queria ir a un instituto. 7

Contar de un modo compulsivo

Se trata de contar de modo repetitivo, como si una pieza de la experien-
cia traumndtica se escenificara sin transformacién entre el momento inicial
y el actual. Una repeticién compulsiva por via de la palabra. Esta repeticién
¢s un intento de volver a repetir con la expectativa de procesarlo. Si esta
reiteracién sucediera en el interior de un tratamiento, en transferencia con
el analista, podria iniciarse un trabajo de elaboracién e interrumpirse la
repeticién compulsiva.

La madre de una paciente cuenta que cuando su hija tenia 4 anos habia
sufrido un abuso sexual por parte de la pareja de su madre. Luego de unos meses
de descubierto el hecho y de ser relatado por la ninia, la madve dice que no sabia
(qué hacer porque todo el tiempo la nifia contaba lo que le habia sucedido. Una
vez lo relatd en la parada del colectivo a un hombre que estaba alli esperandb,
junto a ella y la mamad.

Podrfamos pensar que en los dos primeros tipos de relato hay un proce-
so de claboracién y ligazén que se ha iniciado. En la tercera y cuarta moda-
lilad dle relato, no se ha iniciado avin procesamiento alguno.



;Cémo puede intervenir el analista de nifios y adolescentes frente a lo
¢ y
traumdtico en los tratamientos?

¢Ese Yo con una corriente psiquica atravesada por el traumatismo, que
no puede recordar y olvidar para volver a recordar, que no puede relatar, y
que tal vez realizé un encapsulamiento de las vivencias traumdticas, cémo
se reconstituye? ;Cémo puede intervenir el analista en estos casos para
facilitar que el procesamiento comience y que se sostenga? ;Hay alguna
especificidad?

Donald Winnicott, al trabajar sobre todo con pacientes a los que llamé
esquizoides, puso el eje en las situaciones clinicas en las que predominaba
la disociacién y no la represién como mecanismo defensivo, y es un autor
que puede aportarnos mucho para pensar este tipo de intervenciones.

Irene Intebi, trabajando con casos de abuso sexual, considera la diso-
ciacién como “un complejo psicofisioldgico proceso que produce una alte-
racién en el estado de conciencia.”** Durante el proceso, los pensamientos,
los sentimientos y las experiencias no son integrados a la conciencia, nia la
memoria del individuo. Un fenédmeno disociativo siempre estd acomparia-
do por dos caracteristicas: a) pérdida de la sensacién de la identidad propia
y b) un trastorno de la memoria que puede manifestarse como amnesia
frente a hechos vividos.

Si el tratamiento se inicia después de unos afos de sucedido el trau-
matismo, ese Yo podrd tener mds herramientas propias que atin no posefa
durante los acontecimientos que resultaron traumdticos. Mayor capacidad
asociativa, un principio de realidad mds constituido, y més capacidad para
procesar ansiedades.

Podriamos decir que ese Yo, para reconstituirse, va a requerir del vincu-
lo con otro que lo pueda suplementar. El analista funcionard como una
matriz auxiliar de procesamiento para el Yo desorganizado del nifio. A
través de ese espacio del “entre el nifio y el analista”, el nifio ird procesando
aquello que quedé escindido para ir reintegrdndolo paulatinamente a su
funcionamiento psiquico.

¢Cdémo se ird dando ese proceso?

El analista ofrece de entrada su disponibilidad; un vinculo receptivo
para con el nifio. Esto vale mucho. Implica disponibilidad emocional,
capacidad de identificacién con el otro, capacidad de espera, una actitud
de no juzgar, ni rechazar. Lo aloja, estd alli con su atencién flotante. Estd al

13 Intebi, Irene, Abuso sexual en las mejores familias, Editorial Granica, Buenos
Aires, 2011.
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modo en que un pescador tira la cafia y estd a la espera de que pique.

De pronto aparece algo que el chico trae, y el analista es capaz de
pescarlo, como si el pez hubiera mordido el anzuelo. Una vez pescado,
¢qué maniobra puede hacer para lograr transformar eso que le impacté en
algo que llegue a ser metabolizable para el nifio? Si realiza inmediatamente
una interpretacién dirigida al Yo, seguramente arruine esa oportunidad
preciosa que se le acaba de presentar. Algo tendrd que hacer para ayudar a
ficcionalizarlo. Incluirlo en alguna forma de transformacién, al modo de
un jugar, que permita continuar sin que se corte el clima y la oportunidad
de simbolizacién abierta.

Jorge Rodriguez, respecto del jugar nos dice: “Es una experiencia delo
inesperado e impredecible. Si la angustia es espera y preparacion fr.ente a
lo inesperado, el juego es uno de sus reversos. Desde este punto Fie vista, el
juego es un lugar para la sorpresa (...) Se trata de desp‘legar, alojar, conte-
ner esa experiencia, que comienza, se desarrolla y termina. Se trata de una
experiencia completa.”!4

Durante el momento del traumatismo, el nifio est4 con su Yo arra-
sado. No es el mismo Yo el que ingresard al consultorio después de un
tiempo. La experiencia de dominio del objeto por manipulacion, a través
de un accionar omnipotente dentro de la escena del jugar, le permitira ir
realizando un trabajo de procesamiento. ;Qué significa la experiencia de
dominio por manipulacion para Donald Winnicott? Que el nifio le dard
la forma que necesita él desde su mundo interno, para que algo de eso
que era innombrable, inasible, tome alguna forma posible que le permita
transformarlo en algo asociable, elaborable y metabolizable. Vedmoslo en
un caso clinico.

T. de 11 anos

1. vive en un hogar con sus hermanitos. Fue abusada por el padre y victi-
ma de otros descuidos graves por parte de sus padres. Su madre, no pudiendo
saportar las agresiones de su pareja, se habia ido cuando su hijita menor tenia
un afio y habia dejado a sus cuatro bijos con el padre. T, la hija mayor, tenia
que ocuparse de sus hermanos y era abusada por él. Con rvespecto a todo esto, en
lus primeras sesiones, dice: - “No tengo ganas de hablar de por qué estoy en el
hogar. Otro dia te lo cuento.”

14 Rodriguez, Jorge, Sonar con los dedos. Entre Freud y Winnicott, Ed. Letra
Viva, Buenos Aires, 2019, ig, 139
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Estaban vigentes en élla diferentes corrientes psiquicas. Parte de lo traumd-
tico vivido habia sido reprimido y se podia reconocer a través de la emergencia
de sintomas. Uno de ellos era que le tenia terror a las agujas y no se podia
vacunar. Alli se ve un conflicto neurdtico entre sus propias pulsiones sadicas y la
probibicion desde su Superyo, proyectada.

Desde otra corriente psiquica nos encontramos con aspectos que habian
quedado disociados y escindidos.

En una sesion, después de 2 meses de empezado el tratamiento, después de
un rato de comenzada la sesion, me habla de un chico del colegio que le gusta-
ba. Yo le hice un barquito de papel para poner alli mensajes que ella me conté
que queria mandarle.

En los alsimos minutos de la sesion de repente me dice: - ;Qué dedos gran-
des tenés en los pies! ; Te los voy arvancar! jLos de los pies y los de las manos! Me
agarra las manos y empieza a hacer fuerza de modo que yo siento que me va a
doblar los dedos mientras grita: -;T¢ los arrancol, y se rie con mucho sadismo.

Yo lo intento transformar en un juego. Digo: - ;Ay! ;Qué miedo que tengo!
jHay una bruja mala que me quiere arvancar los dedos! ;Me da mucho miedo!

Cuando siento que me puede lastimar en serio, bajo el volumen de la voz
para marcar que salgo del juego por un instante y le digo: - Podemos jugar, pero
no podés ni lastimarte vos, ni lastimarme a mi, ni romper el consultorio.

El nivel de realidad cruda, como si eso formara parte de otra escena
que aparecia intacta en el presente, “me hizo signo”, vale decir, desperté
en mi la sensacién de que pertenecia a algo visto y ofdo en una situacién
traumndtica por ella vivida.

Cualquier intento de haber ligado yo esos indicios, formulando una
construccién transitoria en ese momento no hubiera sido soportado y

hubiera interrumpido la posibilidad de despliegue.

Volvimos al juego de la bruja y la chica que estaba muy asustada, ofre
ciéndome yo para que a través mio tomara contacto con su miedo. Ella le dio
forma al juego al que yo la invité a entrar. Siguid el juego de la chica asustada,
sin lastimarme. Entonces la bruja amenazaba con aprisionarme, moviendo ks
manos en €l aire, con una cara muy agresiva, y yo me asustaba mucho.

Ella habia empezado a disfrutar mucho de lo que hacia, y yo me di cuenta

que se habia puesto en marcha una experiencia de omnipotencia.”” En ningiin

15 Tagle, Alfredo, Del juego a Winnicott. Una revolucion silenciosa, Lugas
Editorial, Buenos Aires, 2016, en el capitulo 1 sostiene: “Winnicott considet
tanco a la experiencia de omnipotencia presente en | domini mdgrco del objewo
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momento la frené, sino que sostuve el clima de terror que se habia impuesto,
sabiendo que mientras yo lograra tolerarlo, lo mejor era no interrumpirlo.

Cuando llegd la hora de finalizacidn, y en medio de ese clima en que ella
disfrutaba en un juego de someterme y yo lo soportaba, le avisé que se termind
la sesion y le dije: - Es la hora, por hoy terminamos. Enseguida se detuvo. Nos
despedimos, me dio un abrazo muy afectuoso y se fue.

¢Qué pasé alli? Pasé un tiempo hasta que confié en que yo podria alojar
su agresién y su sadismo. Lo que estaba escindido, como ocurre habitual-
mente, irrumpié. Ahora entraba al consultorio. Seguramente cuando ella
vivié escenas con sus padres, en las que fue victima de sadismo y sintié
terror, su Yo se sintié desbordado y estallado. Cuando estas vivencias trau-
midticas, escindidas, irrumpen en el consultorio, lo hacen en condiciones
ambientales nuevas. La transferencia que ya estd instalada, ofrece un marco
de confianza para ser alojada y no juzgada, que la vivencia traumdtica con
sus objetos originarios no habfa tenido.

Cuando los contenidos traumdticos escindidos irrumpen en el consul-
torio, todavia su Yo no los maneja. Se le imponen. Como el Yo estd mds
confiado, mds relajado, en un clima de confianza por la transferencia, el Yo
se hace mds permeable. Ese Yo domina la escena en el consultorio y a través
del juego, en el manejo por manipulacién que Winnicott llama experien-
cia de omnipotencia, puede comenzar a integrar eso que estaba disociado,
haciendo la experiencia de la agresién y del terror dentro del juego.

¢Cbmo lo hace? A través mio. Yo acepto lo que irrumpid y lo incluyo
cn un juego. A través mio que lo recibo, le doy forma y no lo rechazo, ella
lo puede empezar a experienciar y a integrar, tomando contacto con lo que
la aterroriza.

en el narcisismo primario, como a la experiencia de omnipotencia del dominio
del objeto por manipulacién que tiene lugar en el espacio transicional del
juego, como indispensables para la constitucion, desarrollo y fortalecimiento
del Yo. No es defensiva, ni patoldgica, sino estructurante, y tiene lugar dentro
de un vinculo de dependencia, que en el caso de dominio por manipulacion es
una dependencia relativa, o sea, reconocida como tal.

l.a funcién de la omnipotencia patoldgica, en cambio, que si es defensiva, es
desmentir la dependencia. Cuando un chico manipula las reglas de un juego, y
¢l terapeuta lo considera parte de la ficcionalidad del jugar en sesién, el paciente
s consciente de que hay otro sosteniendo y acompafiando su espontdnea
tegulacién de la ansiedad, sin embargo, vive una experiencia de omnipotencia
en eseado de ilusién.”
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El que yo le hubiera garantizado que era un juego en el que yo mane-
jarfa los limites y los bordes de la realidad, la tranquilizaba y le permitia
hacer la experiencia de ser sidica y tener el dominio sobre mi.

Encuadre y experiencia de omnipotencia

Cuando Donald Winnicott habla de experiencia de omnipotencia'® no
se reflere a una defensa patoldgica sino, muy por el contrario, a un paso
imprescindible con efectos estructurantes, que consiste en que el bebé
tenga la posibilidad de sentir que ¢l es el que crea aquello que, en realidad,
le es dado por alguien que estd disponible para ese bebé. Cuando en la
crianza sucede una falla ambiental ya que no hay alguien disponible para
posibilitar que ese bebé viva esa experiencia temprana, esto queda como
una deuda que dejard huellas en el psiquismo. Eso tan importante para la
constitucién del narcisismo, no habrd sucedido.

T., a medida que se va instalando la transferencia, y cuando irrumpe
algo de lo escindido en la sesién, ve la oportunidad de desplegar en el
jugar unasituacién en la que ella es la que domina la escena. Ella, a través
del personaje de la bruja y el poder que ésta tiene sobre la chica asustada,
comienza a vivir una experiencia, que serd muy importante que complete,
no interrumpiéndola.

Jorge Rodriguez explica cémo Winnicott considera a lo que llamamos
juego, no sélo la expresién de fantastas o deseos, ni sélo una forma de hacer
activo lo pasivo, sino como experiencia. Luego agregard que todo paciente
tendrfa que ser capaz de jugar antes de ofrecerle una interpretacién. “Si
no es capaz de jugar no hay que basar el tratamiento en interpretaciones,
sino posibilitarle, cualidades ambientales mediante, ese movimiento del no
jugar al jugar.”"’

Volviendo aT., aquello que no pudo ser vivido con sus objetos prima-
rios, y que tiene una funcién constitutiva tan importante, como la expe-
riencia de omnipotencia, estaba en marcha dentro del tratamiento. Pero

16 Winnicott, Donald, en Los procesos de maduracion y el ambiente facilitador,
Ed. Paidds, Buenos Aires, 1993, cap. 17, dice: “En esta etapa temprana, el
ambiente facilitador le proporciona al infante la experiencia de omnipotencia.
Por esto entiendo mds que el control mdgico; entiendo que la expresién incluye
los aspectos creativos de la experiencia. La adaptacién al principio de realidad
se produce naturalmente a partir de la experiencia de omnipotencia, es decir,
dentro del dmbito de una relacién con los objetos subjetivos”

17 Rodriguez Jorge, op. cit.

también, aquello que habia quedado escindido por accién del traumatis-
mo, ingresaba en ese momento en la sesién buscando un procesamiento y
una integracion.

¢Cudl es en este momento la funcién mia como analista?

Sostener, posibilitar, no interrumpir un proceso que acaba de comen-
zar.

Winnicott nos advierte: “A veces el analista tiene que esperar mucho
(...) es probable que la confiabilidad del analista sea el factor mds impor-
tante (0 mds importante que las interpretaciones), porque el paciente no la
experiment6 en el cuidado materno de la infancia, y para poder hacer uso
de ella necesitard encontrarla por vez primera en la conducta del analista.”*®

Pero ademds el analista tendrd que garantizar la custodia de los bordes
del encuadre. Eso implica muy claramente que la marcacién del tiempo
de comienzo y de finalizacién de la sesién no entra dentro del juego, sino
que forma parte de la realidad, y es tarea del analista. Es asi, por los bordes,
a través del encuadre, que el principio de realidad va ingresando en el
psiquismo del paciente."”’

En cambio, en todo lo que concierne al contenido de la sesién, es el
nifio o nifia quienes marcan los ritmos.

Cuando T. se va de la sesién después que yo le avisara que era la hora de
finalizar, lo hace tranquila aceptando el borde de la realidad.

. ’ . ’D
¢Por qué no interpretar atn?

Winnicott nos dice: “En el psicoanilisis tal como lo conocemos no
hay ningtin trauma al margen de la omnipotencia del individuo. Todo
cae finalmente bajo el control del Yo y, por lo tanto, queda relacionado
con los procesos secundarios. Al paciente no lo ayuda que el analista diga
“su madre no fue lo bastante buena”, “en realidad su padre la sedujo”,
o “su tfa la abandond”. En un andlisis se producen cambios cuando los
[actores traumdticos entran en el material psicoanalitico a la manera del
paciente, y en el seno de la omnipotencia del paciente. Las interpretacio-
nes que producen cambios son las que pueden realizarse en términos de
proyeccién... El analista estd preparado para aguardar hasta encontrarse en
condiciones de hacer exactamente este tipo de trabajo.””

18 Winnicott, Donald, op. cit., p. 48.

19 Tagle, Alfredo, op. cit.
200 Winnicott, Donald, op. e, p. 47.
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:Qué hubiera sucedido si yo le hubiera realizado una interpretacién
verbal cuando me quiso arrancar los dedos? Probablemente se hubiera
resistido, se hubiera interrumpido ese momento precioso que aporta a
analista una oportunidad de verla capturada por lo traumdtico, para acce-
der justamente a eso que estd escindido y a lo cual es tan dificil llegar por la
via de la palabra o el relato. Las resistencias son muchas veces del analista
cuando no puede soportar, en el sentido de ser soporte, la emergencia de
lo escindido y lo rechaza.

Podriamos decir que habia una proyeccién masiva por parte de T. de
algo que reclamaba procesamiento. Si yo me apresuraba a provocar una
introyeccién a partir de hablarle de sus vivencias ligadas al sadismo de sus
padres, por ejemplo, podria haber diferentes destinos, pero seguramente
ninguno irfa hacia el procesamiento.

Se trata, en ese momento, de contener la proyeccion. Al actuar yo el
susto de la chica, funciono como un Yo que la suplementa, ante el Yo
desbordado de ella. El Yo de ella, para poder procesarlo, necesita ir acer-
cando lo traumético, paulatinamente, hasta que lo tenga a una distancia
en la que no lo rechace y le sea posible integrarlo.

Se trata de encontrar cdmo entrar, con cada nifio, a un mundo de
ilusién, que permita un contacto emocional con ese nifio, y que habilite
las transformaciones que el andlisis puede propiciar, y que sélo se producen
en ese estado particular de ilusidn que se instala cuando se produce lo que
llamamos fransferencia.

Simbolizaciones de transicién

Pienso que como dltimo paso, a veces, se puede arribar a las simbo-
lizaciones de transicién de las que habla Silvia Bleichmar, una propuesta
del analista al nifio que le permita terminar de armar, con lo que no estaba
disponible porque estaba escindido, una construccién simbolizante que
aporte nuevos significados a su historia.

Durante el perfodo de seis meses siguientes del tratamiento de T., ella
propuso un juego que se prolongé de sesién en sesion. Ella era alternati-
vamente la directora de un hogar y la psicéloga, y a mi me adjudicé el rol
de ser la madre de los nifios internados, que habia descuidado a sus hijos y.
por eso, estaban en el hogar. Ella como directora del hogar regulaba el acer
camiento de esta mamd a los nifios. Supervisaba cdmo se sentian después
de la visita de la mamd y muchas veces, no la dejaba entrar.

Un procesamiento de su historia tan dolorosa se realizaba a través de las
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dramatizaciones, con el libreto de las escenas dramdticas que ella proponfa.
Podrfamos decir que a través de este jugar que duré varios meses, todas
las vivencias con sus afectos, que resultaron tan traumdticas para su Yo
infantil, estaban ahora mucho mds cercanas a la posibilidad de armar una
construccion verbal simbolizante.

Quisiera enfatizar que todo ese trabajo realizado en el jugar también
sucede usando palabras, y resulta sumamente valioso como proceso de
simbolizacién. Es importante que el analista mida las consecuencias de
interrumpirlo con interpretaciones o construcciones a las que, si se puede
arribar serd mucho mejor, pero si no se puede porque el nifio no lo tolera,
no conviene forzar.

En una terapia grupal iniciada después de dos anos de tratamiento
individual pudo relatar con palabras que su pap4 la habfa abusado.

¢Por qué no estamos frente a unarepeticion al estilo de la identificacién
con el agresor?

Una de las consecuencias mds graves descriptas como efecto de trau-
matismos que provocan la escision del Yo es la identificacién con el agresor.
En el capitulo 2 se despliega lo que plantea Cassandra Pereira Franca acer-
ca de este problema, trabajando también con nifnos, nifias y adolescentes
abusados sexualmente.

A partir de lo trabajado con T, estamos en condiciones de discriminar
cudndo se trata de una repeticién a través de la identificacién con el agre-
sor, y cudndo esa repeticién, en busca de un procesamiento, se detiene para
dar lugar a que el trabajo elaborativo se ponga en marcha.

¢Por qué podriamos considerar que T. no estd repitiendo al modo de la
identificacién con el agresor cuando me quiere arrancar los dedos?

En un comienzo, cuando eso escindido ingresa al consultorio es una
repeticion.

Cuando yo lo transformo en un jugar y T. lo toma y se incluye en el
juego, la repeticién deja de suceder en la realidad para empezar a suceder
en la ficcién del jugar en transferencia, conmigo como analista custo-
diando los bordes de la realidad. Ese jugar comienza a desplegarse y va a
continuar a lo largo de varios meses.

La repeticion serfa mantener vigente la situacién del Yo avasallado. El
Yo deT., al darle cabida a eso traumdtico innombrable dentro de la sesién,
sc¢ dispone a acercarlo cada vez mds hasta ponerlo al alcance de sus posibili-
dades de entramarlo con su historia en la que se sintié intromisionada por
clsadismo de los adultos de su ambiente familiar.



Este es, a mi modo de ver, el trabajo que necesita producir el Yo del
nifio para no volver a repetir compulsivamente, ni quedarse coagulado en
una identificacién con el agresor que podria llevarla a una constitucién
psiquica perversa.

Diferencias entre lo reprimido y lo escindido en la clinica

Lo reprimido no aparece nunca directamente, sino a través de sus
representantes, bajo el efecto de mecanismos de desplazamiento y conden-
sacion. Es asi como podemos acceder a lo reprimido a través de un sinto-
ma. La interpretacién podria desarmar el falso enlace y permitir acceder a
lo que el sujeto tiene reprimido.

Lo escindido, en cambio, es un mecanismo que opera en el Yo desbor-
dado del nifio. Amenaza todo el tiempo con aparecer y si sucede, ocurre
de una manera disruptiva. "Asalta” inesperadamente. Irrumpe en alguna
circunstancia de la vida, a veces en la sesidn, siendo ésta una oportunidad
muy valiosa.
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CAPITULO 6
ABUSO SEXUAL:
TESTIMONIO DE UNA PSICOANALISTA
EN UN JUICIO ORAL!

Este es un relato vivencial de un juicio en el que siendo psicoterapeuta
de una adolescente de 16 anos abusada sexualmente por su padre bioldgico
durante 9 afos, miembro éste de las Fuerzas de Seguridad, participé como
testigo en un Juicio Oral.

La razén principal que me llevé a escribir esta experiencia sucedida
hace varios afios atrds, es la esperanza de contribuir a cuestionar uno de los
mitos que circulan, también entre muchos profesionales de la salud, acerca
de que la tinica prueba que vale en un juicio es el hallazgo fisico de que se
consumo la violacién.

Mariana Wikinski, trabajando sobre los testimonios ante la justicia
de victimas en situaciones extremas, de terrorismo de estado, dice que,
siguiendo a Paul Ricoeur, el testigo suele decir tres cosas: “yo estuve alli’;
‘creéme”; y “si no me creés preguntale a otro.”®

Luego se pregunta: “;Qué ocurre con la necesidad de dar testimo-
nio cuando sélo puede desarrollarse en funcién de sus dos primeros
principios?”?

Esto le corresponderia también a quien atravesé un abuso sexual, ya
que no tuvo otro que fuera testigo; y nos plantea la pregunta acerca de
nuestra responsabilidad subjetiva frente al otro, y de nuestra ética como
analistas.

Mariana Wikinski agrega que en estas situaciones extremas, durante
todo el tiempo en que no hubo canales juridicos abiertos, el inico lugar en
que se escuchd el testimonio, y en el que no se puso en duda su veracidad,
fue el espacio con el analista.

I Este capitulo se basa en un trabajo publicado en la Revista del Hospital de
Nifios de Buenos Aires; Volumen 40, Marzo de 1998; y en un articulo publicado
en la Revista Topia N°25, Buenos Aires, marzo 1999.

2 Wikinski, Mariana, £l trabajo del testigo. Testimonio y experiencia traumdtica,
ld. La Cebra, Buenos Aires, 2016, cap. 1.

b Wikinski, Mariana, op. it
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