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Introduccion

El presente trabajo fue realizado con el objetivo de reportar mi experiencia
adquirida en la formacién de la Maestria en Psicologia con residencia en

Psicoterapia Infantil.

Dicho trabajo refleja tan solo una parte de ésta experiencia mediante el analisis
de un caso de una nifla de ocho afos de edad institucionalizada en el albergue
debido a experiencias de malos tratos. A través de ese recorrido por su
psicoterapia usted podra advertir no solo los movimientos interesantisimos que
pudimos presenciar en el caso de Alicia sino también de mi formacion como
psicoterapeuta infantil, mis reflexiones y analisis a partir de este relato. Es
compartir con usted algunas notas desarrolladas en el marco de la relacidon

intersubjetiva posibilitada solo a partir de una lectura psicoanalitica.

El maltrato infantil, es en la actualidad un tema de mucho auge, con tremendas
aportaciones destinadas a su definicidn, clasificacion, valoracion, evaluacion y
tratamiento. El pasaje para llegar a esto ultimo ha tenido un largo recorrido.
Todo comenzé cuando se convocd al “nino”, cuando dejo de ser una cosa
posesion de los padres, cuando se constituyé como persona de derechos. A
pesar de este importantisimo logro aun nos encontramos en vias de
aprendizaje con respecto a su intervenciéon. Existe en realidad poca
documentacion que dé cuenta del tratamiento individual con estos nifios.

Este reporte presentara ademas una propuesta de trabajo para la psicoterapia
con nifos institucionalizados y que han recibido malos tratos. Atender tan solo
este tipo de experiencias, desagradables siempre, supone realizar un recorte
de la vida del nifio. Bien sabemos los efectos de los buenos tratos, pero qué
tanto se sabe de aquellos que son daninos, mas aun cuando estos se articulan
con los momentos constitutivos del psiquismo en el nifio. En el caso de Alicia
se nos volvera claro como estas experiencias se enlazan con sus fallas en la
represidn originaria, veremos los efectos de ésta en su vida diaria y sus

imposibilidades. Surgira un otro unificador. Una escucha que atendera no solo



captando su inconsciente sino produciendo movimientos que poco a poco,

entre otras cosas, iran aliviando el sufrimiento de Alicia.

Haremos un pasaje comenzando por algunos referentes tedricos que daran
sustento a la intervencidn llevada a cabo en este caso. En el primer capitulo se
hablara sobre las generalidades del maltrato infantii entendiendo
histéricamente su definicion, clasificacion, las repercusiones en los nifos y el
modo en que se evalua y se interviene actualmente. Completando lo anterior se

hara una revision del concepto de abuso sexual en los nifios.

En el segundo capitulo abordaremos algunos conceptos psicoanaliticos sobre
la constitucién psiquica del sujeto en sus origenes. En primer lugar, se hara
una revision sobre aquello que llamamos Jo infantil; seguiremos con la
sexualidad en los nifos, uno de los mayores aportes de la teoria
psicoanaliticas, como momento estructurante del psiquismo y finalizaremos con

la represidn originaria lo fundante y el narcisismo.

En el capitulo tercero encontraremos una breve exposicion acerca de los

abusos sexuales y su relacién con el psiquismo infantil.

Finalmente en el aparatado de resultados atenderemos el caso de Alicia, su
pasaje por la psicoterapia individual y los movimientos producidos. Se
expondra su historia, el motivo que la llevé a terapia, y el analisis de su
tratamiento dividido en tres fases para su estudio.



CAPITULO 1

DE
INFANCIAS LASTIMADAS:

Generalidades del maltrato infantil



Hablar sobre los malos tratos a los nifios es un tema relativamente reciente.
Como lo senalan Kempe y Kempe (1979), en el pasado no muy lejano, era
imposible hablar de maltrato, el término ni siquiera era pensado para atribuirlo
a ciertas practicas de crianza que, en nuestros dias, facilmente pueden
clasificarse con algun tipo de maltrato. Todo esto debido a que en la historia de
la nifiez no se encontraban reconocidos a los infantes como sujetos de
derecho, sino por el contrario, eran senalados como propiedades de los padres;
esta idea tuvo serias repercusiones, una de ellas, que continda aun en nuestros
dias, es que acarrea la ignorante creencia de que son éstos los que pueden y
deben decidir como tratar a sus hijos sin importar que los tratos proporcionados
sean nocivos para el desarrollo de los nifios, entre estas practicas de crianza
se encuentran los castigos severos que constituyen una parte importante de la
formacion de disciplina. Lo anterior nos remite a trastocar y a cuestionarnos un
tema muy conocido pero quizas poco profundizado: /a infancia su concepto y
desarrollo en la actualidad. Cabe recordar que hasta hace tres siglos los nifios
eran considerados como adultos en miniatura, no se reconocian en ellos sus
necesidades especificas de la misma manera que se ignoraba la importancia
de los vinculos afectivos con los diferentes miembros de sus familias’.
Significativo es el hecho de que la palabra INFANCIA viene del latin infantia
que quiere decir incapacidad de hablar (Stavchansky, 2008), es pues
importante retomar como esta aparente incapacidad de hablar hace que el nifio
sea “hablado por el otro”, es decir, por el adulto. El lenguaje nos hace sujetos
de deseo. Ahora bien, ;cdmo puede hacerse presente un nifio sin voz,
metaféricamente hablando? A través de los padres, pero ;qué pasa cuando
éstos son generadores de violencia en tanto que los tratos y las practicas de

crianza impiden el desarrollo integral del nifio?
Definiendo el mal trato

En la actualidad existen diversos organismos y acuerdos que velan por el
bienestar y los derechos de los nifios sin embargo a pesar de que esta

'Y hemos de decir que el concepto de familia ha ido cambiando de igual manera pues no sera hasta la
segunda mitad del siglo XIX que ésta sea reconocida y valorada como en nuestros dias (Casado, Diaz,
Martinez, 1997).



probleméatica se ha tenido en cuenta para varias convenciones, los atropellos a
los derechos de los niflos y niflas contindan ocurriendo, con la diferencia de
que ahora existen legislaciones que velan por el bienestar pero que poco se

orientan al verdadero servicio de los supuestamente beneficiados: los nifos.

Los malos tratos en la infancia tuvieron su reconocimiento a partir del trabajo
documentado por el médico Henry Kempe quien en 1962 introdujo el término
del sindrome del nifio apaleado® el cual consiste en un cuadro clinico
presentado por aquellos nifios que han sido lesionados gravemente de manera
fisica por sus padres o tutores (Martinez y De Paul, 1993). No fue sino hasta el
ano de 1963 que Fontana senal6 otras modalidades de maltrato como la
deprivacion emocional, negligencia, malnutricion, entre otros, (Casado, Diaz y
Martinez, 1997) y defini6 el maltrato como “Cualquier trato por el cual el
potencial de desarrollo en un pequefio se vea retardado o completamente
nulificado por el sufrimiento mental, emocional o fisico constituye maltrato, ya
sea negativo (como la privacion de las necesidades emocionales o materiales)

o positivo (como el maltrato verbal o fisico)” (Fontana, 1979, p.53).

Para el ano de 1989 La Convencién de los Derechos de los Nifios, aprobada
por la Asamblea General de la ONU emiti6 en su documento a lo que se
referiria a partir de ese momento con maltrato infantil, “toda violencia, perjuicio
o abuso fisico o0 mental descuido o trato negligente malos tratos o explotacion,
mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor o

de cualquiera otra persona que le tenga a su cargo”.

Martinez y De Paul (1993) por su parte sefialan que un nifio es objeto de
maltrato cuando presenta “Lesiones fisicas o psicolégicas no accidentales
ocasionadas por los responsables del desarrollo, que son consecuencias de
acciones fisicas, emocionales o sexuales, de comisibn u omisidon y que
amenazan el desarrollo fisico, psicolégico y emocional considerado normal

para el nifo” (p. 23).

La cuestion que debe ser planteada antes, de acuerdo con Arruabarrena y De

Paul (1994), de dar una definicibn de maltrato es establecer la perspectiva

? También conocido como Sindrome del nifio golpeado.



desde la cual se trata el término, se pregunta si se habla de un nifio maltratado,
de un padre maltratante o bien de un contexto maltratante. Sostienen que
deben tenerse en cuenta tres criterios indispensables para su definicion, a
saber: 1) La perspectiva evolutiva, 1o que puede ser perjudicial para un nifo de
cierta edad probablemente no lo sea para otro en edad evolutiva diferente, por
lo que la accion u omision maltratante se debe establecer en funcién de la edad
del nifio. 2) Presencia de factores de vulnerabilidad del nifio, debe tomarse en
cuenta el estado fisico y emocional del nifio y 3) Existencia de darfo real o
potencial, muchos malos tratos pueden no tener consecuencias negativas
visibles a corto plazo por lo que el dafo potencial implica establecer de qué

manera los comportamientos maltratantes afectaran a los nifios en un futuro.

Por su parte, Martin, De Paul y Pedreira (1995) sefalan que los distintos
conceptos deberan contener en su definicién al menos éstos aspectos: 1) E/
contexto maltratante ya sea familiar o extrafamiliar en el que también se incluye
el maltrato institucional, 2) La forma de agresion si es pasiva (abandono fisico,
abandono emocional) o activa (abuso fisico, sexual o maltrato emocional) y 3)
el tipo de lesiones ocasionadas, éstas pueden ser fisicas 0 emocionales

incluyendo los abusos sexuales.

En realidad, no existe un concepto universalmente aceptado ya que cada
enunciacién busca tener en cuenta diferentes aspectos, sin embargo si se
puede encontrar un punto en comun y este es, el agravio que cualquier accién
u omisién de trato puede causar en un nifio. Para el proposito de este trabajo
se he seleccionado lo que parece ser la definicion mas adecuada, esta es de
Casado, et al., (1997) quienes establecieron que los malos tratos a la infancia
son toda “Accién, omisién o trato negligente, no accidental que prive al nifio de
sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran su ordenado
desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas,
instituciones o la propia sociedad” (p. 10).



Su clasificacion

“(...) aunque algunos (nifios) habian sido llevados alli
después de haber sido maltratados, la gran mayoria
mostraba signos de descuido mas bien que de malos
tratos fisicos”

(Fontana, 1979)

Como se senalé anteriormente, fue Fontana (1979) quien, después de haber
salido a la luz el concepto del nifio apaleado, noté y apunté que conjuntamente
con el dano fisico los nifios presentaban también cierto descuido ademas de
haber sido maltratados emocionalmente, generalmente con la privacién de la
atencion materna o bien por haber carecido de lo necesario para su desarrollo
fisico, mental o espiritual. Dichas investigaciones daban cuenta de
observaciones interesantes sobre aquellos nifios sin lesiones fisicas aparentes
pero con un estado de letargo del que les era dificil salir. Por lo que ampliaba el
concepto de “nifio golpeado” por el de “sindrome de maltrato en los ninos”.
Fontana sefialaba que el maltrato fisico es la Ultima fase del espectro pues
anterior a esto se podia encontrar privacion emocional, descuido y maltrato.
Decia que la mayor incidencia se daba en nifios menores de 3 afos de edad y
ya desde ese momento manifestaba que las heridas que no pertenecian a los
sintomas del nifo golpeado no siempre eran faciles de diagnosticar. Kempe
por su parte en el mismo ano (1979) realiz6 una descripcion de los diferentes
comportamientos de los padres hacia los nifios y utilizé cuatro categorias para
clasificarlos, a saber: violencia fisica, abandono, maltrato emocional vy
explotacion sexual.

La violencia fisica incluia todos aquellos actos que fueran fisicamente
perjudiciales, generalmente eran lesiones infringidas como hematomas,
fracturas, golpes en la cabeza, quemaduras, envenenamiento, entre otras; la
caracteristica era que todas esas lesiones requerian de supervisién médica. El
abandono fisico para Kempe compartia muchas particularidades con el anterior
por lo que se hacia dificil determinar. ElI abandono, la negligencia, era una de
las acciones que podian persistir por mayor tiempo si no era detectado a

7



tiempo por un médico o enfermera, implicaba no actuar debidamente con el
propésito de proteger la salud, seguridad y el bienestar del nifo; en su
modalidad de fisica la negligencia incluia la falta de alimentacién, que ésta
fuese escasa o extravagante o bien que no proporcionara al nifio la cantidad de
nutrientes requeridos, ademas de la falta de cuidados médicos y la
desproteccion del nifilo contra posibles peligros fisicos y sociales. Para el autor,
el abandono emocional se presentaba en la mayoria de los casos en los que
habia malos tratos fisicos, pues el nifo es constantemente amenazado,

aterrorizado, rechazado o regafnado.

Las clasificaciones de los malos tratos son necesarias cuando tienen por
objetivo detectar y diagnosticar, sin embargo tenemos que ir mas alla, por lo
que se hace necesario, no solo hablar de conductas maltratantes de los padres
o0 personas en contra de los infantes, sino también abrir el panorama y
visualizar los contextos maltratantes, en donde se conjugan una serie de

factores que permiten reconocer a esta problematica como multicausada.

Casado et al. (1997) propone la clasificacion del maltrato en tres grandes

rubros:

a) Prenatales, se refieren a todos aquellos acontecimientos de la vida de la
madre que perjudiquen negativa o patolégicamente el embarazo teniendo
repercusiones en el feto que imposibilitan su pleno desarrollo, siempre que sea
voluntario o de manera negligente: gestaciones rechazadas por falta de
supervision médica, alimentacion inadecuada o exceso de ejercitacion corporal,

entre otros.

b) Postnatales, las acciones u omisiones que constituyen dafo al nifo:
lesiones fisicas, omisiones-negligencias, maltrato emocional, abuso sexual y/o

explotacién sexual.

c) Institucionales, cuando las instituciones o incluso la misma sociedad son los
responsables de estos tratos por medio de legislaciones, reglamentaciones,
programas o actuacién de profesionales que danan el bienestar de los nifios,



entre éstos se incluyen los servicios sociales, sanitarios, escolares, policiales-

judiciales, medios de comunicacién y/o asociaciones.

Ademas de las anteriores, hoy en dia se cuenta con diversas tipologias que
intentan clasificar los malos tratos de acuerdo a distintos criterios, entre ellos:
por su accién-omision, lesiones ocasionadas, si es activo o pasivo, si ocurrié
dentro del contexto familiar o fuera de él, etc., dichas clasificaciones no en vano
permiten su adecuado estudio y por lo tanto la intervenciébn de manera
oportuna, sin embargo es importante tener presente que un fendbmeno tan
complejo como éste se encuentra multideterminado por tantos aspectos que es
viable sostener que un solo nifio puede ser objeto de diferentes tipos de malos
tratos y que quizas, como lo sefalaba Fontana, el ultimo en manifestarse es
aquel que deja huella en su cuerpo como el maltrato fisico pero que detras de

éste existen otros malos tratos que son como los golpes ocultos.

El Maltrato fisico es el maltrato por accion, el mas conocido por su facilidad
para ser detectado desde un cuadro clinico visible y al que se referia Henry
Kempe como el sindrome del nifio apaleado. Este tipo hace referencia a
cualquier lesion fisica infringida al nifio por acciones de los padres o de
cualquier persona no accidental que perjudica su integridad fisica o de salud o
que lo coloca en riesgo de padecer alguna patologia. Los tipos de lesiones
provocados mas comunes son: contusiones, quemaduras, mordeduras,
laceraciones, fracturas, hematomas, escaldaduras, lesiones internas, cutaneas,
intoxicacién, envenenamientos, sindrome del nifio sacudido® , sindrome de

Miinchhausen por poderes®.

La negligencia es una omision en la satisfaccion de las necesidades basicas
requeridas por el nifo en lo fisico, lo social, y psicoldégico asi como la
proteccidbn o atencion de cuidados especializados. Su manifestacibn mas

* Shaken Baby Syndrome o también denominado Sindrome del nifio zarandeado, en el cual la cabeza del
lactante al ser sacudido cambia bruscamente de posicion hacia adelante y atras (debido a que los
musculos del cuello del lactante son todavia débiles) provocando que el cerebro se impacte
fuertemente en las paredes del crdaneo lo que genera hemorragias, hematoma subdural sin fractura
concomitante homorragia retiniana que pueden provocar lesiones cerebrales, ceguera y/o retraso
mental. (Casado et al., 1997)

* Este se refiere a la simulacién gue realizan los padres o cualquier persona de sintomas fisicos en los
nifios de tal manera que éstos sean sometidos a exploraciones médicas innecesarias asi como a
administracion de medicamentos o incluso cirugias y que provocan ingresos hospitalarios frecuentes.
(Martinez y De Paul, 1993).



severa es el abandono. Entre sus repercusiones somaticas mas comunes se
encuentra el retraso pondoestatural, esto es, que su peso y talla se encuentran
por debajo de lo correspondiente para su edad, las vitaminopatias que pueden
conllevar a alteraciones 6seas irreversibles®, el aplanamiento del occipucio
provocado por la permanente posicién de decubito supino® del lactante,
reacciones inflamatorias de la piel provocadas por el pafal en forma papulo-
erosiva, el descuido en la administracidén de las vacunas correspondientes que

puede facilitar la adquisicién de enfermedades, etc.

En ocasiones los nifos son obligados a realizar actividades o tareas que
exceden los limites de lo considerado para su desarrollo, con el fin de obtener
ganancias econdémicas o de otra indole y que son beneficiosas para los padres
o toda la familia, esto es la explotacion laboral. Esta interfiere con las etapas
de desarrollo evolutivas del infante al no permitirle la realizacién de actividades
de primera importancia asi como la satisfaccién de sus necesidades.

El maltrato emocional es toda manifestacion de un adulto hacia el nifio que
exprese rechazo, desprecio, insulto, amenaza, amenaza de abandono,
encierro, asi como conductas aterrorizantes (amenazas de muerte, de lesién o
de abandono si no se apega a las reglas establecidas por el agresor, 0 no se
comporta de manera como éste lo solicita) ignorar al nifo, aislarlo (cuando no
se le permite al nifio establecer relaciones sociales ya sea con sus pares o
adultos), desamparar sus necesidades afectivas, desvalorizar constantemente,
discriminar, es decir, cualquier acto que devalué la autoestima del nifio y que
impida la busqueda de proximidad, interaccion y vinculo afectuoso con el
adulto. El abuso pedagdgico es la exigencia para que el nifio acuda a
actividades extras que sobrepasan sus capacidades o bien no permiten el
descanso o el espacio ludico necesario en la formacién del nifio (Casado et al.,
1997; Martinez y De Paul 1993; Cantén y Cortés, 2002).

El abuso sexual, es otro de los maltratos con mayor incidencia en la infancia,
Martinez y De Paul, 1993) estos autores consideran que este tipo se encuentra
entre el maltrato fisico y el emocional y es definido como “La participacién del

> Ejemplo de esto lo son la escoliosis y deformidades en extremidades.
®De posicidn boca arriba.
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nino en actividades sexuales que no puede comprender, para las que no esta

preparado por su desarrollo, a las que no puede otorgar su consentimiento, y

que violan los tabues sociales y legales” (p. 27). Mas adelante abordaremos

este tema con mayor precision.

Repercusiones

Las consecuencias que los malos tratos tienen en los infantes son tan extensas

como variadas, repercuten en el desarrollo psiquico de los nifios y ademas se

manifiestan en su comportamiento.

A corto plazo los nifos con malos tratos pueden presentan algun tipo de

trastornos en las siguientes areas:

1.

El desarrollo de las relaciones de apego y del afecto: Diversos estudios’
sostienen que los tipos de apego desarrollado por nifios y nifas
padecientes de malos tratos son principalmente el apego inseguro, de
evitacién, de resistencia y desorganizado/desorientado® (Cantén y
Cortés, 2002). Entre los trastornos del afecto se puede encontrar a la
depresidbn como una consecuencia recurrente; sintomas del espectro
depresivo como la baja autoestima y la tristeza suele encontrarse en
ninos con maltrato fisico primordialmente, ademas de que estos
trastornos pueden ser trasmitidos por la propia depresién presente en
algunos padres abusivos, cabe sefalar que el trastorno depresivo puede
estar incluso relacionado con uno de ansiedad. Asi mismo pueden
presentar ansiedad de separacion y disminucién del autoconcepto.
(Martinez y De Paul, 1993).

2. Problemas de conducta: Son los nifios y nifias victimas de maltrato fisico

quienes son mayormente diagnosticados con algun trastorno de

’ (Crittenden y Ainsworth, 1989; Spieker y Booth 1988; Lamb 1985; Shneider-Rosen, 1985, citados en
Canton y Cortés, 2002)
® Este propuesto por Main (Main y Hesse, 1990; Main y Salomon 1990, citados en Canton y Cortes,

2002)
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conducta (Martinez y De Paul, 1993) éstos muestran tendencia a
comportarse de la misma manera que lo hacen los padres con ellos,
esto es, relacionarse a través de la agresidn presentando en sus
habilidades sociales déficits significativos, reacciones inadecuadas ante
situaciones de estrés y aislamiento social (Cantén y Cortés, 2002).

3. Desarrollo cognitivo, lenguaje y rendimiento académico: Retraso en su
desarrollo cognitivo y rendimiento académico es otra de las
consecuencias. Algunos estudios® muestran que sus capacidades
verbales asi como conceptos matematicos estan por debajo de la media
de lo esperado. Cabe sefalar que la relevancia de un rendimiento
académico adecuado es que éste otorga al nifio un mayor nivel de
adaptacién tanto al contexto escolar, como con sus pares, estos
estudios han encontrado que buenas calificaciones y menos reportes de
problemas de conducta reduce el riesgo de presentar conductas
delictivas en la posteridad. En cuanto al lenguaje se refiere, éste se ve
deteriorado, pues no solo suelen presentar puntuaciones bajas en las
escalas verbales de los test de inteligencia sino también se puede
observar en su conversacion la severidad y el grado de trastorno del
lenguaje, por ejemplo, éste se caracteriza por un repertorio reducido de
vocabulario, redundancia y dificultad para expresar conceptos abstractos
asi como dificultad para iniciar o sostener un dialogo.

4. Cognicion social: La relacién que el nifio establece y sostiene con sus
padres es de fundamental importancia para el desarrollo de la
sensibilidad y reconocimiento de las emociones y del comportamiento
prosocial. En un estudio realizado por Camras (1988, citado en Canton y
Cortés, 2002) con 20 nifnos maltratados de entre 3 y 7 afnos de edad se
encontrd que éstos presentaban dificultad no solo ante la expresién de
las emociones sino también en el reconocimiento de éstas lo cual estaba
directamente relacionado a su vez con la capacidad de sus madres para

expresarlas. Si un nino es incapaz de reconocer la morfologia y

° (Salzinger et al 1984 citado en Canton y Cortés, 2002).
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significado de las expresiones faciales emocionales se vera privado de
establecer un comportamiento social aceptable imposibilitando de
reconocer no sélo en el otro, sino en él mismo, emociones
indispensables para la interacciéon social. Esto a su vez tiene su
implicacion en el ciclo de la violencia ya que tienden a ser mas agresivos
y a no reconocer las primeras sefnales de célera en sus padres pues en
un estudio posterior'® se observé que la felicidad era el sentimiento mas
facil de reconocer al contrario del disgusto el cual era el mas dificil
(Canton y Cortés, 2002).

Mignot (1973) senala que las repercusiones de la violencia seran mas graves
en tanto el nifo sea de menor edad, siendo una de las consecuencias a largo
plazo la reproduccion de los mismos comportamientos violentos ya en la vida
adulta en relacion a sus propios hijos. Los repercusiones del trato violento
estan relacionados con el grado de violencia en los abusos y su repeticion,

algunos disturbios del comportamiento en casos de violencia recurrente son:

a) El repliegue y la estupefaccion, los nifos victimas de dafios constantes
llegan a presentar estados de estupor y sentimiento de desamparo ademas de
un marcado temor a los adultos; el nifio puede manifestar miedo y angustian
ante la aproximacién de cualquier adulto, manifestandolo con la inmovilidad de
su cuerpo ante la mirada del adulto que se dirige hacia él, quedando rigido sin

intentar huir.

b) La agitaciéon excesiva, la agresividad o autoagresividad son despliegues de
la excitacion psicomotriz, son nifos que se mantienen en constante
movimiento, incluso puede decirse que son nifos “dificiles” con problemas para
relacionarse con otras personas ya que suelen provocar enojo o
desesperacion; son provocadores y buscan la violencia. Posteriormente éstos
ninos repetiran la violencia sufrida en otros mas débiles o desprovistos a través

del dominio presentando una fascinacién por el dafo infringido.

Los disturbios psicosoméaticos no son sino otras manifestaciones del

sufrimiento del nifo, entre los mas comunes se encuentran: la anorexia,

10 camras 1990, citado en Cantoén y Cortés, 2002.
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problemas de suefio, enuresis y encopresis. En los estados carenciales, de
abandono, los nifios suelen tener déficits en la talla y peso corporal, en las
capacidades intelectuales, retardo en las adquisiciones psicomotrices y

dificultad para establecer relaciones afectivas estables.

Otra de las areas con mayor investigacion es la psicopatologia provocada por
la violencia: hiperactividad, ansiedad, depresién, pobre control de impulsos,
devaluacién de la autoestima y autoconcepto, conductas autodestructivas, bajo
rendimiento escolar, conductas agresivas y delictivas', dificultad para
establecer relaciones sociales'. Sin embargo quiza una de las repercusiones
mas importantes a corto, mediano o largo plazo es la repeticion de la violencia
padecida, manifestada en las personas a su alrededor donde se veran
nuevamente reflejados y reproducidos los malos tratos, la violencia intra y extra
familiar de la que fueron testigos. Maltratados y maltratadores, binomio
indisoluble.

La intervencion

Pero y, ¢como proceder ante esta problematica? Tratando de dar respuesta a
este cuestionamiento se han realizado un sinfin de propuestas con métodos
diversos pero con un mismo objetivo: ya sea prevenir o intervenir ante los

efectos adversos del maltrato en sus diferentes modalidades.

La intervencion se guia de un antecedente importantisimo, y que de ninguna
manera debe pasarse por alto, a saber, la valoracion del maltrato, se dice
que es fundamental pues permite establecer las estrategias de intervencion
mas eficaces y adecuadas para cada caso.

El descubrimiento de los malos tratos que acontecen en una familia suele
también ser una parte importante del proceso de valoracién, pues
generalmente cuando se les pide a los padres que expliquen al acontecimiento-

11 P o . . . .

En este rubro, es comun de los nifios maltratados presentar avidez afectiva, apego excesivo hacia
cualquier persona aunque sea un desconocido para él.
12 £ . .

Estas ultimas como consecuencia a largo plazo.
13 . o ors

El mismo contexto maltratante en el que se han desenvuelto los nifios conlleva a que las familias
mantengan relaciones sociales poco alentadoras y/o perdurables por lo que disminuye la posibilidad en
los niflos de desarrollar este tipo de habilidades sociales.

14



causa por la que el nifno esta presentando ciertas lesiones, éstos suelen dar
explicaciones poco claras, incoherentes e inconsistentes, relatos inverosimiles

que pronto descubren una verdad no dicha.

Una valoracion apropiada posibilita conocer el evento, qué ha ocurrido, sus

consecuencias, por qué se produjo y que seria necesario para su resolucion.

Siempre el primer paso iniciador de dicha valoracién sera orientado a
determinar el riesgo que corre el nifo al permanecer en el medio familiar
(Mignot, 1973).

Para la valoracion del maltrato se llevan a cabo tres acciones fundamentales:

1) Confirmacion de la veracidad del maltrato: Se trata de verificar si
realmente esta ocurriendo alguna accién que pudiera calificarse como
maltrato, para lo cual debe hacerse una distincion entre lo que puede ser
una comportamiento parental inadecuado pero que socialmente puede
ser tolerable, y un trato inadecuado que ademas es socialmente
intolerable. Lo anterior se realiza a través de métodos para acumular

evidencias, datos, testimonios, etc.

2) Evaluacion del estado del nifio: En esta etapa se debe valorar ademas la
gravedad y el riesgo. La valoracion de la gravedad otorga informacion
acerca del estado actual del nifo, sobre su salud, seguridad y la
posibilidad de que éstas se vean afectadas como consecuencia de las
acciones del agresor; son los dafos tanto fisicos como psicolégicos en
el nifo. Por su parte, con la valoracion del riesgo se trata de predecir la

probabilidad de que se produzca una recidiva y su gravedad.

3) Evaluacion diagndstica: Los profesionales buscan la mayor informacion
posible que permita visualizar un panorama amplio acerca del nifio, su
entorno y contexto familiar, tratando a su vez de determinar si el
comportamiento de los padres maltratantes puede ser modificado a
través de ayuda profesional proporcionada o bien qué tipo de
intervencién sera la mas adecuada (Arruabarrena y De Paul, 1994).

15



Ahora bien, en el proceso de valoracion del maltrato existen ciertas dificultades
que se deben tener en cuenta, entre las que destacan el maltrato como
multidimensional, esto es, multicausado y que por lo tanto supone una
complejidad para ser evaluado. Por lo anterior, Ampudia, Santaella, y Eguia,
(2009), senalan que se “sugiere examinar de manera independiente los
diferentes tipos de maltrato dado que cada uno tiene distintos antecedentes y
consecuencias” y agregan “cada tipo de maltrato genera repercusiones
variables que se deben evaluar y, a su vez, se modifican en funcién de la edad
del nifo, las circunstancias y las vivencias previas asociadas directa o
indirectamente con la situacién del maltrato” (p. XX), las autoras apuntan que
dicha evaluacién debe realizarse por profesionales previamente capacitados
conformando asi un equipo interdisciplinario capaz de atender las necesidades
de cada caso tanto en el area médica como psicolégica y de trabajo social.

Una vez detectadas las situaciones de maltrato, la evaluacién, como bien se
menciond, sera la encargada de dirigir el tipo de intervencion mas adecuada.

El tratamiento puede estar dirigido en varias direcciones.

Tratamiento

El tratamiento para los malos tratos ha sido, paralelamente con su definicién,
uno de los aspectos mas complejos el tema. A lo largo del tiempo se han
propuesto diversos abordajes terapéuticos abarcando a los distintos
involucrados en los tratos abusivos. Al recorrer los supuestos tedricos para la
intervencién es facil encontrar una multiplicidad de tratamientos dirigidos para
la familia pues parten de la premisa de que los malos tratos son, por mucho,
una disfuncion de los padres, por lo que el medio a reestrucurar sera el familiar.
Sin embargo, algo en lo que se debe puntualizar es el sufrimiento del nifio
maltratado y sobre todo las cicatrices en tanto respuestas emocionales que
estos tratos han dejado. Es por esto que cada vez mas se ha ido reconociendo
la importancia del tratamiento individual para los nifios que han experimentado
los malos tratos. Una parte del abordaje de esta problematica es la prevencion

toda vez que posibilite un movimiento social de reconocimiento al tema.
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La prevencion del maltrato infantil requiere en primer término conocer la
problemética, su incidencia, prevalencia, los factores de riesgo, los grupos
sociales mayormente susceptibles y el conocimiento de las caracteristicas de

un perfil abusivo. Esta prevencién puede darse en dos niveles:

La prevencion primaria: permite reducir o eliminar las situaciones de riesgo,
se ocupa de poblaciones en general y no de individuos en particular que
pueden o no estar en riesgo, en el caso del maltrato infantil puede ser
dirigido a la sociedad y/o comunidad en términos de difundir valores
culturales, éticos, establecer cambios sociales, politicos que implementen
el tipo de sociedad que se requiere para el desarrollo integral y digno de los
ninos y adolescentes. Los programas en éste rubro son aquellos basados
en el fortalecimiento de la competencia parental cuyo objetivo es “fortalecer
competencias, y recursos personales y habilidades de afrontamiento de los
padres para ayudar al desarrollo de unas relaciones positivas padres-nifio y
prevenir el inicio de unas relaciones disfuncionales” (Cantén y Cortés,
2002). Dicha intervencion tendra como objetivo fomentar las relaciones
emocionales positivas tanto entre la pareja como en los miembros de las
familias, conocimiento y comprensién del desarrollo infantil asi como de las
necesidades de los nifios en las diferentes etapas evolutivas.

Por otra parte se encuentran los centrados en la prevencion del inicio de la
conducta maltratadora cuyo propdsito es promover la salud mental a través
de campafnas publicitarias, disposicion de teléfonos de atencién,
fortalecimiento de la red social, etc. Los profesionales son responsables de
igual manera de conocer y difundir los derechos de los nifios, el tema del

maltrato infantil y la violencia familiar.

La prevencion secundaria y los programas de intervencion temprana y
tratamiento pretende detectar a niflos y familias en riesgo, actuar
eficazmente ante quienes se hallan viviendo con violencia o bien grupos
vulnerables con alta probabilidad de maltratar a sus hijos. Algunos de los
factores de riesgo asociados son: el estatus econdmico, embarazos
tempranos adolescentes, hogar monoparental, aislamiento social y
embarazo complicado. Para trabajar con las deficiencias en habilidades de
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crianza se ponen en practica varias estrategias entre las que se
encuentran: el entrenamiento de los padres en el manejo del nifio sobre
todo cuando la relacién presentan graves conflictos, se realizan entonces
demostraciones concretas, entrenamiento en habilidades de crianza asi
como el reforzamiento positivo, cédmo establecer limites efectivos, la
expresion de afecto y la aplicacidén de disciplina sin violencia. Si los padres
presentan dificultad para controlar impulsos o muestran reacciones
inadecuadas ante ciertas situaciones entonces la intervencién se basa en
ensefar el adecuado manejo de la célera asi como de factores estresantes
(Martinez y De Paul, 1993, Casado et al., 1997, Cantén y Cortés, 2002).

Linares (2002) senala que la intervencion terapéutica es entendia como aquella
accion que se realiza enfocada a inducir un cambio que permita la reduccién
significativa del sufrimiento. De aqui que este autor propone y sostiene que la
intervencién terapéutica para el maltrato infantil debe hacerse en tres niveles: la
prevencion (antes) el tratamiento (durante) y la rehabilitacion (después). Para
llevar a cabo este tipo de intervencién no es indispensable que los tiempos
estén claramente definidos. De acuerdo con este autor:

En la prevencion se pretende crear conciencia de la problematica social y no
solo del maltrato infantil, sino de todos los demas factores a su alrededor como
es la violencia conyugal y la violencia parento-filial ya que es poco reconocido
el valor de la trasmisidbn generacional que se observa con este tipo de

relaciones violentas.

En el tratamiento el propdésito principal es interrumpir los malos tratos, evitar
que se produzca y que disminuya en la prontitud posible su intensidad vy
gravedad. Debe realizarse directamente sobre la familia.

La “reparacion de los dafos” provocados por los malos tratos compete a la fase
de rehabilitacion es frecuente que éstos pasen desapercibidos en un largo
tiempo detectandose lamentablemente cuando éste ya ha causado severos

danos.
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Psicoterapia individual:
terapia de juego
para el nino mal tratado

En el juego, el nifio es creador, construye, representa y comunica, “(...) en su
juego reordena su mundo presente o pasado de acuerdo con lo que quiere”
(Mannoni, 1976). El juego puede ser utilizado como un medio de comunicacion
porque es la forma natural de expresion del nifio; es predecesor del dibujo y del
discurso. Melanie Klein le otorga en primer lugar, una funcién de lenguaje,
sefala que tanto los pensamientos como las fantasias del nifio tienen lugar y
se comunican por medio del juego (Klein, 1962). Expresas sus fantasias,
angustias y deseos. Mas tarde hace una gran aportacién sefialando su relacién
con lo onirico, via de acceso al inconsciente, sus simbolismos y la necesidad
de significar cada simbolismo. (Klein, 1987). El nifio juega por placer, pero
también para elaborar y simbolizar.

‘Lo que importa es la escucha que se preste a ese juego, y las
transformaciones que modifican la estructura psiquica del nifio por la
organizacion de sus objetos internos y que conducen poco a poco al joven
paciente a una vida de pensamiento y de equilibrio interior, por la organizacién
armonioa de las relaciones entre sus objetos internos” (Anzieu, A., Anzieu, C.,
Daymas, 2001, p. 22)

Lamentablemente no todos los nifios que han pasado por estas experiencias
dolorosas puede acceder a un tratamiento individual “Una terapéutica individual
beneficiara sin duda a todo nifio que haya sido objeto de malos tratos”
enfatizaba Kempe ya desde 1979. Como se sefnalé anteriormente, existe en la
actualidad una gran documentacion sobre tratamiento familiar en el maltrato
infantil, es irébnico que poco se hable y, aun peor, que poco se trate y publique
acerca de tratamientos con psicoterapia individual para nifios con malos tratos
que, finalmente, son los afectados en directo. Incluso en muchas ocasiones el
maltrato es considerado como una condicion meramente fisica que requiere
solo de una revisibn médica, esto debido probablemente que la primera
mencidn de dicha problematica enfatizaba el aspecto fisico.
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La terapia de juego ha probado ser una intervencién exitosa en el trabajo con
ninos. En los de menor edad las dificultades en el lenguaje no son ningun
impedimento para comunicarse pues esto se logra por medio del juego, “Esto
es debido, en primer lugar y sobre todo, al hecho de que proporcionar una
relacion estable, fiable y comprensiva no depende en primer término de
palabras, sino de respuestas congruentes con los sentimientos de un nifo, en
cuanto pueden ser captados a través de su comportamiento” (Kempe, 1979,
p. 156).

Como en cualquier psicoterapia, pero especialmente en nifos con maltrato, lo
primero y mas importante es establecer un ambiente de confianza lo cual
puede llevarle mucho tiempo pues requiere de un trabajo continuo de presencia
del terapeuta y de esfuerzo para que esto se logre de parte del nifio, por tal

motivo debe explicarsele cualquier ausencia o cambios en los horarios.

La expresion de los sentimientos es uno de los ejes centrales en este tipo de
tratamiento, el nifio maltratado necesitara de mas ayuda y contenciéon para
identificar y expresar sus sentimientos de tristeza, de abandono y de enojo.
Generalmente se muestran ansiosos de llegar a ese espacio individual. En
ocasiones los padres, que también son implicados en el tratamiento individual
del nifio directa o indirectamente, promueven la desconfianza hacia el espacio
y el terapeuta pues sienten temor de lo que el nifio pueda revelar en sus
sesiones y que esto conduzca a una separacion (Kempe, 1979).

Las técnicas de terapia de juego han sido seleccionadas para el tratamiento del
maltrato infantil porque trabaja con la prevencién de internalizacién de las
repercusiones del ataque fisico, el rechazo y la negligencia, asi mismo analiza
y vehiculiza las interacciones padres-hijo trastornadas.

La meta principal de la terapia de juego en estos casos es ayudar al nifio a
dominar las angustias y conflictos efecto de los tratos inadecuados, el
abandono o la negligencia, expresan sus sentimientos ante los hechos y sus
fantasias; a través del juego el nifio se aleja lo necesario del evento traumatico

y eso posibilita su manejo.
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El terapeuta debe considerar ciertos aspectos presentados por los nifios
durante la terapia, como: a) el miedo a ser atacados fisicamente o bien
abandonados, lo cual puede desencadenar episodios depresivos o de ansiedad
trayendo como consecuencias conductas defensivas, agresivas, de
desconfianza y un pobre control de impulsos, b) internaliza una imagen
negativa de si mismo, considerandose, en ocasiones, como “el niio malo” esto
lo lleva a establecer relaciones objetales defectuosas al no poder cumplir las
expectativas distorsionadas de los padres, c) aparece la escisién, el nifo
mantiene una autoimagen como totalmente bueno o bien totalmente malo, d) la
ansiedad de separacion se incrementa como resultado de las experiencias de
rechazo, abandono o reubicaciones constantes que lo hacen ambivalente ante

el apego a cuidadores adultos (Mann y Mcdermontt, 1988).

Mann y Mcdermontt (1988) sefalan que es necesario introducir al nifio
maltratado a la terapia de juego mediante cuatro técnicas; la primera de ellas
es ensenar al nifio a jugar pues sostienen que estos niflos en ocasiones se
encuentran tan inhibidos y confundidos que no son capaces de manipular los
objetos de juego con un propédsito, en segundo lugar, la alimentacion, para
estos nifos los juguetes y juegos no son suficientes para invitarlos a la
diversiéon por lo que se utiliza la comida terapéuticamente como sustituto del
amor paterno ya que se relaciona con los cuidados basicos como lo es la
alimentacion, en tercer lugar, proporcionar una constancia de objeto es
importante que se establezca un vinculo concreto con el terapeuta permitiendo
que se lleven algun juguete u objeto de la sesibn como simbolo de la
permanencia de éste, asi mismos los cambios de horarios de las sesiones o
bien sus cancelaciones deben manejarse cuidadosamente para no provocar
sentimientos de desilusién, aislamiento o enojo, y finalmente tolerar la
dependencia y regresion esperar un comportamiento independiente podria ser
percibido por estos nifilos como rechazo del terapeuta ya que poco han sido
satisfechos en sus sentimientos de dependencia.
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Finalmente los autores proponen cuatro etapas para la psicoterapia de juego
de los malos tratos, a saber:

Fase I: Establecimiento de la empatia y aprender como jugar.

Fase II: Regresion y abreaccion del trauma.

Fase lll: Comprobacion de relaciones reales, desarrollo del control de impulsos
y autoestima.

Fase IV: Terminacion.

ABUSO SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual en nifios y adolescentes es una de las practicas de maltrato
mas recurrente de lo que pensamos, la gravedad del problema no solo se
centra en el horror inducido por dichas practicas sino también por las severas
consecuencias a corto y largo plazo, tanto en los nifios y nifias como en las
propias familias; definirlo conlleva a una tarea compleja, es necesario
delimitarlo haciendo hincapié en 3 aspectos fundamentales: a) la implicacién
del nifio, nina en actos sexuales, b) Posicion de poder del agresor y c) el
propésito estricto de éste para utilizar al nifio meramente para su satisfaccién

sexual.

Atendiendo a la nota anterior, anotaremos aqui la que nos parece es la
definicién mas funcional del abuso sexual infantil: “(...) la Implicacién de nifios o
adolescentes dependientes en actividades sexuales con un adulto, o cualquier
otra persona de mayor edad o mas grande, en la que el nifio es usado como un
objeto sexual para la gratificaciéon de las necesidades o los deseos de la
persona de mayor edad, y en la que el nifilo es incapaz de dar consentimiento
como consecuencia de la desigualdad de poder en la relacién” (Sanderson,
1995, citada Sosa y Capafons, 2004, p. 79). La utilizacion de fuerza fisica en
una situacion de este tipo puede o no estar presente en tanto que la coercién

utilizada es mas sutil, en muchas ocasiones llevada a cabo bajo amenazas.

Entre las maneras de agresion sexual mas comunes se encuentran:
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- El incesto: se refiere a cuando el contacto sexual es realizado por una
persona de consanguinidad lineal, ya sea padre, hermano, tio, sobrino o
tutor. Mencionaremos dentro de esta categoria a la violacion término
que hace referencia al contacto sexual como el anterior solo que, a
diferencia de éste, el abusador no entra en ninguna de las categorias
antes mencionadas.

- La vejacion sexual ocurre cuando el agresor se satisface tocando los
genitales del nifo o lo presiona para que éste realice los tocamientos en
las mismas zonas del adulto.

- Existe también aquel abuso sexual no se no manifiesta con contacto
fisico sino por medio de seduccion verbal y exposicion de genitales que
tiene por objeto la obtencion de gratificacion o excitacién sexual asi
como la masturbacion o realizacién del coito en presencia del nifo.
(Arruabarrena y De Paul, 1994).

Loredo (1994), agrega a estas categorias la agresion indecente y fomentar la
prostitucion.

Dentro de una situacibn de abuso es comun encontrar varias de estas
categorias y a su vez la relacién con otros tipos de malos tratos, como los
descritos en paginas anteriores. Generalmente este tipo de abusos se
manifiestan dentro del ambito intrafamiliar, el agresor es familiar o conocido de
la victima lo cual ocasiona un mayor grado de confusion en el nifo,
sentimientos de ambivalencia y culpa llevandolo a sentirse responsable por el
evento, justificar al agresor o incluso a negar su identidad. La edad de mayor
riesgo ocurre en el rango de 5 a 12 anos.

La seduccion es la primera de las fases de un proceso de abuso, en ésta el
abusador hace que la actividad sexual sea algo ludico o bien algo deseado,
interesante y que se encuentra dentro de las actividades normales del nifio por
medio de la confianza y los lazos afectivos de dicha relacién, enseguida
aparece la interaccion sexual abusiva como tal en donde se pueden iniciar las
situaciones de abuso dentro de las actividades cotidianas como el barno,
introduciendo actividades que pocas veces son cuestionadas por el nifio por

considerarlas “normales”. Paralelamente a esto esta el secreto se les amenaza
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para guardar el secreto, los medios mas usados son la culpabilizacion, el
chantaje, la verglienza y las mentiras. Posteriormente puede aparecer la
divulgacion cuando el gran “secreto” es revelado ya sea por el nifio o bien por
una revision médica, o descubrimiento de otra persona, cuando esto sucede
puede también manifestarse una fase represiva en la que la familia tiende a
negar el abuso y desestimar las evidencias o en todo caso realizar la denuncia

apropiada.

Algunos factores de riesgo son las siguientes: ser mujer de entre 5 y 12 afnos
de edad, presentar algin discapacidad'®, baja autoestima, inseguridad,
sumision, que haya sido victima de abusos anteriormente, con vinculos
afectivos deficientes, violencia intrafamiliar’®, padres alcohdlicos y/o
drogadictos y alejamiento temporal de la madre del hogar (Almonte, 2003).

Los niflos y niflas que han sido abusados sexualmente pueden presentar una
serie de sintomas que, a falta de un buen observador, pueden pasar como
desapercibidas. Sin embargo, no se puede establecer una relacién entre la
causa y el sintoma, pues estos pueden haber sido desencadenados como
respuesta a otro tipo de malos tratos o bien a conflictos familiares pero que en
si reflejan una situacién abusiva. Podria decirse que los indicadores que mejor
dan cuenta de que ha sucedido un abuso sexual, son los sexuales, es decir,
todas aquellas conductas sexualizadas como interaccién sexual con sus pares,
agresion sexual a nifios mas pequenos y conductas de seducciéon a adultos,
ademas muestran un interés particular por cuestiones sexuales o comparten
un conocimiento atipico de éstas, es decir, un conocimiento sexual avanzado
que no corresponde con su edad. Asi mismo pueden presentar confusion sobre
el tema y su orientacidon sexual. En el caso de los adolescentes, éstas y éstos
pueden desarrollar conductas promiscuas o tender a la prostitucién. Es
importante mencionar que estos indicadores pueden presentarse solos o de la
mano con manifestaciones fisicas paralelamente (Noguerol, 1997).

14 . . .
Como retardo mental, invalidez o cualquier trastorno del desarrollo.
15 . . . .
En donde se establezcan relaciones violentas o abusivas entre los miembros.
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Repercusiones

Las consecuencias del abuso sexual infantil pueden ser variadas dependiendo
de la frecuencia, la severidad y la relacién con el abusador. Asi mismo algunos
autores (Martinez y De Paul, 1993; Echeburta y Guerricaechevarria, 2005;
Cantén y Cortés, 2002) coinciden en establecer una diferenciacién entre los
efectos iniciales, o a corto plazo del abuso sexual, y los efectos a largo plazo. .

Algunos de sus efectos que pudieran observarse en los niflos en edad
preescolar son: conducta hipersexualizada o manifestaciones y/o curiosidades
sexuales inapropiadas para su edad, ansiedad, trastorno por estrés
postraumatico: pensamiento intrusivo, flashbacks, pesadillas, juegos en los que
se repita la experiencia de abuso, conductas regresiva en diversas areas tales
como el lenguaje, la motricidad, el control de esfinteres'®; en la conducta puede
observarse la negaciéon para acudir a alguna casa en particular, no querer
besar, el aislamiento, fobias, miedo a personas en especifico o presentarse
ansiedad de separacion.

En los escolares se puede encontrar una preocupacion por temas sexuales
excesiva o incluso manifestar agresiones de ésta indole, ansiedad, trastornos
del sueno, o de estrés postraumatico, conductas regresivas; en la escuela
presentan dificultades en la concentracion y atencion, manifestar desinterés
ante las actividades o apatia, bajo rendimiento, hiperactividad, trastornos de
ansiedad o depresién. Mientras que en los adolescentes pueden manifestarse
conductas autodestructivas, fugas del hogar, abuso del alcohol, drogas, tabaco,
promiscuidad, prostituciéon, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
embarazo, enfermedades de trasmision sexual, anorexia, obesidad, aislamiento
social, agresion, depresion, ideas y/o intentos suicidas y trastornos del suefo
(Almonte, 2003).

16 . .
La encopresis sobre todo cuando hubo penetracién anal.
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Evaluacion y tratamiento

El procedimiento para la evaluacidén del abuso sexual, asi como en el maltrato
infantil, es un proceso complejo que requiere de la colaboracion de
profesionales debidamente capacitados para esta labor. La primera accién de
estos profesionales sera asegurarse de que el nino o la nifa, posterior a la

revelaciéon del abuso, se encuentre a salvo.

De acuerdo con Cantén y Cortés (2002) existen solo dos procedimientos para
poder evaluar el abuso sexual infantil: 1) por medio del examen médico y 2)

recabando informacién completa del nifo, los padres y otros profesionales.

La importancia de la informacion recaba es tal que el profesional debera
asegurarse de obtenerla a través de distintas fuentes (el mismo nifo, sus
padres, hermanos, maestros), acerca de todas las personas involucradas en su
contexto familiar (nifo, hermanos, padres), en los diferentes contextos del
afectado (hogar, escuela), con multiples métodos de evaluacién (entrevistas,
autoinforme, cuestionarios, informes de otras personas) y en diferentes
periodos (momento de la revelacién, en el tratamiento, postratamiento, su

seguimiento) (O’Donohue y Elliott, 1991; citados en Canton y Cortés, 2002).

Una de las estrategias mas utilizadas para valorar la situacion de abuso en
ninos menores de seis anos es la intervencién con munecos anatémicos. Es
por medio del juego que los nifios pueden manifestar los hechos ocurridos en
torno a una situacion que les es dificil verbalizar. Se ha comprobado que los
ninos victimas de abuso sexual suelen mostrar mas conductas sexualizadas
con los mufiecos que aquellos que no han sido victimas, en el primer grupo
pueden observarse acciones como la introduccion del pene o el dedo en la
vagina, masturbacioén, etc., Por otra parte, debe tenerse en cuenta que en este
tipo de intervencidon el juego puede verse influido por dos variables
principalmente, la primera se refiere al tipo de abuso sexual experimentado por
el nifo, la segunda es la frecuencia de los abusos, asi los nifios que han sufrido
algun tipo de abuso de manera aislada, presentaran en menor grado conductas
sexuales atipicas (Cantén y Cortés 2002 ).
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Sue White (2000) es firme cuando declara que esta estrategia no es de
ninguna manera un test de diagnéstico para el abuso sexual infantil, sino tan
solo una herramienta que posibilita la obtencién de informacién, tal como lo son
los dibujos, el lenguaje no verbal y el juego en general; es probable que sean
las caracteristicas de estos mufiecos lo que permite al nifio relatar de manera
mas facil aquella terrible experiencia, aclara que ademas es util para nifios con
dificultades de lenguaje, adultos que padecen algun grado de retardo mental, o
para nifios que mantienen habilidades de comunicacién adecuadas pero que
éstas se ven afectadas por altos niveles de ansiedad y/o miedo.

O’ Donohue y Elliot (1991, citados en Canton y Cortés, 2002) proponen una
serie de factores que deben ser incluidos en la evaluacién del nifio, aunque,
aclaran, éstos no necesariamente deben estar presentes, sin embargo es

importante no pasarlos por alto:

Problemas de comunicacion
Conductas regresivas

Depresién. Riesgo de suicidio.
Desorden de estrés postraumatico.
Miedos

Culpabilidad

Autolesiones

Sentimientos de colera

Habilidades sociales.

¥ 3$ 35 33533 3 33

Interaccion padres-nifio. Limites poco claros, confusion de roles en las
relaciones familiares.

Retraimiento, desconfianza.

Desérdenes de conducta. Agresion, conducta antisocial.

Consumo de drogas

Hiperactividad

Bajo rendimiento escolar. Memoria, incapacidad para concentrarse.
Trastornos somaticos. Del suefio y apetito, imagen corporal.

¥ 3$ 35 3 3 33

Problemas de adaptacion sexual. Conocimientos y creencias acerca de
lo sexual, conducta sexualizada, preocupacién por la homosexualidad.

¥

Autoestima, autoconcepto.
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» Comprension de lo sucedido. Atribuciones.

Desde el momento en que el abuso se ha revelado deja de ser un problema
individual del nifio que ha sido victima, para convertirse en uno familiar y que

pronto compete a un equipo interdisciplinario.

Una vez llevada a cabo la evaluacion del nifio, el siguiente paso a seqguir sera
plantear los objetivos y el tipo de tratamiento estableciendo desde luego una
serie de prioridades de acuerdo a la urgencia de la situacién; se seleccionaran
entonces las técnicas del tratamiento vy el tipo de intervencién, ya sea

individual, grupal o familiar (Cantén y Cortés, 2002).

No todos los nifios que han sido victimas de algun tipo de abuso sexual
reaccionaran de la misma manera ni manifestaran el mismo comportamiento,
por lo que es importante adecuar la terapia individual de acuerdo a las propias
necesidades del nifo, como se puede observar en el trabajo psicoterapéutico
llevado a cabo por Kelly (1995), ella narra el caso de dos niflos sometidos a
traumas recurrentes de abuso sexual, describe cédmo en estos dos casos lo
mas importante a trabajar fue el sentimiento de enojo manifestado en ambos
ninos. En el caso de Jeanie, no solo fue victima de maltrato fisico, emocional y
de abuso sexual por parte de sus padres biologicos, sino también lo fue,
posteriormente, de sus padres adoptivos quienes recurrian constantemente a
practicas vergonzosas, como prohibirle que usard el bafo de la casa
obligandola a hacer sus necesidades fuera de ella; Jeanie se mostraba enojada
constantemente, rebelde y presentaba sintomas de trastornos de la conducta.
La terapia de juego y la aceptacion, por parte de la terapeuta, del enojo de
Jeanie hacia sus padres posibilitaron que muy gradualmente direccionara su
enojo en lugar de sentirse abrumada por él, lo controlara y se redefiniera, entre

otros aspectos.

Como en el caso de Jeanie, el enojo presentado es tan solo un sentimiento de
los posibles que pueden trabajar los nifios que han sido abusados sexualmente
en terapia individual, ademas de la célera, éstos pueden sentir que han sido

danados indeleblemente, aparece la culpa, el miedo, la depresion
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probablemente, baja autoestima y repercusiones en sus habilidades sociales.
Cuando el abuso ha tenido lugar en el propio hogar los nifios manifiestan una
dificultad para confiar en los demas, se confunden los roles de los miembros de
la familia, los limites son poco claros también, todo lo anterior es tan solo una

breve gama de las prioridades a trabajar.

Almonte (2003) puntualiza las condiciones para la psicoterapia en estos casos,
entre las que se encuentran el establecimiento de confianza en el sistema
terapéutico y la diferenciacion entre secreto y confidencialidad. Entre los
objetivos del trabajo individual estan: facilitar la expresion emocional, devolverle
el sentido de control sobre si mismo, que lo que ha sucedido no es su
responsabilidad y sobre todo que la experiencia de abuso se vuelva solo una
parte de su vida sin que represente toda su existencia ni todo su ser, dentro de
este trabajo se redefinird como alguien no abusable, identificando situaciones

de riesgo pero reestableciendo a la vez, relaciones de confianza.

Por su parte, Canton y Cortés (2002) senala que la introduccién de la
sexualidad adulta, aun incomprensible para el nifio interferira en su desarrollo
normal afectando en creencias tan fundamentales como la responsabilidad en
el abuso, la confianza en las relaciones con los demas y la autoimagen, por lo
que los métodos de tratamiento terapéutico individual deben contemplar tratar
el abuso sexual en si mismo, la resolucion de sus sentimientos de culpabilidad
y verglienza, expresar y manejar sus sentimientos hacia el agresor y trasmitirle
que él no tiene ninguna responsabilidad de lo acontecido. El plan de
tratamiento debera de prever las técnicas éptimas que seran empleadas para
promover la expresion y aceptacion de sus sentimientos. Esta autor
recomienda implementar diferentes enfoques y métodos en el trabajo
terapéutico, sefala ademas que deben excluirse todos aquellos enfoques que

centren su atencién en las cuestiones de victimizacion.
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CAPITULO 2

CONSTITUCION
PSIQUICA:

En los origenes



Abordar este tema de la constitucion del psiquismo nos remitira inmediata e
indiscutiblemente a la sexualidad infantil siendo ésta parte fundamental también
para comprender los casos de nifios mal tratados y mas especificamente a
aquellos con algun tipo de abuso sexual. Pero hay algo que precede al nifio y
su sexualidad y es, precisamente como lo hemos visto, el concepto de nifio,
infancia y lo infantil. Pues bien, vayamos “de lo complejo a lo complejo” como
todo en psicoanalisis. Empero, trataré de bordear tan solo algunos conceptos
psicoanaliticos que me fueron indispensables para pensar el caso, y que

representan mi primer intento de inmersion en el psicoanalisis.

Lo infantil

El término de infantil es atemporal, es decir, no tiene edad. Es por eso que es
utilizado bordeando dos concepciones cercanas: infancia y nifio. Pero, como
todo en psicoanalisis, sera necesario definirlo o re-definirlo para poder ser
estudiado comprendiendo las premisas de trasfondo.

Cuando hacemos referencia al término “infantil” éste nos puede dirigir hacia
terrenos diferentes, y muchas veces, confundidos; en algunas situaciones es
aplicable para referirse a un comportamiento en un adulto con caracteristicas
que parecieran remitir a las de un nifio, a un retraso en el desarrollo de una
persona bien sea por anomalias genéticas o de otra indole, pero en general,
describe el comportamiento de un nifo de poca edad, siendo ésta siempre
imprecisa. Imprecision que permanecera aun en el psicoanalisis para adoptar

ésta ultima definicién (Lévy, 2008).

Robert Lévy (2008) sefiala que los términos: infans, infantil o nifo pueden
definirse solo a partir de su relacién con la represién, “Lo infantil es un concepto
de contorno irregular puesto que define por su momento de construccion en el
orden de la represion, o mas exactamente, por la constatacion de que aun no
se ha constituido la represion completamente” (p. 20). En el psicoandlisis el

concepto de infantil hace referencia al momento constitutivo de la represion en
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un nino que puede o no completarse. En este sentido, seria dificil distinguir /o
infantil con los conceptos circundantes infans e infancia, ya que, en relacién a
la represidn el lenguaje no estaria totalmente adquirido si ésta a su vez no se
encuentra constituida en su totalidad y, por otra parte, la instauracién de la
represion consolidaria el fin de la infancia, “Tendriamos entonces el infans
(hasta la adquisicién del lenguaje), lo infantil (de la adquisicién del lenguaje
hasta la constitucién del complejo de Edipo), la infancia (desde el periodo de
latencia prepuber a la pubertad), finalmente la adolescencia que dura a veces
mas de lo que se imagina” (p. 108).

Freud, situé a lo infantii como un concepto fundamental de sus supuestos
tedricos, cualquier dispositivo psicoanalitico trae consigo un acercamiento a
los conflictos suscitados durante la infancia y que, al trabajar en las represiones
se evidencian acontecimientos sexuales, “Lo infantil es ante todo sexual”
(Pechberty, 2002, p. 29). Al darle existencia a la sexualidad infantil, le dio

también existencia al nifio, reconocido como sujeto.

Origenes de la sexualidad:
Lo perverso polimorfo

Quizas el mayor aporte del psicoanalisis en tema de la sexualidad fue el
desligamiento entre sexualidad y procreacion y la extensién de dicho concepto,
en un escrito, sin duda innovador y revolucionario, Tres ensayos de teoria
sexual. Ya desde 1905 Freud mencionaba que existia una creencia popular
sobre la sexualidad infantil como inexistente y que esto habia traido serias
consecuencias pues reflejaba un gran desconocimiento en torno a las bases
del desarrollo sexual. Aun ahora en la actualidad cada uno de nosotros podria
relatar una experiencia anecdética acerca del desconocimiento ya sea de los
padres, familiares, maestros, entre otros, de la sexualidad infantil. La
sexualidad es constituyente y por lo tanto desligarla de la constitucién del

psiquismo no solo seria inadmisible, sino imposible.
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Freud mencionaba que era absurdo pensar a los nifios asexuados “inverosimil”
como lo sefalé él, “Que los nifios no poseerian vida sexual —excitaciones,
necesidades y una suerte de satisfaccion-, sino que la adquiririan de repente
entre los 12 y los 14 afos, he ahi algo tan inverosimil —prescindiendo de
cualquier observacién- desde el punto de visto biolégico, y aun tan disparatado,
como la afirmacién de que vendrian al mundo sin genitales y estos les
crecerian soOlo en el periodo de la pubertad” (Freud, S. 1916a, pag. 284)
Asimismo se encargd de esclarecer lo que es el concepto de “sexual” en
psicoanalisis, 0 mas bien, de lo que no es: “(...) otros declaran idénticos
<<sexual>> y <<perteneciente a la reproduccion>> -o, si quieren decirlo mas
brevemente, <<genital>>-, mientras que nosotros debemos admitir algo
<<sexual>> que no es <<genital>> ni tiene nada que ver con la reproduccién.”
(Freud, S. 1916b, pag. 293). Si bien lo genital conforma una parte de la
sexualidad, ésta no es la Unica, y se le atribuye genital solo a ciertas
manifestaciones de la sexualidad que ocurriran mas tardiamente. Lo sexual
seria entonces todas aquellas practicas placenteras que tienen lugar durante la

infancia.

El desarrollo sexual infantil se caracteriza por la presencia de distintas fases
libidinales. En cada fase existe una organizacién de la libido dirigida a cierta
zona erégena (que definiremos mas adelante) y que ademas establece un
modo de relacién con el objeto, asi podemos decir que lo que caracteriza a una
fase libidinal es que representa un modo de organizacion de la vida sexual,
ahora bien, deberiamos aqui enfrentarnos con la tarea de definir /ibido, lo cual
realizaremos haciendo una comparacion entre ésta y el término hambre, el
hambre es para la pulsién de nutricidén lo que la libido es para la pulsion sexual
es, es decir, la energia de las pulsiones sexuales, una fuerza que se genera en
el psiquismo con tendencia a la satisfaccion del placer. Es asi como se
presentaran en modo sucesivo una serie de fases en donde la busqueda de
este placer se centrara en una parte especifica del cuerpo llamada zona
erogena la cual se refiere a “un sector de piel o de mucosa en el que
estimulaciones de cierta clase provocan una sensacién placentera de
determinada cualidad” (Freud, S. 1905, pag. 166). Ahora bien, antes de pasar a

la primera fase, quisiera hacer una anotacién al respecto, en psicoanalisis,
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debemos tomar con cierta reserva el término desarrollo, ya que pareciera que
dicho término nos lleva a conceptualizar una seriacién de etapas pre-fijadas, ya
dadas, incluidas en la carga biolégica del nifio y que por lo tanto éste debe
manifestar y abarcar una serie de requisitos en cumplimiento a cada etapa, sin
embargo, recordemos’ que en psicoandlisis el orden tiempo no es cronoldgico,
‘Por eso preferimos rescatar una nocién de tiempo que no implique una
sucesién cronolégica (antes-durante-después), ni edades o fechas de
acontecimientos, y preferimos en cambio remitirnos al concepto freudiano de

resignificacién (en francés aprés-coup; a posteriori).” (Agazzi, 1995, parr. 8); es

por eso que las fases de la libido son el resultado de redes complejas entre

relaciones con los objetos primarios.

La primera fase que se nos presenta es la oral cuya extensién comprende las
primeras etapas de la vida y donde existe un predominio por la zona erdégena
bucal. Podriamos decir que en esta etapa el nifio experimenta el mundo a
través del chupeteo, todo puede ser chupado. El chupeteo se observa ya desde
los lactantes y puede persistir incluso hasta la vida adulta, se trata de un
movimiento de succion de los labios a modo de repeticion ritmica cuyo fin no es
la nutricién sino la busqueda de placer. Cabe aclarar que en la oralidad se
pueden distinguir dos tiempos, el primero de ellos seria el de la succién del
pecho, en donde se satisface el hambre, es decir, pertenece a la funcion de
alimentacion, y el segundo, el chupeteo propiamente dicho (Freud, 1905;
Laplanche, 2001); a este primer tiempo llamado también oral pasivo le
pertenece una caracteristica notable: la absorcién del objeto donde queda
abrochado, confundido, para el lactante el tener con el ser; posteriormente
aparece la denticién, la funcién de mascar que posibilita el pasaje a un periodo
oral activo, el nifio mordera todo lo que encuentre a su alrededor y sea de su
interés siendo la accion de morder la primera forma activa de la pulsién
agresiva. La manera en que esto se le permita o prohiba tendra posteriormente

importantes repercusiones para el nifo.

Veamos a continuaciéon lo que, podriamos decir, serd el modelo de la
sexualidad infantil:

1 ; Ly s
Y como lo veremos mas adelante en el andlisis del caso.
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“En el chupeteo o el mamar con fruicibn hemos observado
ya los tres caracteres esenciales de una exteriorizacién
sexual infantil. Esta nace apuntalandose en una de las
funciones corporales importantes para la vida, todavia no
conoce un objeto sexual, pues es autoerdtica y su meta
sexual se encuentra bajo el imperio de una zona erégena’
(Freud, S. 1905 pag. 165)2.

Comencemos por el término de apuntalamiento; la sexualidad se apuntala, es
decir, se apoya en una funcién autoconservativa como puede ser la
alimentacion, sin embargo poco después se desprendera de ella. Durante la
alimentacion se origina en el nifio una excitacién producida por el fluir de la
leche que sigue el camino de los labios y la lengua, el chupeteo se apoya en
esta funcién, en la necesidad de repetir esta satisfaccion del placer que le
otorga la succiéon. No es mas del orden de lo autoconservativo.

Pasemos ahora al autoerotismo, tenemos que “todavia no conoce objeto
sexual, es autoerdtica” para Freud, la meta de la pulsién sexual es la descarga;
en el autoerotismo, la pulsién sexual no se dirige a otra persona, sino sobre el
propio cuerpo, para constituir, solo mas tarde las zonas erdégenas; en esa
busqueda de placer el nifo trata de recrear aquel ya vivenciado en sus
primeras experiencias, “Esta no aparece [la sexualidad] como actividad aislable
e identificable, sino en el momento en que la actividad no sexual, la funcion
vital, se separa de su objeto natural o lo pierde. EI| momento constitutivo de la
sexualidad® es el momento reflexivo (selbst o auto-), el momento del retorno
sobre si mismo, <autoerotismo> en el cual el sujeto ha sido reemplazado por
una fantasia, por un objeto reflexionado en el sujeto” (Laplanche, 2001). Ahora
bien, viene en este momento un tema que ha sido discutido por varios
psicoanalistas, y que por lo tanto no trataremos aqui, sin embargo, vale la pena

mencionarlo, Agazzi lo senala diciendo “...y siempre hay una pregunta, mal
formulada, por psicoanalisis, si el autoerotismo es un estado anobjetal u

objetal” Laplanche, por su parte, menciona, con una cita de Freud que el

> Si el lector desea realizar una lectura mas extensa sobre el tema le recomendamos lea Lapanche, J.
(2001). El orden vital y la génesis de la sexualidad humana. Vida y muerte en psicoandlisis. Buenos Aires:
Amorrortu editores.

* La cursiva es mia.
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autoerotismo podria considerarse como un segundo tiempo en el cual se pierde
el objeto, pero un objeto parcial ya que se trata del pecho materno, y se pierde
justamente en el momento en que se prepara la llegada del objeto total, la
madre, “El objeto a reencontrar no es el objeto perdido sino un sustituto por
desplazamiento; el objeto perdido es el objeto que se busca en la sexualidad es
un objeto desplazado con relaciédn a ese primer objeto” (Laplanche, 2001,
p.32).

Y finalmente, el tercer caracter, la zona erégena. Anotamos ya aqui la
definicion de zona erégena lo que vemos en cada una de las fases libinales es
tan solo una primacia de ciertos lugares, el mismo Freud, mas adelante
menciona que “(...) cualquier otro sector de piel 0 mucosa puede prestar
servicios de una zona erégena” y continda diciendo “cualquier otro sector de
cuerpo puede ser dotado de la excitabilidad de los genitales y elevarse a la
condicion de zona erdégena” la erogeneidad no es propia de la piel sino
también los 6rganos internos y externos pueden presentarse como zonas
erogeneizadas, tenemos entonces que cualquier parte del cuerpo humano es
potencialmente excitable y es precisamente esta excitabilidad de la pulsién
infantil que pone en movimiento la satisfaccién a través de estimular cualquier
zona que se ha elegido para ser erégena que traera a su vez la invitacién a la
necesidad de repeticion de dicho placer vivenciado con anterioridad. Agazzi
(1995) las llama también zona de contacto con el otro, con el semejante ese
que se hace presente a través de la alimentacion, la proteccion, los cuidados

diarios, las caricias, la conversacion, etc.

Es asi como la fase oral no solo constituye la primera de un largo recorrido en
la vida sexual infantil sino también es considerada a esta fase como una
organizacion pregenital, es decir, cuando aun no gobierna la primacia de las
zonas genitales. Laplanche introduce el término paragenital en referencia a lo
pregenital pues no es algo pre sino, para lo otro (Laplanche, 1993).

Ahora bien, existe un resultado importantisimo del pasaje por esta fase oral, su
meta sexual es nada menos que la incorporaciéon del objeto lo cual constituira

el modelo de lo que mas adelante veremos como identificacion y que es un
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movimiento clave para lo que nos atafie precisamente en este escrito, la

constitucion del psiquismo.

La fase anal constituye la segunda fase pregenital cuya organizacién es
sadico-anal, en este momento se expanden los opuestos que atraviesan la vida
sexual, sin embargo aun no es tiempo de llamarselos masculino y femenino
sino mas bien en el orden de lo activo y lo pasivo. Esta actividad no es mas que
el resultado de la puesta en accién de la musculatura del cuerpo cuya meta
sexual pasiva sera sobretodo la mucosa erégena del intestino puesto que este
reservorio de heces en su acumulacion y retencion es causa de fuertes
contracciones musculares pero que al pasar por el ano producen una cierta

estimulacion sobre la mucosa (Freud, 1905).

En el periodo de edad de entre 1 y 3 afos, muchos de los intercambios en la
relacion que el lactante establece con los adultos son a través del alimento, la
limpieza y el control de esfinteres (Dolto, 1985). La supremacia de la zona
erégena oral queda subsumida ante esta nueva zona de contacto. El nifio se
encuentra, quiza por primera vez, en una situacién de ambiavalencia, las heces
son vividas como objetos valiosos, partes del cuerpo, por lo que el
desprenderse de ellas sera una accién de gran dificultad para él de ahi que
representen un regalo que bien puede otorgar a la madre ante su pedido de
control mostrando con esto su obediencia, o bien, rehusarse a este control con

lo cual expresara su desafio (Freud, 1905).

De esta manera el nifno podra experimentar un poder efectivo sobre la madre
cuando tiene la libertad de poder recompensarla 0 no, segun lo desee. Se
produce ademas una renuncia aunque, como siempre, bajo la promesa de
encontrarse con otro placer, a saber, el reconocimiento amoroso de la madre y
la identificacion de los adultos. La retencion ludica de los excrementos o de la
orina da origen a unos de los elementos de la sexualidad: el placer autoerético
masoquista. A su vez, este regalo otorgado pertenece a aquellos que se hacen
y que son valiosos por el hecho de darlos, como los hijos, el hermanito; el nifio
fantasea en que han sido hechos por la madre a través del ano tras comer algo
y constituye el descubrimiento del placer sadico. Ahora bien, si el nifio rehusa a
vaciar sus heces por placer o presenta estrefiimiento fortuito y a causa de eso
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los adultos hacen uso de supositorios, lavativas o enemas esto sera

significativo en tanto que representara para él una satisfaccion erética.

El nifio debe encontrar nuevos sustitutos sobre los cuales podra desplazar
como consecuencia de la prohibicion de jugar con sus excrementos destinando
asi sus momentos ludicos a la creacion de pasteles con lodo, arena, chapotear
en agua, el barro, etc.

Todas las caracteristicas que se organizan en lo anal tal como lo acabamos de
ver remitiran a la conformacion de algunos rasgos de caracter como la
sobriedad, dedicacién al trabajo de manera seria y concienzuda, y por otra
parte su contracara se encontraran los obstinados, malhumorados, testarudos,

desordenados o meticulosos en extremo.

En el momento anal vemos “un pensamiento caracterizado por mecanismos de
identificacion y proyeccion: estas proyecciones se efectian siempre en el
cuadro dualista inherente a la ambivalencia sadomasoquista de las relaciones
objetales” (Dolto, 1985, p.35).

En la fase pregenital sadico-anal no se puede hablar aun de una nocién entre
lo masculino y femenino sino que predomina lo activo-pasivo. La fase falica
por su parte se presenta por su antitesis: falico-castrado, mientras que en la
genitalidad existe ya un reconocimiento de ambos sexos, pene y vagina, en lo
falico no se consolida aun la nocion de masculino y femenino, el nifio y la nifia
admiten un solo 6rgano genital para ambos: el pene, por lo que nos
encontramos ante una primacia falica (Freud, 1923). En este momento se
unifican las pulsiones parciales bajo la primacia de ese 6rgano genital. En esta
fase se encuentra también la declinacion del complejo de Edipo con predominio
de la amenaza de castracion. El nifio experimenta temor a perder su pene,
como consecuencia de un castigo a su masturbacion. Complejo de castracion.
Confirma esa castracion, cuando observa que la nifia carece de éste 6rgano,
entonces surge en él el temor a que esta amputacién pueda suceder
(Laplanche y Pontalis, 1993). La enuresis podria ser el resultado de la
masturbacion, su prohibicion le significaria una inhibicién de la actividad genital,
una amenaza de castracion que se torna en certeza cuando descubre que las

ninas no tienen pene (Freud, 1925).
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Veamos ahora lo que sucede en el caso de las nifias durante esta fase. Pronto
al igual que los nifos, las nifas descubren la falta del pene, lo cual suscitara en
ellas la envidia del pene, que traera a su vez serias consecuencias en la
relacion con la madre. La nifia le reprochara a ésta no haberle dado un érgano
genital como al nifio, estos sentimientos hostiles posibilitaran un alejamiento de
su madre y un acercamiento al padre como objeto amoroso, pues es éste el
gue puede otorgarle un pene o su equivalente simbdlico (Laplanche y Pontalis,
1993).

Freud menciona, en su articulo “Caracter y erotismo anal” de 1908 que
después del quinto ano de vida y hasta los primeros asomos de la pubertad, la
sexualidad del nifio se desvia a otras metas y objeto, llamandole a ese
movimiento “sublimacién”, designa a ese momento de vida, como periodo de
latencia sexual, conformandose asi diques inhibidores de la pulsién sexual,

obra de la educaciéon, como el sentimiento de vergiienza, el asco, la moral, etc.

Estos supuestos teéricos que propone S. Freud resultan fecundos cuando lo
pensamos relacionado al abuso sexual, siendo ésta edad una de las mas

comun, en que suelen ocurrir estos abusos. Un paréntesis reflexivo.

En 1905, en sus tres ensayos, Freud enuncié: “la unificacion de las pulsiones
parciales y su subordinacioén al primado de los genitales no son establecidas en
la infancia, o lo son de manera muy incompleta. Por lo tanto, la instauraciéon de
ese primado al servicio de la reproduccién es la ultima fase por la que atraviesa
la organizacion sexual” Pero, mas tarde, en 1923, confesaria “Hoy ya no me
declararia satisfecho con la tesis de que el primado de los genitales no se
consuma en la primera infancia, o solo lo hace de manera muy incompleta”
(p.146). Asi es como hace este interesante pasaje Freud para proponer la fase
genital. Este Ultimo escrito sefiala también que la aproximacion a la sexualidad
adulta no se concreta en la eleccién de objeto y, aunque no se consolide una
verdadera unificacion de las pulsiones parciales, el interés y la actividad genital

continuaran siendo dominantes.

Es el otro, la madre, quien implanta esta sexualidad; quisiera hacer una

anotacién que viene al caso, presentar primero una diferencia, importantisima
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para el estudio de la sexualidad y el abuso sexual, entre el término

implantacion e intromision (Bleichmar, 2001).

Como deciamos, es el otro el encargado de producir ese plus de placer, “el
nifno va a buscar leche y la madre le da pecho”, (Blum, 2007) lo pulsa, le da ese
plus de placer, el placer por el placer mismo, esta madre entonces también
tiene que renunciar a la posesiéon del cuerpo de su hijo, ya pensamos aca en el
complejo de Edipo, es ella quien pone el limite para no apoderarse del cuerpo
del hijo. Estamos trastocando el tema del apoderamiento, de la asimetria entre
el nifo y el adulto mencionada por Bleichmar (1999a) acerca del saber y el
poder “(...) ese intento que estoy proponiendo de redefinicién del Edipo, como
el modo con el cual la cultura ejerce una pautacién que impida la apropiacion

por parte del adulto del cuerpo del niflo como lugar de goce.”

Entonces, deciamos, esta aqui la gran diferencia entre implantacion de la
sexualidad en el proceso de humanizacién del infans y la intromisién de una
sexualidad genital, adulta, que va a transformar traumaticamente, quizas en
otro momento, quizas en ese momento, los drdenes, por asi llamarlos, de las
fases libidinales. Ya aca estamos entrando a un terreno algo recorrido en este

marco teodrico, el abuso sexual.

Regresaré entonces a ese otro implantador, el mismo Freud escribia “La madre
se horrorizaria, probablemente, si se le esclareciese que con todas las
muestras de ternura despierta la pulsién sexual de su hijo y prepara su
posterior intensidad. Juzga su proceder como un amor <<puro>>, asexual, y
aun evita con cuidado aportar a los genitales del nifo mas excitaciones que las
que la pulsién sexual no es despertada sélo por excitacion de la zona genital; lo
que llamamos ternura infaliblemente ejercera su efecto un dia también sobre
las zonas genitales.” (Freud, S., 1905, p. 203); ahora bien, la pregunta que
surge es como se impide esa intromisidén, esa apropiacion del cuerpo del nifio
como lugar de goce del otro, aparece entonces el Complejo de Edipo,
entendido como esa estructura que instaura la prohibicién, el incesto, por
ejemplo en nuestra cultura, y al cual tiene acceso el nifio en tanto que acepta la
prohibiciéon del incesto con su madre, o con su padre, segun sea el caso,
siempre bajo la promesa de que podra tener a otra mujer, a otro hombre,
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alguien que le esta permitido tener; es tan solo una manera muy burda de
hablar acerca del Complejo de Edipo, sin hacer la distincion, bastante

interesante, entre éste y la estructura del Edipo que realiza Lacan.

Y de esta manera tenemos esta relacion productora, valgame el término, de
implantacion de la sexualidad. El eros captura las funciones biol6gicas, la
necesidad, y asi la madre, en su funcion de erogenizacién, produce ese plus de
placer que no se reducira mas a la autoconservativo sino que dara origen a
inscripciones de los objetos originarios; es el campo del otro, de las palabras,
de lo simbdlico. Partimos entonces de que estas funciones sexualizantes y
narcisizantes de la madre es lo que dara origen a la constitucién de los

sistemas psiquicos de nifo.

Hablemos ahora de esa constitucion, hablemos de la represion originaria.

Represion originaria,

lo fundante.

En la vida del lactante, antes de que la represion tenga lugar, existen
representaciones inconscientes que se inscriben generalmente provenientes de
la madre quien con sus cuidados maternos a través de la alimentaciéon deja
inscritos en el psiquismo infantil percepciones de sabor, olor, calor de la madre,

sensaciones, etc. y que son experiencias de satisfacciones primarias.

Estas primeras inscripciones quedan como signos de percepcion (Ps) y
completamente fuera de la conciencia las cuales se irdn transcribiendo a los
distintos sistemas aunque si por alguna razén les es negado el paso hacia el
Preconciente Prcc éstas quedan en el inconciente (lcc) bajo el estatuto de lo
reprimido (Freud, 1986).

Para Bleichmar estos signos de percepcion anteceden a la constitucién del
inconsciente. La represién originaria, lo originario, no es lo primero, sino lo que

funda, funcién fundante del aparato psiquico. Ya Freud en 1915 en Lo
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INCONCIENTE sostenia que es la represién la encargada de fundar la diferencia
entre dos sistemas, por un lado el Inconciente (Icc) y por otro el Preconciente
(Prcc) y conciente (Cc) senalando que en el Prcc se puede encontrar todo
aquello que siendo todavia no consciente es susceptible de conciencia.
Melanie Klein por su parte consideraba que las pulsiones y el inconciente
existen desde los origenes de la vida, se encontraban en el nifio desde el
momento de su nacimiento, contrario a esto Bleichmar postula la diferencia
entre inconciente originario e inconciente desde los origenes, remite a la
relacion intersubjetiva, al otro que tiene un papel primario pues es a través de

la relacidén con éste que se empiezan a diferenciar las instancias psiquicas

Pensemos ahora la constitucién subjetiva en relaciébn a los momentos de
fundacion. El inconciente pues, no tiene su existencia desde los origenes de la
vida, sino que su fundacion sera determinada por la instauracién de la
represidn originaria que circunscribe a las representaciones inscritas en la
historia libidinal del nifio, en lo oral, lo anal, aquellos primeros momentos de
sexualizacion (Bleichmar, 2002). Deviene entonces la diferenciacién de los
sistemas Icc y Pcc-Cc. El primer indicio de que la represion originaria ha fallado
en su constitucidén o bien no se ha instaurado, hace referencia a la pulsion,
cuando ésta continba circulando incapaz de encontrar transcripciones o
inhibiciones. Poco a poco nos iremos acercando a los modos de

funcionamiento de los sistemas en fundacién.

Ahora bien, sabemos del Inconciente, por sus manifestaciones y también a
partir de la existencia del preconciente. Es propio del preconciente la
temporalidad, la negacién, el tercero excluido, pues opera bajo el
funcionamiento del proceso secundario; el inconciente en cambio es de
caracter atemporal, hay una ausencia de contradiccién, (lo que puede ser
negro, también es blanco) y de légica. La concepcion de posiciones temporo-
espaciales el delante y atras, arriba, abajo, ayer, hoy en los nifios nos indican
que se ha constituido el proceso secundario, ya que lo temporo-espacial
concierne al Yo*. Nos estamos adentrando cada vez méas en el terreno de lo

reprimido, sin embargo es importantisimo para su analisis posterior saber de

4 ; sy s
Tal como lo veremos mas adelante en el analisis del caso.
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los modos de operancia antes de la represion originaria, citemos a Bleichmar
(2001):

“1) la pulsion -en términos generales- estd destinada a la consumaciéon de la
meta; 2) el inconsciente no esta fijado respecto de la barrera de la represion (lo
cual quiere decir que representaciones que tendrian que estar reprimidas
vagan por el aparato animico, sin anclaje, sin <<fijacion>> en el sistema al cual
estan destinadas a posteriori; 3) el yo no esta emplazado fijando la posicién del
sujeto; 4) La legalidad del preconsciente no opera, de modo que no estan
instalados los procesos secundarios que dan curso al pensamiento légico, y 5)
por ultimo, y con vistas a la cuestion del diagnéstico diferencial, antes de que
se produzca la represion originaria, no hay sintomas en sentido estricto, sino

trastornos.” (p. 123).

Ya que los sintomas son una relacién de compromiso entre los sistemas. Y
esto es uno de los pilares de la intervencidn analitica con niflos, pensemos que
en el trabajo con nifios estamos ante un sujeto en estructuracion,

constituyéndose aun.

Pasemos ahora al inicio de todo, vayamos articulando esto ahora a partir de la
reflexion de cémo se produce todo lo anterior.

Como lo venimos viendo, es la madre, en su funcién sexualizante a través sus
cuidados al bebé, quien lo erotiza e implanta la pulsién que hace circular su
sexualidad, sin embargo mas tarde serd encargada al mismo tiempo de
reprimir, de apaciguar esta excitacion, al imponerle que deje de chuparse el
dedo, que deje de orinarse en la cama o en sus ropas, que deje de tocarse los
genitales, que deje...; este atravesamiento de cultura implantado por la madre
producird que el nifo deje y haga ciertas renuncias pulsionales primarias,
resultando de esto la represion originaria. Pues si no hay una fijacién al
inconciente, sefala Freud (1896b) “Un placer asi, no inhibible, constituye una
compulsion” (p. 276) Ahora bien, antes de instalarse la represion existen ya las
inscripciones pulsionales circulando en el aparato psiquico, en ese aparato que
hasta el momento no ha sido escindido por la represion y que por lo tanto aun
no estan ligadas, no tiene un estatuto de pertenencia. Una vez en operancia de

la represidén originaria estas inscripciones quedaran fijadas en el inconciente
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posibilitando de ésta manera su funcion equilibrante, debido a que éstas
dejaran de ser perturbadoras para el nifo. Veamos ahora los modos de

operancia de los sistemas Inconciente, Preconciente-Conciente.

Hace apenas unos parrafos habiamos vislumbrado ya un poco sobre los modos
de funcionamiento del psiquismo. Son dos. Freud (1950 [1895]) hace su

primeras propuestas sobre esto en su “Proyecto de psicologia”.

El proceso primario, es la forma de funcionamiento del lcc, operan alli las
representaciones-cosa, como huellas mnémicas, inscripciones circulantes que
guedaron fijadas alli, en el inconciente, y que no pasaron por la simbolizacién,
estan regidas por el principio del placer. Nos encontramos ante una ausencia

de temporalidad, de l6gica, de tercero excluido.

Hagamos una anotacion acerca de la representacion-cosa, no e€s que nunca
haya tenido representacion palabra, sino que fue reprimida y cercada de esa
manera, ahora bien, el calificativo de cosa hace referencia a que opera como
cosa, porque proviene del mundo externo “(...) y en la representaciéon-cosa
{Sachvorstellung} que consiste en la investidura, si no de la imagen mnémica
directa de la cosa, al menos de huellas mnémicas mas distanciadas, derivadas
de ella.” (Freud, 1915, p.197). Vayamos ahora al segundo modo de

funcionamiento.

El proceso secundario es la manera de operancia del preconciente, leamoslo
en palabras de Freud (1915): “el sistema Prcc nace cuando esa
representacién-cosa es sobreinvestida por el enlace con las representaciones-
palabra que le corresponden. Tales sobreinvestiduras, podemos conjeturar,
son las que producen una organizacion psiquica mas alta y posibilitan el relevo
del proceso primario por el proceso secundario que gobierna en el interior del
Prcc.” (p. 198). Aparece aqui nuevamente la funcion ligadora de la madre, que
inviste y totaliza ese pequefo cuerpo, que al narcisizarlo lo hace del orden de
lo humano, lo inscribe en el circuito del lenguaje, lo integra a través de las

palabras y de su capacidad amorosa.
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Paralelamente a la instauracion de la represion de la sexualidad autoerética se
presenta constituyéndose ya la instauracién del narcisismo. Funcién de la

identificacion narcisista para la constitucion del yo.

Narcisismo 'y
funcion materna

La palabra Narcisismo hace referencia al mito de Narciso; entre sus variadas
versiones, conserva la esencia de aquel hombre joven que, quedando
pasmado ante lo que veia, se enamoro de su propia imagen reflejada el agua.

El narcisismo puede abordarse desde sus dos concepciones, a saber: la
economica, y la segunda, como aquella valoracion que el sujeto hace de si
mismo (Bleichmar, H. 1976). Aunque nuestro interés se dirige a la segunda

concepcién, veamos un poco de la primera.

Explicar el narcisismo conlleva implicito realizar una distincién entre el
narcisismo primario y autoerotismo, que debemos decir, es bastante compleja,
ya que S. Freud fue modificando sus concepciones. En un primer momento
Freud propone al autoerotismo, narcisismo y complejo de Edipo como
secuencia estructurante, no como estadios en el que uno no anula al otro, sino
como modos en los que la sexualidad de organiza de una manera, por lo tanto

no son fases a superar, nunca se superan.

El autoerotismo seria ese primer tiempo self , auto, esto es, que la pulsiéon se
descarga sobre el propio cuerpo, “es un placer que se da a partir de una
descarga pulsional sobre un 6rgano” (Agazzi, 2009), una funciéon o cualquier
parte del cuerpo, a partir de la mediacion que puede ejercer el otro como
semejante. Como otro nivel organizativo, remite a una cierta unificacién de las
pulsiones y un yo que las organiza. Por lo que aqui tenemos la primera
acepcion que responde a esta diferenciacién entre el autoerotismo y el
narcisismo. Otra propuesta que realiza Freud es la del narcisismo primario, en

donde encontramos un yo indiferenciado, una confusién entre el yo y un no-yo,
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tal planteamiento hace dificil distinguir autoerotismo y narcisismo primario.

Agazzi propone éste ultimo como un estado mitico de yo ideal.

Laplanche (2001), afirma “Es decir que a su vez, y por muy <<primario>> que
sea, el narcisismo (que viene a unificar el funcionamiento autoerodtico y a
<<darle forma>>°) aparece ya preparado, se diria, por un proceso complejo.
Con el mismo derecho que un objeto exterior, el yo es objeto de amor, esta
cargado de libido, <<catectizado>>.” (p.101). En términos generales, H.
Bleichmar (1976) sefala que la diferenciacién debe hacerse en relacion a que
en el autoerotismo encontramos aun un Yo no constituido, por lo que se

necesita de un nuevo acto psiquico que lo posibilite.

Laplanche (2001) se cuestiona el interés de realizar ésta distincién entre éstos
dos términos: “Es que el modelo econémico, cuantitativo aun cuando no
proporcione los medios para una medicion efectiva, permite abarcar mejor
ciertos hechos comprobados en la clinica: equivalencias, intercambios,
antagonismos, etc. Asi, en la teoria del narcisismo permite describir entre el yo
y los objetos fantaseados interiorizados, un verdadero balance de pagos:
cuando uno se enriquece, el otro debe necesariamente empobrecerse, ya que
el individuo solo dispone de una cantidad de libido relativamente constante.
Empero, pese a la similitud que existe entre la catectizacion de los objetos
exteriores y la catectizacion del yo, no hay entre ellos una simetria completa

(...)” (p. 101).

Abordemos ahora el narcisismo desde su segunda acepcién. Sin lugar a dudas
el planteamiento que S. Freud realiz6 acerca de la eleccién de objeto es el
mejor conductor que nos llevara hacia esta concepcién del narcisismo. En la
eleccién del objeto narcisista, el objeto de amor se elige conforme al modelo
del sujeto mismo, existe pues una similitud con el Yo que lo elige, lo que es
aquel, lo que fue y lo que le gustaria ser. Como deciamos, fue este
planteamiento de la eleccién de objeto narcisista que hizo a Freud volver su

atencién al concepto de narcisismo infantil, lo cual implico un cambio de

5 . ,
La cursiva es mia.
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perspectiva (Laplanche, 2001). Freud planteaba que el narcisismo infantil
estaba caracterizado por el énfasis en las experiencias placenteras del nifio de
sentirse estimado, perfecto, con sus cualidades hiperestimadas. De aqui que el
amor del narcisismo refleje precisamente esta idealizacién, la exaltacion de las
cualidades de la persona, “Entonces debe entenderse que el narcisismo,
definido como la condicién en que el sujeto se toma a si mismo® como objeto
de amor, implica hiperestimacion,” (Bleichmar, H. 1976, p.44).

Es aqui, en este momento, donde nos encontramos a Su majestad el bebé, “es
en la actitud de los padres respecto del nifo <<Su Majestad el Bebé>> donde
se descubren la hiperestimacion, la idealizacibn y el sentimiento
megalomaniaco de omnipotencia, caracteristicos de la eleccion narcisista.
Freud ve en ello la prueba del narcisismo infantil, el cual antes habia sido el de
los padres y al que retornarian con motivo del nacimiento del hijo (...)”
(Laplanche, 2001, p. 108).

Ahora bien, respecto a ésta estimacion a si mismo, Hugo Bleichmar plantea
preguntas que resultan bastante interesantes, y que cobran mayor significacién
cuando pensamos en el trabajo terapéutico con niflos que, por su historia de
maltrato, pueden carecer de cierta manera, de esta estimacion propia, ¢Cémo
es que el nifio llega a esa valoracién de si mismo? ;De qué manera el nifio
puede constituir aquella representacién de Yo que sera merecedora de amor?

Veamos coémo.

Este autor sefala “(...) esta representacion [que el sujeto hace de si mismo] se
construye en buena medida por la identificacion con otro, y a partir de la
representacién de si que otro le da al sujeto, el Yo del narcisismo involucra

necesariamente al objeto” (p.42).

®Cabe sefialar aqui una aclaracion que hace éste con respecto al término “si mismo” que, como afirma,
ha sido objeto de criticas. Aclara que “lo que se toma como imagen de si mismo es la representacién del
otro. Por lo tanto, decir que el Yo es la representacidn de si mismo constituye una definicidn parcial que
podria prestarse a equivocos si no se aclarase que con ello se alude simplemente al hecho de que el si
mismo es un efecto de ilusion”.
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Esta valoracion pues, debe venir del exterior, del orden de la cultura, en la cual
esta inscrito el bebé, por lo tanto, se constituye en la intersubjetividad, entre el
nino y los sujetos significativos en su infancia. Es el otro, la madre, quien
convierte cualquier atributo del nifio en algo admirable, digno de amor. Lo
humaniza con su deseo. Entonces, el nifo se identifica con esta imagen ya
valorada por la madre y asi su siguiente movimiento serd el valorarse a si

mismo. Asi pues esta vivencia de satisfaccién tendra su origen en los padres.

El nifio no solo se valorara a si mismo e identificara con la imagen que hicieron
surgir los padres de éste sino que ademas se hiperestimara otras figuras con
las cuales también podra identificarse. Estamos hablando del Yo ideal, Su
majestad el bebé. El Yo Ideal es esa identificacion con el otro catectizado con
la omnipotencia, la madre, el semejante (Laplanche y Pontalis, 1993).

Ahora bien, reflexionemos un poco esto que acabamos de exponer con la
funciéon materna narcisizadora. Es la madre, o el semejante, la encargada de
unificar al bebé, ésta madre que con su mirada va devolviendo una imagen
unificadora del nifio, Agazzi (2009) le llama “los narcisismos, digo los
narcisismos porque hay formas narcisizantes diversas” esto es porque cada
madre narcizisa desde su propio narcisismo que sera lo que permitira la

identificacion.

“El nifo es desde su nacimiento un ser de palabra, receptivo y activo, al acecho
de los intercambios sensoriomotores, del lenguaje vocal, gestual, y atento al

otro que lo acuna, le sonrie y le habla” (Ledoux, 1992, p.35).

A modo de resumen, citemos a Lidia Agazzi (1995):

“Entendemos por narcisismo la estructura donde el nifio se toma
a si mismo, a su propio cuerpo, como objeto de amor, lo que
permite una primera unificacién de las pulsiones sexuales [Pero
también la etapa donde, al espejarse imaginariamente en los
ojos fascinados de la madre, descubre que es unico (uno); por
un instante integrado, completo y omnipotente. Completud de la
que va a salir cuando la madre, siguiendo el curso del
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movimiento del deseo, mire hacia otro lado: el padre. Momento
crucial de “corte”, de separacion, que ingresa al nifio en la
estructura triangular del Edipo]”. (parr. 11).

A manera de reflexion, pensemos entonces qué sucede con el narcisismo de
estos nifos que, mas que maltratados, son abandonados, qué imagen se les
devuelve de ellos mismos, con qué o quién se identifican, soy eso que

incorporo del otro.

DE LOS ABUSOS SEXUALES Y SU RELACION CON
EL PSIQUISMO INFANTIL

El tema de la sexualidad, es un tema nada facil de abordar, le cuesta a la
sociedad, le cuesta al padre a quien el nifio se dirige preguntando por una u
otra fantasia, al profesor que se encuentra frente a sus alumnos a punto de
trasmitir un conocimiento de su sexualidad... y exactamente alli esta el
atolladero, no sabe si habla de La sexualidad, de su propia sexualidad o la de
sus alumnos... en ese su se confunde. Recordemos que apenas estamos
hablando de la sexualidad, una sexualidad estructurante, implantada a través
de la propia madre que, desde su represion, prodiga cuidados en amor. Ahora
bien, si de esto es dificil hablar, ¢qué sera del ultraje a ésta? Porque el adulto
gue se entromete alli en esa sexualidad infantil lo hace desde su genitalidad,
desde su sexualidad ya conformada, desde su asimetria de poder, es una
intromisién que transformara lo constituyente, no solo de la propia sexualidad,

sino del psiquismo.

Entonces, en este apartado trataremos de cercar brevemente los efectos
psiquicos del abuso sexual en los nifios desde la teoria del traumatismo, o para
el traumatismo, la cual por los propésitos de este capitulo no sera abordada de

manera amplia como nos complaceria hacerlo.

Seré indispensable, sin embargo, vislumbrar apenas un poco sobre el concepto
introducido por Freud, nachtrdglich, como efecto retardado, accién de lo
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traumatico con posterioridad (Freud, S., 1896a y 1950 [1895]). Bleichmar
(2001) senala que nachtrdglich o nachtrdglichkeit, es la traduccién que los
franceses hicieron del término apres-coup. Por su parte, dentro de la postura
lacaniana, sus seguidores rehicieron una nueva interpretacion la cual consistia
en re-significacion, curioso, pues Freud, sefala la autora, no se referia a una
significacién, sino, por el contrario, a un ensamblaje no significado. Tenemos
entonces que el traumatismo no se re-significa sino, se constituye, efecto
producido por retroaccién, aprés-coup, es decir, hablamos de un segundo
momento que permite la constitucion del traumatismo. Pensemos ahora en el
tema que nos ocupa, los abusos sexuales, podriamos entonces decir que el
traumatismo de éstos no se desencadena, sino se constituye a posteriori. Lo

anterior determinado por lo posterior. Y alli esta.

Ahora bien, los abusos sexuales bien pueden constituir estos eventos
traumaticos, el trauma, entendiéndola en su primera concepciéon que le da
Freud, como un exceso de excitacién, deja circulando remanentes
inmetabolizables, que no tienen un estatus, que no estan fijados, y no porque la
tarea sea reprimirla sino, posibilitar un estatus, ligarla, simbolizarla. Ya hemos
estudiado en estos mismos presupuestos teoéricos qué pasa cuando esto

inmetabolizable no encuentra ligazén.

Vayamos ahora a un texto, muy interesante sobre el abuso sexual y
traumatismo’, para el lector que lo desee consultar, la autora ofrece un
recorrido por la historia de los encuentros de Freud con dicho tema, ademas de
otras propuestas mas. Silvia Bleichmar, pone en la mesa algunas
consideraciones de lo traumatico, en primer lugar como algo que libera, estalla,
lo ya existente en el sujeto, y en segundo lugar, pensar lo traumatico como
constitutivo o constituyente del aparato psiquico, el cual debe elaborar aquello

que se representa, darle un destino.

Dejemos esta reflexion interesante que viene cuando nos preguntamos, ;Como
se tramita algo del orden del traumatismo? Y aqui aparece la singularidad,
cada uno inscribira eso de una manera, cada uno lo tramitara de acuerdo a sus

posibilidades, es bien sabido que los eventos que producen, vamos a llamarlo

’ Bettina Calvi.
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asi, traumatismo no necesariamente producen patologia, “el sujeto se
encuentra con el acontecimiento e ira significdndolo desde sus
representaciones previas, intentando ensamblarlo a partir de sus fantasmas
constitutivos” (Calvi, 2006, p.34). Por ultimo, antes de pasar a los efectos del
abuso sexual, citemos lo traumatico definido por esta autora “no es lo
acontencial sino que es el efecto, en un psiquismo que ya tiene constituidas
ciertas organizaciones, de algo proveniente de lo real que esta ligado al
acontecimiento pero que en si mismo no es determinante sino por la forma en

que opera en relacion a las inscripciones previas” (p.35).

Lo que no se recuerda no siempre es efecto de un olvido, y unos de los efectos
del abuso sexual en el psiquismo infantil es precisamente sobre la memoria. El
sufrimiento provocado por estos crueles acontecimientos es quiza el efecto
mas importante de todos; ante tal sufrimiento el psiquismo despliega diversos
movimientos, a veces incomprensibles en el momento pero que después
cobraran sentido. Lo olvidado, es uno de ellos. Esto se nos volvera mas claro
en el analisis del caso. Lo olvidado no es algo que se recupere, sino que se
re-construye, en muchas de las veces durante el analisis. En este sentido lo
vemos también en los procesos de historizacién, pues el tiempo en los ninos
sufre de importantes estragos, debido al impacto tan perturbador para el yo que
tiene consecuencias de orden disociativas para las posiciones espacio-
temporales.

Se produce un caos. No hay ley, de entrada, que pueda ordenarlo. Los
referentes que el nifo tenia de vida hasta antes del abuso se vuelven invisibles,
se percibe pues una sensacion de vacio.

Los sucesos sexuales precoces producen efectos que, ademas de ser
duraderos, se imprimen en los efectos de la represion, del retorno y repeticion,
la neurosis y hasta la desubjetivizacion. (Calvi, 2006).

La utilizacion del cuerpo del otro meramente para el goce propio, ese
apropiamiento, no puede tener como resultado otra cosa que la

desubijetivizacion del nifo. Una cosificacion.
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METODOLOGIA




Objetivo

El presente reporte se desprende de la experiencia clinica acumulada en la
Residencia en Psicoterapia Infantil de la Maestria en Psicologia y como
requisito para la obtencion del titulo. Mas alla de este primer propédsito
fundamental, la presentacion de este trabajo tiene como finalidad evidenciar
ésta experiencia de formacion como psicoterapeuta infantil, mostrada a través
del anadlisis de un caso de maltrato infantil atendido psicoterapéuticamente en
el Albergue bajo un enfoque psicoanalitico. El maltrato infantil es uno de los
abusos mas comunes a nifios y nifias mexicanos, su abordaje bajo una lectura
psicoanalitica permitird observar que un mal trato no es sino un cumulo de
diversas experiencias desalentadoras que se anudan a la singularidad; la
manera en que se anuda y los efectos diferentes que esto tiene para cada nifio
es uno de los ejes de investigacién de este trabajo presentado a través de un
estudio de caso. Se pretende que, como todo campo de investigaciéon, éste
reporte pueda ser generador de conocimiento, como ya lo ha sido para mi, y
que posibilite no generalizar sino, atender a la subjetividad.

Justificacion

Es poco lo que se conoce acerca del tratamiento en psicoterapia infantil con
ninos con maltrato, la literatura revisada en el marco teérico nos mostrara como
la intervencion en este tipo de problematica ha sido orientada basicamente al
tratamiento familiar. Ademas de trabajar con el contexto maltratante sera
indispensable a su vez la intervencion psicoterapéutica directa con los nifios
que han vivido estas experiencias. Este caso que se presentara mas adelante
nos permitird evidenciar la manera en que se incorpora las experiencias de
maltrato casi siempre bajo la vulnerabilidad infantil; es conveniente llevar a
cabo este tipo de investigaciones debido a que posibilitan estudiar el maltrato
en vias de la singularidad, ya que si bien no es nuestro propésito el generalizar
dicho hallazgos si sera nuestra prioridad dar cuenta de los efectos que puede
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tener en el nifo. Los beneficios que se derivan del tratamiento individual podran

verse mas claramente en el analisis del caso para la misma Alicia.

Ahora bien, retomando lo anterior, nuestra pregunta de investigacién sera ¢ De
qué manera se articulan las experiencias de los malos tratos con los momentos
constitutivos del nifio? Y habremos de responderla a lo largo del andlisis de
Alicia.

Participante

Las actividades de residencia clinica en el albergue me permitieron atender a
ninos y ninas, en edad preescolar y escolar principalmente, institucionalizados

y con algun tipo de mal trato, en psicoterapia individual o grupal.

Para presentar en este reporte se eligié el caso de Alicia, una nifia de 8 afnos
de edad que fue albergada junto con su hermana mayor y su hermano menor
tras un episodio de maltrato. Alicia estuvo en tratamiento psicoterapéutico
individual por dos afnos. Para elegir el caso reportado se consideraron los
siguientes criterios de inclusién: En primer lugar, el nUmero amplio de sesiones
ya que por las caracteristicas de institucionalizacién del albergue la mayoria de
los casos eran atendidos por un nimero reducido de sesiones y cuyo alcance
era limitado para el objetivo del trabajo. En segundo lugar, la consideracion
especial a este caso debido a que fue mi primer paciente en la residencia, a lo
largo del tratamiento se haran evidentes los cambios en mi formacién también.
Y finalmente, en tercer lugar, porque es precisamente el caso de Alicia uno de
los mas esclarecedores que refleja tanto el problema de los malos tratos como
los efectos de éstos en una constitucién psiquica en formacién. Cabe senalar
que, siendo nifos institucionalizados nuestro contacto con la familia de éstos
era nulo, sin embargo dentro de la institucidn habia autoridades o bien

cuidadoras que de alguna manera tomaban la forma de lo parental.
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Estudio cualitativo

En la investigacién existen algunas areas en las que se requieren otros
métodos diferentes a los cuantitativos para lograr la adquisicién de informacién
conveniente al tema de estudio pues éstos no son capaces de captar dicha
informacion, por lo que se recurre a la investigacion cualitativa (Kerlinger y Lee,
2002).

Creswell (1998) define lo cualitativo asi: “La investigacién cualitativa es un
proceso de investigacion del entendimiento basado en distintas tradiciones
metodoldgicas de investigacion que explora problemas sociales 0 humanos. El
investigador construye un panorama complejo e integral, analiza las palabras,
los reportes detallados de los puntos de vista de los informantes y lleva a cabo
el estudio en un entorno natural” (p.15). La seleccién de un estudio cualitativo

se hara:

- Primero, en base a la pregunta de investigacién, las cuales seran
.Como? o ;Qué? En contraste con la investigacion cuantitativa en la

que la pregunta es: ;Porqué?

- En segundo lugar, este tipo de estudio se escoge cuando el tema
necesita ser explorado, esto es, que las variables no estan bien
definidas, las teorias no explican el comportamiento de los participantes
o0 la poblacién de estudio y éstas necesitan ser desarrolladas.

- Siguiendo a lo anterior, cuando el fenémeno necesita ser detallado, ya
gue en ocasiones un panorama amplio y general no sera suficiente para

explicar el problema en estudio.

- Cuando se desea estudiar a las personas en su entorno natural.
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Por su parte, Kerlinger et al. (2002) senala que “El término ‘investigacion
cualitativa’ se utiliza aqui para referirse a la investigacion social y conductual
basada en observaciones de campo discretas que se analizan sin utilizar

numeros o estadistica”.

Entre las ventajas de realizar un estudio cualitativo pueden nombrarse la
utilizacién de la observacion directa y al uso de entrevistas, muchas de las
veces, semiestructuradas, asi la recoleccion de los datos se hara de manera
menos estructurada que lo que requeriria una investigacién cuantitativa,
ademas presenta cierta flexibilidad debido a que el investigador puede hacer
diversos ajustes durante el proceso de investigacion o bien desarrollar otras

hipétesis diferentes a las iniciales.

Los métodos tradicionales de la investigacién cualitativa son: la biografia, la
fenomenologia, la teoria basica, la etnografia y el estudio de caso (Kerlinger et
al, 2002).

En un estudio de caso, como el que se presentara en este trabajo, se pretende
narrar el proceso de tratamiento de un paciente asociado a las acciones e
intervenciones del terapeuta. Consiste en describir de manera detallada las
caracteristicas de la persona en estudio en condiciones especiales. Como
desventaja de los estudios de caso generalmente se menciona la imposibilidad
de establecer relaciones o generalizaciones; entre sus ventajas destaca la
presentacién de informacién relevante que, de otra manera, pudiera pasar
desapercibida y que obliga a una re-formulacion de hipétesis o bien a la
revisidn de los fundamentos tedricos que prevalecian hasta ese entonces. Se
menciona que no constituye un proceso riguroso de investigacion debido a la
falta de controles y que atane principalmente al estudio utilizado por corrientes
psicodinamicas en especial mencién, por el psicoandlisis (Leén y Montero,
1999).

En este sentido, se eligié presentar un estudio de caso porque es el disefio que
mejor permite mostrar este puente formativo entre las reflexiones tedricas
fomentadas constantemente en los seminarios de la Maestria y la labor clinica.

Asi, tal como se vera en el andlisis de caso, el estudio clinico es uno, sino el
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mejor, modo para generar reflexiones que haran surgir nuevas concepciones
acerca del dispositivo clinico en los casos de nifios con malos tratos o bien de
los referentes tedricos que sustentan este tipo de teméaticas.

El estudio de caso permite dar cuenta de la subjetividad, de aquello singular tan

imprescindible para la reflexion tedrica en la clinica infantil.

Escenario:
Disposicion fisica del lugary
materiales empleados

Las actividades residenciales estuvieron concentradas en el Aloergue Temporal
de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. Dicho lugar no
cuenta con cubiculos individuales que posibiliten delimitar un espacio privado
para la psicoterapia. En nuestro caso, atender pacientes era una practica que
se realizaba por medio de un “encuadre mévil” término designado por nuestras
companeras y profesoras que describe la necesidad de establecer un encuadre
flexible que permita el cambio de lugar para las sesiones y el trabajo en sitios
muy amplios los cuales eran limitados en ocasiones por disposicién de muebles
o bien a través del imaginario de un espacio cerrado y contenedor.

En el caso de Alicia, las sesiones clinicas se llevaron a cabo en tres lugares
principalmente: los dormitorios, cuarto de aislados y ludoteca. El primer
espacio era bastante amplio, siendo dormitorio contaba con literas y un bano
con lavabos y regaderas. El segundo, aunque era destinado para aislar a los
ninos que presentaran alguna enfermedad infecto-contagiosa, generalmente
era el lugar donde se realizaban juntas con el personal por lo que contaba, la
mayoria de las veces, con una mesa y varias sillas, dos archiveros y un bafo
con dos sanitarios y tres lavabos. La ludoteca estaba dividida en dos
secciones: una destinada para los preescolares donde los juguetes y el
material didactico eran recomendados para nifios y nifnas de esta edad y otra
seccién en la que la disposicion de los espacios, los juegos y eran propios para
ninos en edad escolar, alli se encontraban diversos juegos de mesa y de
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habilidades, un espacio para jugar a “la escuelita”, con butacas pequenas,
pizarrén, materiales graficos, etc., teatro para titeres de mano o digitales,
disfraces, un pequeno billar y canasta de basketball, circuito de coches,
diversos materiales como hojas blancas, colores, plumones, crayolas, masa,
etc., entre otros juegos. Como se mencionaba hace unas lineas, el encuadre
mévil permitia trasladar todo lo referente a él en cualquier sitio designado, por
la oportunidad, para trabajar.

En cuanto a los materiales disponibles, se contaban con dos cajas plasticas
que contenian una casa de madera con sus respectivos muebles y una familia,
titeres de dedo, barbies, munecas y murfecos diversos, trastecitos, animales,
soldaditos, rompecabezas, parque de diversiones, una familia, muebles para
casa: cama, sillones, mesa, sillas, television, etc., herramientas de trabajo,
instrumentos médicos de ficcidn, recipientes de diferentes tamafos, munecos
sexuados, numeros de plastico, carritos, empaques de alimentos, masa,
material para el dibujo como: hojas de color y blancas, pinturas digitales,
lapices de colores, crayolas y plumones; mandil, harina, aceite, sal', entre
otros. Ademas una casa de munecas grande con sus respectivos muebles.
Cabe senalar que Alicia hacia uso del agua también como parte del material de

las sesiones.
Procedimiento

La atencion psicolégica que se brindaba como parte de la Maestria en el
albergue seguia ciertos lineamientos indispensables para el trabajo

institucional.

La derivacién de los nifios y nifias para recibir atencion psicolégica se realizaba
de dos formas. Los casos reportados como “algidos” eran analizados en una
junta con la supervisora de sede Dra. Amada Ampudia Rueda, las terapeutas
residentes y personal del Albergue ya fuese la directora o jefa de pedagogia,
asi los casos eran designados a las terapeutas por una parte, por la disposicién
de horarios de éstas o bien por los intereses particulares de estudio de ciertas

Estos dos ultimos ingredientes se encontraban en el archivero de los juguetes y Alicia sabia de la
disponibilidad de éstos siempre que los requiriera para la sesion.
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problematicas. Asi mismo, se asignaban a psicoterapia individual, grupal o
talleres.

Posteriormente se realizaban sesiones clinicas en donde se analizaban
algunos de estos casos, las terapeutas exponian el diagnéstico, la evaluacién,
intervencién-tratamiento, y especialmente posibles dificultades en el proceso de
algunas de las anteriores que con el asesoramiento de la Dra. Amada Ampudia
y las recomendaciones de las residentes permitian pensar el caso de diferentes

angulos.

La intervencidén era realizada en tres momentos principalmente: en primer
lugar, se llevaba a cabo una evaluacién psicoldgica lo mas completa posible de
acuerdo a las necesidades del caso, de esta manera se realizaba el
diagnéstico y con él se planteaba el tipo de intervencion y el plan de
tratamiento, en segundo lugar, la intervencion-tratamiento propiamente dicho,
donde se llevaban a cabo las sesiones psicoterapéuticas de acuerdo con el
material llevado a sesién por cada nifio o nifia entendiendo este material como
sSus propios juegos, discurso, actividades, etc. Y en tercer lugar, en un caso
ideal, el cierre del tratamiento, la despedida del espacio, no solo terapéutico

sino en ocasiones del albergue mismo.

MOMENTOS ACCIONES
Evaluacion psicologica Aplicacién de pruebas. Se deriva el
diagnéstico y el plan de intervencion.

Intervencion-tratamiento Sesiones  psicoterapéuticas, se
trabaja con el material proporcionado
por el nifo.

Cierre Finalizacion del tratamiento. Cierre y
despedida del espacio.

En el caso de Alicia, se tuvieron un total de 37 sesiones psicoterapéuticas, con

una duracién de 50 minutos cada una de ellas aproximadamente y con una
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frecuencia de una sesién semanal. Para proposito del presente reporte se
dividieron las sesiones en tres fases, de acuerdo a los siguientes criterios: a) su
juego en las sesiones, b) Lenguaje y estructura de su pensamiento y c)

comportamiento y relacién conmigo como psicoterapeuta

La fase primera comprende de la sesion uno a la diecisiete; la segunda fase de
la dieciocho a la veintiocho y finalmente la tercera de fase de la veintinueve a la
treinta y siete.

FASES SESIONES OBJETIVO
Primera 12-17¢ = Evaluacion
psicolégica,

= Diagnéstico

» Inicio de intervencion.
Segunda 18° - 28° » Tratamiento

Tercera 292 - 37° » Tratamiento

= Cierre de sesiones.
TOTAL 37

En la primera fase se podré observar el desarrollo de las primeras sesiones en
donde parte de estas fueron destinadas a la aplicacién de pruebas psicologicas
y el establecimiento del diagnéstico metapsicolégico. En la segunda fase se
haran evidentes movimientos interesantes que ya se venian gestando desde
las sesiones anteriores a esta fase y finalmente la tercera fase, se podria
llamar como un momento de culminacién aludiendo al término para designar
ese momento en donde se conjugan todos los movimientos generados por el
trabajo clinico realizado en los meses anteriores, asi mismo se aborda el cierre

del tratamiento.
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Ehade wna vey @4/&'@/{/4. .

“Estoy sofiando que escribo este relato.
Las imagenes se suceden y giran a mi alrededor
en un torbellino vertiginoso.
Me veo escribiendo en el cuaderno
como si estuviera encerrado en un paréntesis dentro del suefio,
en el centro inmavil de un vértice de figuras
que me son a la vez familiares y desconocidas,
que emergen de la niebla,
se manifiestan en un instante,
circulan, hablan, gesticulan,
luego se quedan quietas como fotografias,
antes de perderse en el abismo de la noche,
abrumadas por la avalancha del olvido
y sumergirse en la quietud inquietante de las aguas del lago.”

-- Salvador Elizondo --

Quisiera compartir con usted algunas notas, pensamientos y analisis sobre el

tratamiento de Alicia' y poder ser leida, pensada desde otra perspectiva.

Siempre sera bienvenido lo nuevo, lo creativo, lo articulador. Debo advertir que

hay cosas que no escribi, que no escuche, o que no transmiti y otras que

quedaron fijadas, siempre estara la falta, incluso aca.

Comencemos.

! Por cuestiones de confidencialidad y para proteger la identidad de las personas que aqui aparecen
todos los nombres han sido cambiados.
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= ASuhistoria

Empezaré por redactar aqui la historia de Alicia, aunque al preguntarme sobre
su inicio me doy cuenta de que su historia no tiene un comienzo propiamente
dicho sino que se va construyendo de situaciones que vivié ayer, hace una
semana o tres afnos atras y lo que esta viviendo ahora mientras trato de re-

organizar un poco los hechos.

Alicia estaba a nueve dias de cumplir 8 afios de edad cuando fue ingresada al
albergue, ella y su hermano Eduardo fueron presentados a dicha institucion por
su tio Enrique en un intento por proteger a sus sobrinos. Una semana antes
habia entrado su hermana mayor: Eva, quien habia sido auxiliada por una
sefnora que, al verla llorar en la calle se acercd a ella para preguntarle si estaba
bien, Eva le conté que se habia escapado de casa de sus tios con quienes
vivia pues éste la habia golpeado fuertemente por romper una grabadoray no
era la primera vez. Asi fue como al enterarse de esto su tio materno Enrique,
presenta a Alicia y a Eduardo para verificar si ellos también estaban siendo
maltratados y en caso de que eso fuera cierto que ya no prolongaran su
estancia con esos familiares. El tio platicd con todos sus hermanos y ninguno
podia hacerse cargo de ellos por lo que decidieron institucionalizarnos no sin
antes hacer el compromiso de que él se presentaria a las convivencias cada

quince dias. Y asi lo ha hecho, hasta el momento.

Por las caracteristicas de la institucionalizacién y la situacidon legal de los nifios
en el Albergue, me era dificil conocer mas datos sobre sus antecedentes
familiares que los de su expediente el cual contenia todo lo que podia darles
identidad en ese momento alli dentro, una pequefia parte de su historia con
predominio de la no grata, aquellos motivos por los que fueron ingresados. Asi
es como el mundo de Alicia que conoci fue sobretodo el narrado
posteriormente por ella, la percepcion de su vida, de los hechos, fantasias, vy

finalmente la mas importante y con la que se trabaja.

Eva, Alicia y Eduardo fueron los hijos del matrimonio entre Cristina y Juan,

todos vivian en una pequefa localidad de Puebla, mantenian contacto con la
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familia materna, entre ellos su abuelo quien se dedicaba a la agricultura. Lo
que se sabe del padre es que era alcohdlico y drogadicto, que agredia
constantemente a la madre de manera fisica y verbal siendo sus hijos testigos;
poco tiempo después a la madre se le detecté una enfermedad que le afectaba
los pulmones y rifiones y que finalmente la llevé a la muerte. La fecha de su
muerte es un dato confuso en todo el expediente ya que en él se mencionan
tres posibles, la primera es que fallece en el afo de 1992, obviamente erréneo
teniendo en cuenta que Alicia nacié en 1998, la segunda que fue en el 2002 y
la tercera cuando Alicia contaba con un afo de edad. Ella le lleva un afo a su
hermano y en una sesion comenta que su mama murié cuando “le sacaron a mi
hermanito de la panza”. Su padre abandoné el hogar después de su deceso.
Aunque de esto ultimo también existe otra versién que senala que siendo éste
una persona desobligada y drogadicta la madre decidi6 separarse de él. Sea
como fuere lo significativo de esto es que Alicia pierde a temprana edad a dos

figuras importantisimas: su madre y padre.

Al fallecer su madre, ellos quedaron al cuidado de su abuelo materno y de una
tia, sin embargo a ellos les resulta imposible continuar haciéndose cargo de los
ninos, porque el abuelo era una persona pobre y de avanzada edad por lo que
otros tios maternos de puebla se los llevaron a vivir con ellos y con otros mas
de la familia extensa. Fueron algunos de éstos quienes abusaron sexualmente
de Alicia segun lo refiri6 poco tiempo después de ingresar al albergue, al
parecer nadie de la familia se habia percatado de lo ocurrido: “a mi hermana,
mi prima y a mi, mi tio Pato, el Bura o Pollo y mi tio Rafael nos violaron, nos
quitaron toda la ropa, ese dia estabamos en el cuartito de arriba y subieron por
nosotras y nos llevaron a un micro, nos dijeron que ibamos a jugar, nosotras no
queriamos pero nos llevaron a la fuerza porque mi tio Rafael tenia una navaja y
nos subieron al micro y cerraron las puertas, a mi me lastimaron de adelante (y
sefnala su parte pubica) y luego por atras, ellos nomas se bajaron el pantalon y
con su ‘dese” (refiriéendose al pene) se encimaron en nosotras, luego nos
besaban en la boca asi con la boca abierta, los tres nos hacian lo mismo y asi

nos iban pasando una por una”.

Posteriormente pasaron al cuidado de sus tios Tlacaelel y Genoveva quienes

tenian ya varios hijos y a quienes daban prioridad ante casi todo sobre Alicia y
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sus hermanos, tanto en el trato como en la comida, diversiones, quehaceres,
etc. Algo muy importante ocurri6 durante su estancia con ellos pues fueron
éstos quienes registraron ante el civil a Alicia y Eduardo con sus apellidos ya
que ellos nunca fueron registrados por sus propios padres. Este hecho fue
causa de varios conflictos que posteriormente refierié Alicia: su pasado, su
identidad un intento de ser borrada, pues es el apellido el que nos permite ser
inscritos en una linea genealdgica, en un historia: la propia, nuestro pasado.
Asi Alicia iba perdiendo todo, todo lo que le pudiera dar identidad: sus padres,

su abuelo, su nombre.

Un dia Eva ayudaba a su tia Genoveva a poner un mantel, se disponian a
comer, cuando de pronto un mal movimiento le valié lo que podria decirse la
escapatoria pues sin darse cuenta tir6 una grabadora y se rompié, motivo por el
cual la tia enfureci6 amenazandola de contarle todo a su esposo cuando
llegara. Y asi fue, éste se enojo tanto al saberlo que golped severamente a Eva
y la corri6 de la casa, sin embargo al encontrarse en la calle y cuando esa
senora le preguntd qué pasaba ella refiere que se escapd de la casa, porque
efectivamente romper una grabadora le permiti6 romper con la violencia de la

que dia a dia eran victimas y asi escapd.

Su abuelo fallecié al afio y medio del ingreso de Alicia al Albergue, dos meses
antes el tio Enrique llamé al Albergue reportandolo grave de salud por lo que
pedia se le permitiera a los nifios ir a visitarlo, por alguna razén esto no fue
posible y sélo acudieron a su velorio. Asi es como en la vida de Alicia se van
presentando pérdida tras pérdida.

- & metive -

Alicia me fue referida como un caso “algido” del albergue pues durante su
estancia habia estado presentando juegos sexuales con varios de sus

comparieros, aungue en ese momento se mencionaron a dos especificamente.

En su reporte de psicologia se decia que “(...) de los padres biol6gicos

recuerda poco...” condicién que ira cambiando al ir avanzando en las sesiones
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en donde posteriormente lograra recordar varias situaciones, especificamente
de la madre. En dicho documento se informa que “(...) su adaptaciéon ha sido
favorable (...), respeta limites y sigue indicaciones” que referia pesadillas en
donde aparecia su madre, se le observaba “hipoactiva y con deficiente control
de impulsos (...) establece contactos ansiosos, se han reportado conductas
sexualizadas” Se enfatizaba en que su discurso es “claro, verborréico, tono
bajo y ritmo rapido, pensamiento bloqueado, disgregado, de forma obsesiva y
con contenido de recuerdos desagradables (...)". Tras su valoracién, en el area
intelectual la psicéloga reportd que se encontraba en el término deficiente
explicandolo tanto por la falta de estimulacién y atencion como por los niveles
de ansiedad que habian influido de forma negativa en los resultados. Por otra
parte su desarrollo perceptomotor correspondia a una edad de 4 afos 9 meses
siendo éste un desfase significativo. En el area emocional se expresa que no
alcanzd a crear vinculos afectivos importantes pues su madre murié cuando
ella tenia tres afos de edad y posteriormente paso al cuidado de varios

familiares.

Conoci a Alicia un 13 de noviembre, siete meses después de su ingreso.
Inmediatamente noté que tenia alguna dificultad en su lenguaje pues éste era
propio de una nifia de menor edad, presentaba dificultades en su articulacion,
ademas de que su discurso en ocasiones parecia incongruente e incoherente,
al principio su tono de voz era bajo y arrastraba un poco el fonema de la “s”,

manifestaba una gran disposicién a la sesion.

Alicia cursaba el primer afio de primaria presentando graves dificultades para la
adquisicion de la lecto-escritura, no sabia contar, no identificaba conceptos
espaciales, numeros, vocales ni consonantes, le costaba trabajo realizar una
secuencia numérica 0 de imagenes pues no concebia en ese sentido el
significado de “antes de” y “después de”. Tanto su maestra como las
cuidadoras se quejaban de lo “floja” que era para realizar la tarea, que no
prestaba atencién y de la baja calidad en sus trabajos. Habia algo que era la

Unica cosa que podia escribir: su nombre.

En el albergue tenia conflictos constantes con su hermana y otras nifias, no

respetaba limites (asi lo manifestaban las cuidadoras a pesar del reporte de la
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psicologa en el cual afirmaba que si), se subia constantemente al “tobogan” de
emergencia el cual era bien conocido por la facilidad que prestaba a los nifios
para mantener juegos sexuales, y casi todos los dias tenia reporte de “mala
conducta”. Presentaba enuresis secundaria, tanto diurna como nocturna. Habia
una lista inmensa de “no puede” no puede esto, no puede lo otro, a simple oido
parecia estar escuchando un caos y asi me daba la impresion como un estado
de desorden el mismo que yo observaba en su discurso. Cabe sefialar que
fuera de las cuidadoras, Alicia era una nifla muy querida por todo el personal

P T

administrativo la definian como “linda”, “noble” entre otros.

Y mas alla de todas esas quejas yo me preguntaba sobre el sufrimiento de
Alicia, uno nunca debe apartarse de esa pregunta. Mientras la institucién me
demandaba que de alguna manera arreglara a ésta nina en tanto su
comportamiento sexual primordialmente, yo me preguntaba por cual de todas
las situaciones en su vida estaba sufriendo, seria ¢la pérdida de su madre? ¢ El
abandono de su padre? ¢ El abuso sexual? ¢ El maltrato de los otros tios? ¢Su
ingreso al albergue? ¢La aparente rivalidad con su hermana? ¢;Los conflictos
con sus companeras? ¢Su desempeno académico? ¢ Por todas las anteriores?
¢, Por ninguna de las anteriores? Me empezaba a saturar también y pensé que
seria ella misma quien lo iria descifrando, yo lo hacia en un afan de ordenar
todo aquello que me estaba pareciendo cadtico con tantas quejas pero como
afirma Bleichmar (2001) “(...) primero no saturar de sentido con hipétesis
absurdas que nos tranquilizan temporariamente pero que al otro no le sirven

para nada (...)” (p. 185).
o Fea Anterveneibn -

Comencemos por el principio, un principio incierto pero revelador. El
tratamiento de Alicia tuvo una duracién aproximada de 37 sesiones, las cuales
dividiremos en tres fases principalmente de acuerdo a: a) Su juego en las
sesiones, b) Su lenguaje y estructura del pensamiento y ¢) Su comportamiento
y relacion conmigo psicoterapeuta. La primera fase abarca el periodo entre la
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sesion una a la diecisiete, la segunda fase de la dieciocho veintiocho, y

finalmente la tercera fase de la sesion veintinueve a la treinta y ocho.

FASES SESIONES
Primera 12-17¢
Segunda 1892 - 28°
Tercera 29¢ - 37¢

Drimera fa/ée: &{ encmentre

Una palabra no dice nada y al mismo tiempo lo esconde todo
Si un dia me faltas no seré nada,

¥ al mismo tiempo lo seré todo,

Porque en tus ojos estan mis alas

Y esta la orilla donde me ahogo.

-“Una palabra”- Carlos Varela

El primer encuentro con Alicia lo recuerdo casi a la perfeccion, trabajamos en el
dormitorio de nifias para lo cual acomode una modesta mesa de tamano infantil
y dos sillas, lleve algunos materiales de arte y juguetes, pocos en realidad pero
con unas inmensas ganas pues era mi primer paciente de la residencia y
acompanaba ademas mi deseo de formacion como psicoterapeuta infantil. Al
comenzar a interactuar con Alicia rapidamente noté que su lenguaje
espontaneo era el de una nifia de menor edad, trate de repasar mentalmente
su expediente en la parte de EDAD, si, estaba segura que decia OCHO ANOS
DE EDAD, asi mismo su discurso me parecia algo desorganizado, era como Si
las palabras de la idea que queria relatar vinieran sin el orden adecuado, como
si no tuviera una estructura de conexién, trataba de organizar lo que me iba
relatando, y de esa manera reportar la sesion, eso mismo se ve reflejado en
mis reportes de las primeras sesiones donde claramente se puede observar
ese intento que realizaba por dar un orden y una conexion a lo que no tenia.
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Comencé pues por conocerla, observarla, dialogar y sobre todo empezar a
percibir su mundo y sus vivencias; me presenté con mi nombre y mi profesion,
Alicia decidié hacer en primer lugar un dibujo que, ahora entiendo, era algo asi
como su carta de presentacion, realizé un dibujo de cuatro flores en el césped
diciendo que la primera era el hijo, seguido de la mama, el papa y el abuelo, de
éste ultimo agregd que era bueno y trataba bien al hijo al igual que el papay la

mama.

Me presenta entonces en su dibujo lo que en ese momento tenia gran
relevancia para ella: en primer lugar las cuestiones familiares, de filiacién
especificamente que da identidad pues la inscribe en una relacién genealdgica,
con sus presencias y omisiones® y en segundo lugar el trato o la manera de
relacionarse de los miembros siendo los adultos buenos con el hijo®. Lo que a
ella le gustaria que fuera. Después de éste dibujo Alicia me dijo que queria
hacer un sol aungque no sabia como, le dije que era como un circulo con rayos.
Este simbolo del sol fue muy importante y lo siguié realizando a lo largo de su
tratamiento. Luego del sol refiri6 que deseaba hacer unas estrellas junto a él,
pidié mi ayuda para hacerlas y luego para dibujarlas. Tomé un rompecabezas
pidiéndome que lo armaramos entre las dos, mientras lo haciamos Alicia me
platicaba acerca de la visita que tendria ese dia por parte de su tio Enrique
quien le traeria chocolates, menciona a su tio Tlacaelel dice que un dia de los
que estaba aqui lo vio por la ventana, cree que de la camioneta en la que se

van a la escuela, lo saludé y dijo que no quiere volver a verlo porque le pegaba.

Significativo es el hecho de que eligiera hacer un rompecabezas con mi ayuda
cuando relata por una parte un suceso agradable pero por otra uno muy
desagradable y que practicamente resume su historia, una historia de malos
tratos y pérdidas; sus palabras eran como ese rompecabezas, juntas teniamos
que armarlo, organizarlo, dando un orden, de manera que su discurso tuviera

l6gica y fuera entendible, hacer la conexién.

En las siguientes se sesiones llevé a cabo su evaluacion psicologica a través
de varias pruebas. Durante la valoracién Alicia se mostrd dispuesta pero

Pues si el dibujo fuera de su familia, estariamos ante la omisién de sus hermanos. Sin embargo es una
familia quizas la imaginaria, la del deseo.
3 . .z

Idealizando la relacion.
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distraida después de unos minutos, lo manifestaba conversando sobre temas
diversos, volteandose en la silla, mirando hacia el techo y preguntando cuanto
tiempo faltaba para terminar, su atencién se dispersaba ante tareas que le
requerian cierto esfuerzo mental. En el area intelectual Alicia obtuvo un CI de
72 lo cual corresponde a un nivel limitrofe de inteligencia. En cuanto a su
desempefo perceptual, en el Método de Evaluacion de la Percepcion Visual de
Frostig se observaban en los compuestos de percepcion visual general,
percepcion con respuesta motriz reducida e integracion visomotora
equivalentes de edad a 6 afos, 4 afnos y 6 aios 10 meses respectivamente. En
el Test Gestaltico Visomotor una edad madurativa de 5a6m/5a8m con varios
indicadores de posible disfuncion cerebral por lo que propuse en el
departamento de psicologia que se le realizara una valoracién neuroldgica

misma que se llevé a cabo aproximadamente un afo y medio después.

v Escala de Inteligencia Wechsler Revisada para nifios escolares
(WISC-R).

Cl (0.5  CLASIFICACION

ESCALA VERBAL 75 (+)8  Entre limitrofe y
normal bajo

ESCALA DE EJECUCION | 73  (+-)9  Entre limitrofe y

normal bajo
ESCALA TOTAL 72 (+)6 Limitrofe
ESCALA DE PUNT.
ESCALA VERBAL ES_'FR“E-AR EJECUCION ESTANDAR
s Figuras incompletas 4
Informacion 5 Ordenacion de dibujo 4
Semejanzas 6 Disefio de cubos 7
Aritmética : Composicién de 5
Vocabulario 4 objetos
Comprension 8 Claves 2
Retencion de digitos 1 Laberintos 8
Suma 30 Suma 30
Media 5 Media 5
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Durante la aplicacion de esta prueba llamé mi atencién que algunos de los
reactivos de ella le remitian a temas sexuales o a su propia experiencia de
maltrato. Ademas, es quizas en esta prueba donde se puede apreciar mas
claramente la organizacion de su pensamiento y lenguaje, veamos algunas de
sus respuestas en donde esto se muestra claramente. En la subprueba de
Figuras incompletas en el item de LA MUCHACHA ella menciona que las partes
mas importantes faltantes en ese dibujo son “cuerpo, pecho y pene”. En
Semejanzas ante el reactivo que hace referencia a la CERVEZA Y VINO
menciond: “Que uno es rojito y otro carnita, asi tomaba mi tio, nos daba y no
me gustaba”. TELEFONO Y RADIO: “El teléfono suena y en la radio llaman y se
van a trabajar’ CODO- RODILLA: “Como en manos”. Por su parte en Vocabulario
cuando le pregunté por el significado de JUNTAR ella contestd: “Una pareja,
cuando se dan besos y se acuestan juntos”; DIAMANTE: “Cuando se lo cuelgan
en el cuello, se quieren mucho los dos”; CLAVO: “Es cuando quieren arreglar la
puerta”, VALIENTE: “Que le vayan a pegar, que no le tienen que pegar a las
mujeres”. Y En Comprension ante el reactivo de porqué los CRIMINALES deben
estar en la carcel: “Porque roban y se emborrachan”.

v Método de Evaluacion de la Percepcion Visual de Frostig.

COMPUESTO COCIENTES CLASIFICACION EQUIVALENTE
DE EDAD
Percepcion visual general 72 Deficiente 6
Percepcion visual con 65 Muy deficiente 4

respuesta motriz reducida

Integracion visomotora 82 Abajo del 6-10
promedio
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SUBPRUEBA PUNTUACION CLASIFICACION

ESTANDAR

Coordinacion ojo-mano 9 Promedio
Posicion en el espacio 2 Muy deficiente
Copia 6 Abajo del promedio
Figura-Fondo 9 Promedio
Relaciones espaciales 6 Abajo del promedio
Cierre visual 2 Muy deficiente
Velocidad visomotora 8 Promedio
Constancia de forma 6 Abajo del promedio

v" Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender.

A 1. Distorsion de la

Q<> forma

2

3 11. Rotacién

4 13. Rotacién

5 16. Rotacion

6 18. Distorsion de la

forma

19. Integracién
20. Perseveracion

7 21. Distorsion de la Tiempo de 8'34”

forma realizacion
0@ 22. Rotacion Puntaje crudo | 12
23. Integracion Edad 5afos,2meses/5afos,3meses
. equivalente

8 24. Distorsion de la

<0 > forma
25. Rotacion
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Indicadores de posible lesién cerebral presentes son:

- Adicion u omisién de angulos: Figs. 7 y 8.

- Sustitucion de curvas por angulos: Figs. 6.

- Rotacion: Figs. 4, 8 (Altamente significativos), 3 (significativa a partir de los 7
anos), 7 (significativa a partir de los 6 afnos).

- Integracion de las partes no logradas: Fig. 6y 7.

- Perseveracion: Fig. 6 (altamente significativo a partir de los 7 anos).

- Tamano pequeno y segunda tentativa: Significativos de dafio neurolégico en
ninos de 8 a 10 anos.

Indicadores emocionales:

- Tamano pequefo: Es indicador de timidez o retraimiento.
- Segunda tentativa: Esta asociado con impulsividad y ansiedad.

A través de las pruebas aplicadas podia confirmar lo que ya se asomaba en la
interaccién con Alicia; en el WISC se destaca no solo su baja puntuacién sino
también la cualificacion de sus respuestas. En algunas de ellas se pueden
observar esta dificultad para establecer relaciones, sus deficiencias en la
formaciébn de conceptos verbales, pensamiento demasiado abstracto, y
conceptualizacién deficiente, entre otros, que da cuenta de la desorganizacion
de su pensamiento y que al ponerlo en palabras éste se manifiesta, en un

orden caracteristico del proceso primario.

En el area perceptomora, evaluada mediante la prueba de Frostig, igualmente
destacan sus puntuaciones por debajo de lo esperado, se encontré6 una
inmadurez en la percepcion visomotriz y dificultades tanto en las habilidades
perceptuales como las de coordinacién motriz* que dan como resultado la

integracion visomotora.

Sin embargo, pensé que esto podia no ser permanente, es decir, que la
historia y los traumas vividos podian estar interfiriendo o haciéndola retroceder
en su desarrollo algo habia pasado en ella que su desarrollo, en estos
aspectos, no iba de acuerdo a su edad cronoldgica pero eso no queria decir
gue se hubiese estancado o que ya no podria avanzar, simplemente algo hacia
falta... un algo que se volvia tan inespecifico como inmenso y que poco a poco

conforme la intervencién tenia lugar lo iba descubriendo, llegué entonces a

4 . . . . s .
Mads en las primeras, es decir, en la percepcion visual.
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pensar que ese algo faltante no era sino brindarle posibilidades de cambio,
quizas construir, rearmar pero siempre a partir de un algo de lo que ya es
portadora, esto es, de un aparato psiquico, con fallas 0 no en constitucion, pero
ya existe en esos momentos en Alicia. Le sigue que la cuestion aqui no era si
su capacidad intelectual estaba afectada o no, sino porqué.

Otro aspecto fueron sus pruebas grafoproyectivas, me di cuenta que al igual
qgue su lenguaje, sus dibujos parecian de una niia de menor edad, su trazo era
irregular, con desproporciones, algunos detalles caracteristicos como los
brazos saliendo del cuello, sin diferenciacién sexual® y lo que serd una
constante a lo largo de las sesiones, una obsesion por realizar el nimero
correcto de dedos tanto en manos como en los pies, sin embargo la mayoria de
sus dibujos estaban bien conformados e integrados, a diferencia del lenguaje,

con los indicadores esperados para su edad.

Algo caracteristico que observé fue que iba nombrando las partes del cuerpo o
vestimenta de las personas conforme las dibujaba, como si las fuera uniendo a
través de la palabra. Uno de las rasgos destacados en sus figuras eran los
brazos cortos esto asociado a una probable dificultad para relacionarse con el
mundo exterior o con aquellos que le rodean, puede ser indicador también de
una tendencia al retraimiento. Asi mismo muestra también un énfasis en los
0jos que remite a un estado de alerta frente a posibles amenazas que pueden
venir del exterior. Es significativo que el primer dibujo de personas lo encabece
su abuelito Gonzalo, confirma la importancia que éste tiene para ella, quiza
porque era la persona, ademas de su tio Enrique, que habia permanecido
hasta ese momento y como representante en cierto aspecto de un rol parental,

con un fuerte vinculo emocional.

Al dibujar a una familia realiza a una sola persona: mami Carmen® y al realizar
a su familia piensa primero en hacer a su abuelito pero recuerda que ya lo hizo
en la otra sesién por lo que dibuja a su Tio Enrique’. De nuevo surge aqui la
pregunta sobre las relaciones filiales, las omisiones pueden estar asociadas al

> A todos los personajes fueran hombres o mujeres les dibujaba falda.

*Enel albergue todos los adultos eran llamados mamis o papis. La Lic. Carmen era Jefa de un
Departamento encargado de las necesidades basicas de los nifios pero mas de cuestiones pedagdgicas.
’ Nétese gue nuevamente hace a un solo personaje.
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conflicto o a la devaluacion de los miembros faltantes, sin embargo, me
cuestioné si en este dibujo hacia falta alguien o simplemente ese era su
concepto de familia. Efectivamente pareciera que Alicia tenia dos familias, la
primera el albergue que ella adopta como su familia y dibuja a su maxima
representante mami Carmen, quién esta a cargo de sus necesidades basicas,
mientras que la segunda es su familia de los origenes, la de sangre, por
llamarle asi, limitada a su tio Enrique como su unico representante pero no la

mas proxima. En ambas se mantienen los rasgos descritos anteriormente.

Fue en la segunda sesién cuando Alicia habl6é acerca de su violacion, y destaco
el término puesto que me sorprendié que lo usara para relatar la experiencia.
Esto lo menciond después de comentar que un dia le vio el pene a su abuelo
pues entro al bafio “sin querer’ mientras éste se bafaba. Aparece aqui la
cuestion de /o visto, que se relaciona tanto con el suceso de violacién como en
las secuencias de juego que mostraba en las sesiones donde parece reproducir
escenas de relaciones sexuales posiblemente observadas y en los cuales
habia una evidente carga sexual. Me platicé entonces que sus tios de puebla la
violaban, que la subian a un micro en la parte de atras y las violaban a ella, su
hermana y prima. La palabra violacion, asi como otras semejantes, suelen
usarlas, en este caso, nifos o nifas que se han enfrentado a procesos legales
especificos, de declaracién, en los cuales hay interrogatorios constantes,
precisos, directivos, y en donde los interrogadores suelen poner palabras a lo
que estan relatando los nifos y nifas escribiendo asi sus declaraciones. Al
preguntarle a qué se referia con violacion ella traté de explicarlo de diversas
maneras en asociaciones de ideas pero poco claras y entendibles, finalmente
(o lo que aparecid6 mas claro) dijo que era cuando te quitaban la ropa y te
tocaban, cuando ponian su pene aqui, sefialando sus genitales. Llam6 mucho
mi atencién que cuando hacia el relato de lo que debi6é ser traumatico lo hizo
como si fuera una platica regular, sin afecto, la palabra desafectivizada® estaba

la representacion, pero solo eso.

En esta sesién pude observar también en su juego lo que seria una constante

en por lo menos esta primera fase, una buena parte del tiempo destinado para

& Como sefiala la Dra. Bertha Blum
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el juego en esta sesidn estuvo explorando todos los juguetes de la caja,
haciendo comentarios de cada uno de ellos mientras los sacaba, al llegar a los
mueblecitos de la casa los sacé y acomodd, me dio un osito y ella tom6 una
barbie diciendo que seria mi mama y me llevaria al parque, a su barbie la
desvistid y volvié a vestir senalando que no tenia calzones. Fue relativamente
corto el tiempo que mantuvo esta secuencia de juego, le sigui6é el de vender,
un juego que perduraria a lo largo del tratamiento pero con caracteristicas
distintas, en éste proponia que yo fuera la vendedora y ella compraba, luego
pedia que cambiaramos de papeles siendo ella ahora la que vendia, pero lo
que realmente hacia era regalarme todos los juguetes sin necesidad de pagar
por ellos, insistia en que le dijera y le ensefiara a mi mama todos los juguetes
que me habia dado, entonces yo tenia que ir a contarle. Al final del juego
termin6 dandome todos los juguetes. En ese momento pensé que esa
necesidad de dar era mas bien la necesidad de mantenerme, en el sentido de
gue yo permaneciera para ella como objeto constante. Aparece aqui otro eje de

analisis que utilizaremos en este trabajo: las pérdidas.

Asi pues su primera forma de jugar se manifestaba sacando los juguetes de la
casay, a veces, acomodandolos. Como en la tercera sesion, escogio jugar con
la casita de madera que en su interior tiene los mueblecitos de ésta y una
familia a la cual nombré como “un sefior, un nifio, una nifa y una sefora” sin
darles la relacion filial. Dispuso los mueblecitos en el piso, cuando termind
parecia ya no saber qué hacer por lo que me propuso que jugaramos a las
“competencias” ella nombraria un objeto y las dos tratariamos de tomarlo a ver
quién era la primera en hacerlo. Jugamos a eso toda la sesién y al contrario de
la sesidén pasada, en ésta, ella trataba de quedarse con el mayor nimero de
objetos. ¢ Se trataba ahora de tener, de recuperar lo perdido? ;Algo de casa?
Las posibilidades se abrian.

Hacia la sexta sesion, mientras acomodaba los mueblecitos como de
costumbre, surgié algo que consideré tenia relacion con su enuresis. Escogio
ahora jugar con la casa grande, sacé los personajes de winnie pooh y acomodé
los muebles pero en esta ocasion puso un especial énfasis en los retretes,
coloc6 unos tres o cuatros en toda la casa. También acomodd un parque de
diversiones fuera de ella. Tras tomar el desayuno, le propuse que los
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personajes bajaran al parque de diversiones, en él colocé a varios de los
personajes alrededor del resbaladero al que ella denomind “puente” para que
solo se subieran los chiquitos pues “los grandes rompen todo”, ¢La confianza?
¢La seguridad? O simplemente las grabadoras como su hermana tal como se
menciona en la historia. Luego tom6 uno de los retretes y preguntando quién
queria ir al bafo los colocaba a cada uno en el retrete y luego los limpiaba. La
Lic. Carmen me habia comentado antes de salir de vacaciones que la veia mas

agresiva y su enuresis nocturna habia incrementado.

Observaba en Alicia curiosidad sexual con respecto a las diferencias sexuales®.
Después de la sesién en que vistié y desvistié a la barbie sefialando que no
tenia calzones, se presentd en otra sesion que sacé un bebé, se dio cuenta de
que no tenia pafal y que ademas se le veia el pene'® se sorprendié mucho y
coment6 que se le veia “su parte”. Sacé otro pero notd que éste si traia panal
por lo que me pregunté si era nifo o nifa, le devolvi el cuestionamiento
diciéndole que cdmo podriamos saber, a lo que respondié que “viéndole su
parte” le quitd un poco el panal y coment6é que ese no tenia “pene”, le dije que
entonces qué tenia, “vagina” respondié. Nétese la dificultad que tuvo en un
primer momento para nombrar “pene” probablemente la sola palabra la lleve a
un estado de excitacién, excitacién que estaba siendo contenida en su espacio

terapéutico por lo que al final pudo decir “pene” y “vagina”.

En esta misma sesidén sucede algo muy interesante, cuenta un relato de una
situacién en la que el papa de un comparero de Eva, su hermana, tuvo que
intervenir porque el tio las trataba muy mal, llegando a enfrentarse a golpes con
éste. Obviamente la manera en que escribo lo que me platicaba es el resultado
del ordenamiento de palabras e ideas que tuve que hacer al momento en que
Alicia lo exponia, ella me lo decia, yo lo trataba de ordenar y se le devolvia en
pregunta o afirmacioén, prestandole mi razonamiento, mi cabeza, como: “ah,
¢centonces quieres decir que tu tio también lo golpeé?” o simplemente
“Entonces el papa del nifio llegé” y ella decia si 0 no y lo explicaba otra vez.
Ademas porque habia palabras que no podia pronunciar bien y trataba de

utilizar otra de menor complejidad en su articulacion pero a su vez eso

Aunque evidentemente esa etapa de curiosidad en la diferenciacidn sexual debié haber pasado ya.
10 ~
Pues eran mufiecos sexuados.
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provocaba que, buscando otra palabra la encontrara y ésta desviara totalmente
el sentido de lo que queria expresar, nueva manifestacion del ordenamiento del
proceso primario o siguiendo las leyes del proceso primario. Ambas situaciones
pasaban al estar dialogando con ella. Su pensamiento y lenguaje era poco
l6gico, con asociaciones de ideas, en ocasiones magico, como cuando me
comenté que vio a los reyes magos dejando los juguetes para las nifias, se
mantuvo en silencio como pensando y luego me pregunté: “;Los reyes magos
existen?” al preguntarle ella qué pensaba, me dijo: “iNo, No existen!” O en este
mismo relato que comentaba al principio de éste parrafo en donde termina
diciéndome que por eso ese sefior era el que las habia traido al albergue, le
dije que entonces estaba yo un poco confundida porque habia leido que fue su
tio Enrique quien las trajo, a lo que agregd un breve “Si” sin mencionar nada
mas. En esa sesién me planteé y cuestioné la posibilidad de que los relatos de
Alicia estuvieran cargados mas de sus fantasias y confusiones que de lo que
realmente paso, temo escribir esa ultima frase porque sé que lo que realmente
paso es lo que relata Alicia pues fue la manera en como la vivid, como la
constituyd, o como la recuerda en estos momentos. Y finalmente, con eso se

trabaja.

Este lenguaje fue caracteristico en casi toda esta fase, organizado, por asi
decirlo, de acuerdo a la ldgica del proceso primario, quisiera ejemplificar esto
también con otra frase, en alguna sesion hablando de ella le pregunté qué era
lo que le hacia enojar, a lo cual contestd: “Que no le hagan caso a las mamis,
me hace enojar cuando no quiero jugar porque a mi hermanita la quiero mucho”

Este tipo de frases constituian muchas partes de su discurso.

Fue en la valoracion donde noté que le era dificil identificar la grafia de los
nameros asi como asociarlas con cantidad, al escribirlos todavia se apreciaban
algunas inversiones, lo mismo le pasaba al tratar de hacer una secuencia con
ellos, habia fallas en su posicion temporo-espacial, que pertenece al proceso
secundario'!, no sabia el concepto del antes y el después, la secuencia en los
dias de la semana, los meses. Hacia la sesi6n once confesé que no sabia los

nameros, en las dos siguientes saco unos numero que habia en la caja y traté

11 . ;.
Tal como lo vimos en el marco tedrico.
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de nombrarlos, me pedia ayuda para hacerlo, le preguntaba cual iba antes o
después de alguno y erraba con frecuencia al dar la respuesta.

En una ocasién mientras nos disponiamos a subir a la sesion, la Lic. Carmen
nos interceptd, acercandose a nosotras se dirigi6 hacia a mi y me dijo que
queria felicitarme porque Alicia estaba teniendo “cambios favorables” con
respecto a la escuela especificamente al orden de sus cuadernos, a su aseo
personal y al trato con las cuidadoras. Pensé qué era lo que habia sucedido
que le permitié realizar esos movimientos, no fue sino hasta después que supe,
por una de mis profesoras, que lo que pas6 fue que su psicoterapia y el
espacio le permiti6 descargar cierta parte de su angustia a la vez que
experiment6 una nueva forma de relacionarse con un adulto, en este caso,
introyectando una actitud o forma de de relacién'?. “La transferencia no es
sblo un espacio donde se recrean imagos infantiles; también es un lugar de
surgimiento de nuevas posibilidades” (Bleichmar, 1999b, p.107), por otra parte
se despertaba en mi una angustia ante el desorden de sus ideas, su discurso
yendo y viniendo de un tema a otro y ante lo cual tenia que metabolizar,
estructurar y devolver, desempefando lo que bion llama una funcién continente
(Tabak, 1999).

Por ese tiempo hubo un cambio también en su juego al representar a la familia.
Comenzé cuando al pedirle que dibujara a una familia haciendo algo™ por
primera vez la compuso de varios personajes. En primer lugar dibujé a su
abuelo limpiando la casa, me pregunté como hacer la casa, curioso pues ella
misma estaba aprendiendo a hacerla, agregé que el abuelo “la estaba

”

barriendo chuchu...” seguido de su tia Elena que aunque era novia de su tio
Enrique en este dibujo la mencioné como la esposa, tendiendo la cama de
éste; en el mismo plano realizdé a su tia Rebeca “esta regafiando a mi primito,
jya hice los cinco dedos!” En un plano inferior se dibuja a ella misma “Alicia
esta haciendo la ‘a”™ le siguié su hermano quien hacia la “0” y finalmente su

hermana que realizaba un mufieco. Unido a esto surgié un juego, dos sesiones

”En ese momento le comenté a la Lic. Carmen que no era a mi a quién habria que felicitar sino a Alicia
por su trabajo, ahora sé que el trabajo es mutuo.

B Aplicacién del Test Familia Quinética

" Nétese cémo afirma su nombre (o quizas su posicién en esa familia) unida a la accidén que realiza, se
podria hablar de una disociacidn lo cual me parece poco conveniente para este caso pues pareciera mas
bien que re-afirma la existencia de un yo y un yo inscrito en una familia.
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mas tarde, en el que forma una familia, Eva era la mama, Eduardo el papa y
una mufiequita muy pequefa a la que llamé Alicia era la hija, sefalé que tenia
un ano de edad. ;Por qué un afno? Me pregunté, quizas era la edad cercana a
los tiempos en que su madre comenz6 a enfermar, a morir. Era como si
estuviera en esa etapa, algo pasd en esa etapa de su vida. ;Sera que estaba
apareciendo el surgimiento recuerdos arcaicos? Varios meses después forméd

la misma familia, pero diferente, en orden y apellidos’.

Ahora bien, después de este breve repaso por la fase uno, pasemos al analisis,
a la reflexion primera que, como en todo caso, es indispensable hacer
comenzando por lo mas elemental y lo que sera nuestra guia de tratamiento: e/

diagndstico.

Es en el primer encuentro con el nino, a través del lenguaje y del juego, que
uno se va percatando de la estructura psiquica del sujeto, con lo que se dice y
lo no dicho, lo manifiesto y lo latente. Determinar un diagnéstico permite
establecer la conduccion del tratamiento del nifio pero esto no quiere decir que
se haga de una vez y para siempre, un diagnostico debe ser flexible, que dé
cabida a la duda, y que nos aproxime mas a preguntas que a respuestas,
porque cuando preguntamos no respondemos, reflexionamos. Asi es como la
palabra y el lenguaje fueron el hilo conductor que daba cuenta de su estructura
psiquica y a su vez me permitiria ir estableciendo algunos indicadores
diagndsticos estructurales, entre ellos lo que concierne a los origenes, o mejor
dicho, a lo originario. Evidentemente como psicoterapeutas nos encontramos
ante nifos y nifas cuyo aparato psiquico no ha terminado de constituirse, sin
embargo en el caso de Alicia habia tres ejes importantisimos que tuvieron
consecuencias en su constitucion: por una parte, las pérdidas,
paraddjicamente, presentes a lo largo de su vida, comenzando por la de su
madre, esa persona protagonista y conformadora ante todo en la vida de
cualquier nifo, seguido del abandono de su padre y posteriormente de su
abuelo, que finalmente se resume en la pérdida de una casa, de una familia,
pero sobretodo, y antecediendo a esto, la pérdida de ese otro que constituye: la
madre. Por otra parte, el traumatismo del abuso sexual y los malos tratos,

15
Lo veremos en la fase tres.
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entendiendo como traumatismos ese exceso de excitacion que no puede
procesar y finalmente, los posibles problemas en los vinculos primarios: madre

tempranamente enferma y padre drogadicto.
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éegwr\&a faAe:
éUsted sabe %A@db cal eg,a/,}?
bMe hace una?

Retrato
Al mirarme ami
Tu
te miras ati
-- Octavio Paz --

Habian pasado ya varios meses después de la primera sesion con Alicia, los
temas desarrollados en sus juegos eran en esencia los mismos, aunque con
mayor elaboraciéon e historia, lo mismo pasaba con la fuente de sus
preocupaciones y angustia. Comencemos hablando de su juego. Hubo dos
temas en su juego que se conservaron hasta el final, el primero de ellos: la
representacién de la familia. Como analizamos anteriormente ya casi por el
final de la primera fase, Alicia pudo representar en su familia a varias personas,
a través del dibujo y del juego, sin embargo en esta segunda fase se abria una

nueva preocupacion con respecto a lo familiar: el apellido.

Por este tiempo, en una sesion de juego formdé a una familia compuesta por
mama, papa y una hija, en esta ocasion nombro a la hija “Eva” y ya no “Alicia”
como la vez anterior, en donde nos cuestionabamos porqué ella se habia
representado como un nifla de un afo de edad, pensamos entonces en el
surgimiento de recuerdos arcaicos, a diferencia de aquella sesién ahora ella se
representé como la madre. Algo importante aparece aqui también, en la familia
formada seguia manteniendo los mismos nombres de sus hermanos, al
preguntarle porque la mayoria de las veces les ponia a los personajes esos
nombres, ella menciond: “Porque ya no hay mas apellidos”, uno podria pensar
que quiso decir NOMBRES, porque ya no se le ocurrian mas nombres, creo en
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la importancia que tiene el discurso del nifio y que lo que dice lo hace por una
razén, aquello no se enunciaba al azar o por equivocacién, algunos meses
después lo pude corroborar pues dibujando a sus hermanos y a ella dijo: “Ahi
vamos a dejar a los tres hermanitos... aunque no sean del mismo papa”. Los
tres eran hijos del mismo padre y madre sin embargo, Alicia y Eduardo tenian
los apellidos de su tio Tlacaelel y la esposa de éste, pues no fueron
registrados por sus padres y fue solo su hermana Eva quien pudo ser
registrada conservando asi la linea genealégica del apellido, efectivamente
como lo habia enunciado Alicia en aquella sesidn ya no hubo mas apellidos
paternos para ellos por lo que tuvieron que heredar los de los tios. Cuando
presentamos la primera sesién en la fase uno dijimos que “Me presenta
entonces en su dibujo lo que en ese momento tenia gran relevancia para ella:
en primer lugar las cuestiones familiares, de filiacion especificamente que da
identidad pues la inscribe en una relacion genealégica”, El apellido. Y no el
apellido por si solo, sino la preocupacion de saber de dénde viene, a ddénde
pertenece. Hablamos entonces de genealogia y linaje; cuando se menciona la
genealogia el punto principal es el progenitor , la genealogia de una persona
lleva a la aclaracion de quiénes fueron sus padres, en cambio en el linaje la
idea principal es la de los descendientes. Alicia buscaba esta aclaraciéon y con
ella a sus padres, ¢podria estar enfrentando otra pérdida? ¢;La del apellido? O
mas bien perder sus origenes personales-parentales ¢ a la representacion de
sus padres?

Alicia trasferia a Eva mucho de la figura materna y no era la Unica pues siendo
su hermana mayor las cuidadoras la saturaban constantemente de quejas
sobre Alicia colocandola en una posicién de madre cuya mision era reprenderla
modificando todo comportamiento poco apropiado para la institucion. Eva
expresaba ademas un abierto rechazo por Alicia, la humillaba con sus
companeras, la golpeaba, se resistia a jugar con ella, mostraba poco o nulo
interés ante sus comentarios, etc. Alicia comenz6 a quejarse de su hermana en
las sesiones, referia que le pegaba, que no queria jugar con ella “Se junta con
todas las nifias menos conmigo”, “Nomas le pone atencion a sus amigas y
menos a mi, yo cuando le hablo se tapa los oidos” En lo manifiesto estaba el

reclamo de atencién y carifno pero en lo latente se evidenciaba el temor a
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perder a su hermana como habia sucedido con su madre, temor que se activd
ante la pérdida real de la hermana pues pocos meses después ésta egreso del
albergue para incorporarse a una casa hogar aunque no por mucho tiempo'®, lo
cual no cambia la pérdida, sea por un dia, dos, cinco, Alicia se enfrentaba
nuevamente a otra pérdida, que le re-significaba la de su madre.

En esa sesién llegé quejandose sobre la manera en que era tratada por su
hermana, dijo sentirse triste por esa razén y noté, aunque no sé si por primera
vez, como se conectaba con el afecto, es decir, habia ya una liga entre la
representacién y el afecto. Manifesté que su hermana le decia que venia del
cafio, de la basura, del bafio, etc.'”. Después decidié realizar un dibujo de su
mano a la que le puso “lluvia de colores” “Ahi esta mi mano con mucha lluvia’,
“Ahi esta mi mano feliz”, enseguida se dirigié a los juguetes, pero con un solo
pensamiento, buscaba y buscaba algo entre ellos, desesperaba porque no
lograba encontrarlo me pregunté y entonces supe qué queria encontrar: una
mama puerquito cuyos hijitos estan pegados a ella pues los esta
amamantando, ¢jqueria encontrar a su propia madre y no separarse de ella?
enseguida comenzo6 a hablar sobre el egreso de su hermana, dijo que pronto
se iria del albergue, al preguntarle cdmo se sentia ante eso, respondié: “Feo,

;o

ese dia que le dijeron le dije y me dijo ‘no me importa’”.

El dia que se fue su hermana, Alicia me buscd, me encontraba yo trabajando
en un grupo, toco la puerta y me pidié que fuera un momento, me dijo que su
hermana ya se iba, que se sentia muy triste y que les habia dejado una carta a
ella y a Eduardo, estaba inquieta, hablaba rapido, le pidié a su hermano traer la
carta, me la mostrd y al leerla me percaté que dicha carta estaba dirigida
solamente a su hermano, se despedia de él diciéndole lo mucho que lo
extrafaria, de Alicia, ni la nombraba. Alicia desmentia este hecho, para ella la
carta estaba dirigida a los dos y de los dos se despedia y extrafiaba, ;Porqué?
Probablemente porque esta situacion le brindaba la oportunidad de verla partir
y decir “Adiés” contrario a o que pas6 con su madre con quien se encontraba

'® Debido a que su hermana se escapd de esta casa hogar para regresar al albergue a los cinco dias de su
partida.

' Vemos claramente cémo en esto aparece nuevamente la preocupacién sobre su genealogia, sus
origenes, de dénde viene.
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cuando ésta comenz6 a morir ante tal situacién fue retirada de la casa, no pudo
verla en el ultimo adids, tiempo después supo que ese habia sido el momento
de su muerte, y no la volvi6 a ver'®; en esta ocasiéon por primera vez una
pérdida traia la posibilidad de despedirse hecho mucho mas importante que
una carta no dirigida a ella, ella queria despedirse y eso fue lo que vio.

Como lector, se habra percatado ya del pensamiento y lenguaje de Alicia
caracteristico en esta fase, noté con las frases expuestas hasta aqui que su
manera de comunicar era ahora diferente, su pensamiento un poco mas
coherente, congruente, habia un orden en su lenguaje que atafe a la légica del
proceso secundario. Incluso su relacién conmigo era diferente, ya no estaba el
temor a perderme en cada sesion, sabia que semana a semana estaria alli y
aunque por alguna u otra razén no tuviéramos sesién sabia que me veria por
los pasillos, alli siendo constante, eso mismo lo reflejé en su sus juegos, el
segundo tema de ellos que perdurd hasta el final: el de vender y comprar, en
donde ya no se preocupaba por darme todo sin necesidad de que yo lo
comprara, y tampoco me pedia que le dijera a mi mama todo lo que ella me

daba, ya no tenia que regalarme nada para permanecer.

Debo relatar aqui un hecho que he reservado para este momento, y con toda
intencion, que me parece es uno de los mas significativos de esta fase. Cuando
uno como terapeuta acompafa a un nifo en un proceso psicoterapéutico se
enfrenta constantemente con la demanda del “cambio” ese cambio que se
traduce en un arreglo como si el nifio fuera una especie de maquina
descompuesta a la que hay que echar a andar de acuerdo a las demandas de
los padres, escuela o como en este caso, a los tutores del albergue. Creo que
un proceso de este tipo no se puede hablar de cambios como tal, sino de
movimientos, el nifio va y viene y en ese ir y venir se derriba, se construye, se
re-estructura. El tiempo aqui no es lineal, no es cronolégico, tiene que pensarse
en otro orden. Y uno como terapeuta tiene el privilegio de presenciar esos
movimientos en diversas direcciones. Tales movimientos comenzaron en Alicia.

Su lenguaje iba siendo cada vez méas entendible, asi lo reportaban sus

18
Tal como lo veremos en la tercera fase.
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cuidadoras y la gente a su alrededor; su juego era mas elaborado contenia mas
historia, ¢Porqué? Podria decir que era el espacio que posiblemente le
generaba confianza y seguridad, o que evidentemente se insertaba cada vez
mas en lo simbdlico, a través de los simbolos se traduce la fantasia, simbolizar

permite la expresién de la fantasia.

Sin embargo mas alla de eso, o ademas de eso, algo muy significativo, del
orden del tiempo, tuvo lugar en este momento. Volvi al albergue después de un
largo periodo vacacional, antes de tener sesion con Alicia ella me hizo una
peticion muy especial, me pidié que para la préxima sesion llevara su carpeta.
Su carpeta contenia una recopilacion de todos sus dibujos, coloreados,
modelados de plastilina, etc., realizados a lo largo de las sesiones. Le pregunté
por su interés y me dijo que solo queria verlos. Y asi lo hice. Cuando vio su
carpeta se entusiasmd mucho, hizo un recorrido desde su primer dibujo hasta
el ultimo. Comprendi entonces que lo que estaba haciendo era un proceso de
historizacion, lo cual le permitia no solo ordenar su historia, sino crearla,
historizar permite instaurar un antes y un después, un pasado y un presente
(Bleichmar, 1999b), y con eso se insertaba en un nuevo orden de pensamiento
caracteristico por el proceso secundario. Aunque al final de cuentas el lenguaje
nunca es completo, nunca termina de comunicar, hacer surgir palabras donde
no las hay posibilitan un mundo distinto. Y a ese mundo distinto se adentraba
cada vez mas Alicia, con una nueva manera de comunicar, con algo nuevo qué
decir. Sus juegos contenian historia, ahora sabia por qué, aquellas sesiones en
las que se dedicaba a explorar se habian terminado, ahora creaba.

Con esto quiero decir que el trabajo realizado en sus sesiones posibilité a Alicia
el camino hasta este punto, y no al revés. Fue haciéndose de una cabeza. En
esa sesién haciamos un re-test de la prueba de la familia, comenzé dibujando
tres circulos que se convertirian en las cabezas de sus hermanos y ella, luego
menciond: “Aca esta Eva, aca mi hermano y aca yo” “Su cuerpo esta bien
chiquito, es que el cuerpo esta mas chiquito que la cabeza, ¢ Usted sabe hacer
cabezas? ;Me hace una?” Efectivamente Alicia habia estado haciéndose de
una cabeza, y yo ayudando en esa tarea, reorganizando su aparato psiquico

siguiendo esta metafora, Alicia tenia una cabeza hecha, aunque su madre
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fallecié, permanecié con ella el suficiente tiempo para que, a través de la
relacion intersubjetiva, se comenzara a constituir su aparato psiquico,
pensamos que tuvo una madre que la atendid, pulsd, mird, hablo, la sostuvo y
narcisizd, permitié que se constituyera un yo, si bien una estructura existente
pero aun endeble que no le permiti6 enfrentar adecuadamente (sin
desorganizarse) los avatares del trauma, el abuso sexual y las pérdidas, es por
eso que Alicia tuvo que rearmar su aparato psiquico, su cabeza.

Aunque al expresar sus ideas éstas parecian mas claras, cuando Alicia se
angustiaba comenzaba a hablar mas rapido, su discurso nuevamente perdia
conexion, su lenguaje se tornaba poco entendible pues regresaba la mala
pronunciacion de sus palabras, se desestructuraba de tal manera que
predominaba el proceso primario. Algo de esto sucedié al aplicar el Test de
Apercepcion Infantil (CAT-A) que mas alla de la importancia diagnéstica que
nos puede mostrar esta valiosa prueba, en esta ocasién ilustraremos con ella lo
anterior, de qué manera cambia el orden de su pensamiento y su manera de

relatarlo.

LAMINA 1

Estos son dos pollitos y ésta es su mama y los hijos ya van a comer y el hijo ya
queria comer y la mami ya les iba a repartir la comida. La mama le repartio de
comer y ya se acabo (¢ Cémo era esa mama?) Feliz con sus hijos (;,Como los

trataba?) Bien.

LAMINA 2

Ah, de unos ositos estaban jugando a jalar la cuerda, éste era la mama, el papa
y el hijo, y el hijo le estaba ayudando al papa y la mama solita, la mama les
estaba ganando y el hijo la solté porque se cansé y gand la mama y aca le
amarraron aca igual (sefala los extremos de la cuerda) (;,Como se sentian?)
Feliz de jugar (;Porqué la mama estaba solita?) Porque el papa y el hijo le
estaba ayudando al papa y la mama era mas fuerte que el papa.
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LAMINA 3

Ay, este es un ledn y estaba fumando, este es un gato (el ratoncito en el
agujero), salio y el rey se lastimé su pie y estaba en una silla y traia su...
;como se llama? (senala el bastén) ;una ruleta?, ;una muleta? Se lastimo y
esta en una silla, su casa era bonita y le estaba cuidando su gatito, el gatito
cuidando al principe porque el principe le daba de comer a la gatita (;Coémo se
lastimd?) Se cayd de su casa y se lastimo el pie, se lo torcid. (¢, Cémo era esa
gatita?) Jugaba con el leén y se divertian mucho, un dia se escondié porque
estaban jugando a las escondidillas. Se acabd.

LAMINA 4

Esta es una cangura y aca esta su hijo (sefiala al que va en la bicicleta), su
bebé, la comida de los nifios y la hija lleva su bici y su casa era ésta (va
nombrando y sefalando) y sus arboles eran estos. Que la mama saltaba y el
hijo nacid y nacio y un dia vio una nube bien bonita y le dijo a su mama la hija
‘iay qué bonito, qué bonito!’ y las hijas y la hija se iban en su bici y un dia se
tropezd y se acabd. (;,Como se sentia la hija?) Feliz (;y la mama?) Contenta
porque llevaba a su hija chiquita (¢la bebé como se sentia?) Iba con su globito,
feliz.

LAMINA 5

Esta es la cuna y acd hay dos ositos en una cuna y la cama estaba el papd y la
mama durmiendo felices y llovié llovid llovio y llovié hasta que en la mafiana se
quitd y luego salio el sol y un corazon rojo (;,dénde?) con el sol abrazandose y
ya, se acabod, (;,Qué estaban haciendo...) los dos hermanitos? Estaban
jugando (;,a qué?) a que se peleaban pero que no era cierto que la mama un
dia los durmio a los hijos y se quedaron bien dormidos y la cama del papa y la

mama tenian unas escaleras (A dénde llevaban esas escaleras?) a la cama.
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LAMINA 6

Estos son unos... 3 0sos, no dos ositos (los cuenta) este es un... pez... no...
un pez y este es un oso y el osito bebé tenia mucho mucho frio y el papa oso
no tenia y hubo una lluvia lluvia lluvia hasta que el osito se fue a su casa y el
papa lo estaba buscando y todavia no lo encontraba y fue a la casa de su
esposa y lo encontrd alli y éste es el final.

LAMINA 7

Aca hay un chango se quiere ‘golgar y aqui hay un ledn con sus garras se
quiere comer al chango y el chango le hace: uuh! Aah! Ese se lo queria comer
a él (chango) y dijo: “no quiero, no quiero” se jald y se alcanzo a subir y ese es
el final. (¢Lo atrap6?) No, se lo queria comer (¢ porqué?) Porque le dio mucha
hambre y se comid su colita del chango, su colita nomas y final.

LAMINA 8

Este es un nifio, la abuelita, el papa y la mama. Estaban platicando el papd y la
mama y un dia le tomaron una foto a la abuelita y estaba contando una historia
(¢,De que?) que el papa y la mama se querian mucho y el nifio y la abuelita se

querian mucho (;,Como se llevaban en esa familia?) Bonito, se querian mucho.

LAMINA 9

Esta es una casa, la mamé estaba haciendo la comida y el bebé en la cuna. Un
dia habia un temblor y se movia la cuna, se cayo y se espanto, la mama se
apuro a agarrar al bebé (¢lo alcanz6?) Si y final. (;Cémo se sentia el bebé?)
Triste, su mama lo dejaba solo en su cuna, no le daba chichi, mamila mejor. Es

una conejita mejor, mami, ;se acuerda de cuando me vesti de congjita?
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LAMINA 10

Ah! Ya sé de qué se trata. Es una perrita y un perrito el perrito iba a hacer al
bario pipi no ensuciaba la calle y la mama barfaba al perrito y se secaba asi (se
sacude) solito y se iba a jugar y la mama estaba sentada jugando con el perrito
y que besaba a su mama en el cachete, le daba un beso, la mama le daba de

comer, ya.

Usted al leerlas podra observar el significado simbdlico valiosisimo que se nos
presenta con esta prueba, pero por ahora centrémonos y enfaticemos la lamina
3y 5 en las cuales se observa de manera mas clara este cambio de orden en
el relato; la 3 es interpretada generalmente como representacion de la figura
paterna, al ver la lamina Alicia se sorprendié y exclamo un “Ay es un leén”
posteriormente le fue cambiando de rango, comenzd como rey y terminé siendo
un principe, es decir, le resto autoridad, posiblemente con el propésito de
hacerla mas tolerable. Estos cambios ocurrieron también con el raton al que
ella percibié como gato, gatito y finalmente gatita. En una visidon general se
puede observar como Alicia se va angustiando en esta lamina que representa a
la figura paterna y su relato va perdiendo légica, 0 mas bien, aparece una
|6gica de acuerdo al proceso primario. Pero, ¢qué del padre le angustiaba? ;La

agresion? ;el dano?.

Algo similar ocurre en la lamina 5, en la cual su relato va adentrandose a un
mundo de fantasia, pero en este caso cuando hablo de fantasia me refiero a que la
historia va perdiendo contacto con la realidad y aparecen elementos magicos o de
ensofiacion como ‘“y luego salio el sol y un corazon rojo (;,Dénde?) con el sol
abrazandose y ya se acabd” nuevamente emerge este discurso producto de la
angustia en Alicia pero en esta ocasion con respecto a la escena primordial; véase
como el volver a la fantasia, como un estado mas primitivo con respecto a la
realidad, le permite a Alicia sentirse resguardada y trata, de esta manera, de
controlar la angustia. Ya antes habiamos hipotetizado sobre la cuestién de /o visto;
probablemente fue testigo de relaciones sexuales entre adultos de su familia lo
cual le generd una gran excitacion, inmetabolizable, carga sexual que se
observaba tanto en sus juegos en las sesiones como, en ocasiones, al
relacionarse con sus compaferos (0 incluso en su propia enuresis). En este

sentido de /o visto, estan aquellas sesiones en las que se preocupaba por la
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barbies que no tenia calzén y al ver esto le quitaba a otra el suyo para ponérselo a

la barbie que ella usaria, ¢era una manera de contener la excitacion?

Volvamos ahora a /o paterno, como ya sabemos, después de la muerte de su
madre y el abandono de padre, es su abuelo quien se queda al cuidado de ella
y sus hermanos, lo recordaba con carifio y con cierta nostalgia, siendo éste un
representante de lo paternal o lo mas cercano a ello, sin embargo, no es
suficiente el objeto, sino el objeto y el sostén, y agregaria también la
constancia. Lo mismo ocurria con su tio Enrique a quien al mencionarlo
agregaba: “es el que no me pegaba” una figura constante, un representante,
pero no mas. Por estos dias el abuelo cay6 enfermo de gravedad, el tio
Enrique solicitd un permiso para que sus nietos pudieran ir a verlo, quiza, por
ultima vez, permiso que fue denegado. Después solo se anuncié su muerte y la
solicitud para que los nifios pudieran acudir a su funeral. Asi fue. Su abuelo
habia muerto y con él su padre, una pérdida mas. Alicia hablé del fallecimiento
de su abuelo en una sesién de despedida pues se aproximaba otro periodo
vacacional, con lo cual dejaba ver lo que representaba para ella nuestra propia
despedida: era un abandono, una posibilidad de un no retorno, una pérdida

para la cual debia estar preparada.

Otro tema que estuvo desde el comienzo de su tratamiento fueron los soles
que constantemente dibuja y modelaba con plastilina, debo confesar que
fueron un gran enigma para mi, no sabia por qué los dibujaba ni ella me lo
podia decir con certeza, bueno con certeza es un decir, y aun ahora no lo tengo
muy claro aunque al final de esta fase lo pudo asociar con algo, para mi sigue
alli falto de otro algo. En la sesidon que me pidi6 traer su carpeta, después de
verla, dijo que queria dibujar un sol como el que vio en su primer dibujo, pero a
diferencia de aquel, éste seria un “sol bebé” que llevaba en sus manos un
“pastel chiquito”, le pregunté por qué le gustaba hacer soles a lo que me
respondié: “Los soles son felices” le pregunté por qué creia que eran felices,
“Porque les gusta el pastel” contesté. Solo pude notar que aparecia algo del
orden de lo oral, de la satisfaccion, y probablemente del afecto. Luego hizo una
historia llamada’®:

¥ Me pidid que la escribiera por ella pues su escritura todavia no estaba consolidada del todo.
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EL SOL QUE SE RIE

Habia una vez que baj6 Santa Claus y que el sol estaba
durmiendo y cuando bajé Santa Claus le dio unos zapatos® y
se los puso debajo de su arbol y que estaba bien contento
porque vio un regalo, pero no sabia que era y luego cuando lo
abri6 dijo: jwow mis zapatos! Y luego cuando venian los reyes
magos bajaron y se estaban vistiendo afuerita y se
escondieron atras porque no querian que los viera el nifio y
luego cuando se estaban vistiendo entraron por la puerta, le
dieron un regalote y cuando lo abri6 jera un pastelote! De
chocolate, y fresa y de uva, naranja, rojo, tantito amarillo.

Sesiones mas tarde, ya casi por el final de esta fase, jugando con
plastilina form6é un sol grande en medio de una hoja, siendo el
protagonista de todo el paisaje, yo insisti en la misma pregunta, por
qué le gustaban los soles, y me dijo: “Porque nos dan calor’“Y ia qué
te recuerda ese calor?” continué, “A algo de carifio, a un regalo”, “Si
ese sol fuera una persona, ¢quién seria?” le dije, “Una mami o un papi”
finalizé. Recordemos que en el albergue cualquier persona adulta era
llamada mami o papi segun fuera el caso, independientemente de esta
asignacion Alicia asociaba el sol con calor y éste a su vez con carifio el
cual era un regalo del que a veces era merecedora®'. Ella esperaba
ese afecto, como aquel sol bebé que era feliz, que busca la
satisfaccion, pero no de cualquier persona sino de un adulto, de una
madre, de un padre, que nos dirigen a uno de los ejes antes planteados
que tuvo consecuencias en su constitucion psiquica: los problemas en
los vinculos primarios con una madre enferma y finalmente muerta y un

padre drogadicto, posiblemente violento y que abandond.

Hacia estos tiempos Alicia logrd escribir ya no solo su nombre sino sus
dos apellidos, su nombre completo. Se completaba.

20 . ~ ~
Por esas fechas los zapatos que le eran asignados ya no le quedaban, eran pequefios para su tamafio
por lo que estaba esperando que le trajeran otros.
21 . .
En épocas especiales como en la de los reyes magos.
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Tereeha fa/&e: Lo, ol a—rmanna,

Yy ,Q@/A reenerded ec»m—fmmw

“Todo esta escrito en la brumosa

lejania del olvido y los seres y las cosas aparecen
envueltos en esa lentitud de lo que

apenas empieza a ser recordado,

de lo que acaba de despertar a la vida

renovada de la memoria”

Salvador Elizondo.

No sé si se aproximaba el final o el inicio, entendiendo ese iniciar como en el
posibilitar a algo nuevo, porque lo que hice con Alicia fue darle existencia a ese
discurso poco entendible para los otros y con eso darle existencia a ella y no
solo a un mal comportamiento, 0 a una baja calificacion como lo hacian las
cuidadoras sino a una nifla mirada, integrada, conformada y sostenida, en una
palabra: narcisizada. Es el otro, su mirada, su escucha lo que nos permite

existir.

Ella misma a partir de la relacion terapéutica comenzé a darse existencia, creo
que lo que caracterizd a toda esta fase fue el surgimiento, la produccion de
algo nuevo a partir de lo ya existente, fallido pero existente, y sobretodo de lo
analizado, lo que Bleichmar llama neogénesis “Cuando se interviene en
momentos estructurantes del funcionamiento psiquico (...) se inaugura un
proceso de neogénesis: algo que no estaba preformado, y que no hubiera
llegado a instalarse por si mismo, se produce en virtud de la intervencién
analitica” (p. 37) y agrega “(...) se produjo algo que no existia previamente:
sobre las representaciones desarticuladas, fracturadas y fallidas, un nuevo
entrelazado psiquico (...)” (p.-38) Y asi habia sucedido en Alicia, todo parecia
tomar un nuevo rumbo, los recuerdos comenzaron a llegar, de su madre
sobretodo pero en especial de su muerte, de su nifez con ella, ahora parecia

integrarse la madre viva y la madre enferma.
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Al principio comentamos que la psicéloga del albergue tras realizar su
valoracion hizo una acotacion que decia “(...) de los padres bioldgicos recuerda
poco...” la memoria comprometida, casi lo mismo se decia acerca de que en la
escuela “no retenia” los aprendizajes, ahora sabemos que es la instauracion
del proceso secundario lo que posibilita estos procesos sin embargo hay aqui
algo en lo que se debe puntualizar: a lo largo de este proceso hemos visto
cémo el pensamiento de Alicia se fue ordenando, porque asi mismo sucedi6
con sus representaciones, fueron surgiendo y tomando sentido, ahora no todo
estaba desarticulado, se reestructuraba. Pero, ;Qué era lo comprometido o lo
confundido? Entre las representaciones y vivencias perdidas o con-fundidas

estaban justamente las que vivié con su madre.

Alicia comentaba que su mama cuando estaba enferma le platicaba que Eva
era su hermana y que siempre su papé salia con ella y nunca con su mama??,
que se iban a la calle a pasear quedandose ella encerrada, recuerda que
Eduardo todavia no nacia, de pronto esta idea la llevd a otra asociacion
sumamente importante y de la que no habia hablado hasta ahora: el momento
en que su madre murié que fue, justamente, de acuerdo a sus recuerdos,
cuando su hermano nacid, “nunca me dejaron ver a mi mama cuando fallecio,
estaba en la cama, yo estaba ahi pegada con ella, pero me sacaron”y agrega
“le sacaron rapido a mi hermanito por que se le pard un rifion y tenia una bola
de sangre”todo lo relatdé en un tono de voz bajo con una tristeza que llenaba no

solo su expresién sino el espacio en general, a mi.

Después de esto explicd que fue su tio Tlacaelel el que no le permitié ver a su
madre?®, el cual también les prometié, segun recuerda Alicia, que nunca los
iban a dejar y nunca les iban a pegar, pero enseguida relata una ocasién en la
gue dejaron sin cena a su hermano por que se porté mal, y entonces platica
gue esa noche ella vio venir a su mama volando, de negro, “con una plato de
frijoles, una vaso de leche y una cuchara” Vemos aqui de que manera la
fantasia se vuelve una refugio ante el desamparo, ante esa escena de

abandono, la mayor de todas las pérdidas, viene el deseo, el deseo por lo

22 . .

Como si fuera la pareja de su padre, lo cual la coloca nuevamente en el bloque parental.
23 . . , . P ,

Recordemos que fue ese tio y su esposa quienes alglin tiempo después se encargarian de ella y sus
hermanos ya en esta ciudad y de quienes recibieron sus apellidos.
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materno, la satisfaccion, la proteccion, el cuidado, muestra a una madre
amorosa, que no dejaria a un hijo hambriento, porque finalmente, la falta
inscribe el deseo. Anadié que por eso su hermano estaba triste ‘porque quiere
a mi mama” dijo, “sy t0?” le pregunte, “yo también quiero a mi mama’, y
después de esto el espacio se volvio silencio, como si no hubiera ya mas nada
gue decir, como si con esa ultima frase lo dijera todo. Y si, lo dijo todo.

Después de ese espacio, se acercd a los juguetes y mientras los sacaba iba
haciendo uno que otro comentario sobre ellos, como en las primeras sesiones,
pero a diferencia de aquellas ahora me preguntaba constantemente si me
acordaba de tal o cual juguete, “;Se acuerda de los palitos chinos?” “; Todavia
estan los ositos?, ;se acuerda de los ositos?” la que ahora se acordaba era
ella, me preguntaba como si hubiera pasado mucho tiempo, y quiza asi fue
para ella, el tiempo en un proceso asi no es cronoldgico, realizaba nuevamente
una historizacion, pareciera que ahora, en relacion al tiempo, era otro ahora,

ella era otra, su historia en su discurso que construia la hacia ser otra.

Este mismo recuerdo de la muerte de su madre lo asocié mas tarde con el
lenguaje, en alguna sesién posterior comentd que cuando su hermanito®
todavia no nacia, ella “tenia dos anos, ya podia platicar y hablar tantito y
caminar” medita un poco y luego agrega “no, ya tenia tres afios”, podia platicar
y hablar tantito cuando estaba con su madre, nos habla de una vinculacién con
ella, de un desarrollo acorde, de una estructuracién de su psiquismo en
proceso, una mama que la miraba, le hablaba, la contenia; enseguida agrega
que al momento en que le dijeron que su mama estaba falleciendo su abuelito
tomd a su hermanito “por eso no puede hablar bien (su hermano) porque mi
mama tenia un riidn mal y una bola de sangre” Recordemos que Alicia suele
desplazar el afecto en su hermano, como lo vimos anteriormente, nétese
entonces como asocia el no poder hablar bien con la enfermedad y muerte de
su madre. Todo iba bien cuando su madre estaba, podia hablar tantito y
caminar y cuando murié todo calld, la angustia llegé y las palabras perdieron

conexion, el retorno al proceso primario.

24 . . . . , ~
Lo dice en diminutivo probablemente porque le remite a cuando él era pequeo.
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Sesiones mas tarde Alicia vio pasar a unas nifias que se dirigian a su clase de
educacion fisica, sefialé que a ella no le gustaba y no participaba en esa clase
porque ‘me duele siempre mis rifiones” dijo. Aparece en este momento el
principio de un movimiento interesante, a través de la enfermedad incorpora a
la madre, pero en este caso, a la madre enferma, hace suyo el dolor, la
incapacita. Mencioné que es solo el principio porque mas adelante se nos
volvera claro como Alicia termina integrando a la que pareciera ser tres

madres: la viva, la enferma y la muerta.

Como era de esperarse, poco a poco las sesiones psicoterapéuticas de Alicia
fueron modificandose, en ese momento ademas de por los temas llevados a
sesion fue también por el material utilizado, Alicia por este tiempo solicit6 traer
a cada sesion la masa, un recurso que se volveria recurrente e importantisimo
a lo largo de estas sesiones ya que ésta sirvié como vehiculo para el discurso,
la masa la envolvia de sensaciones tactiles, de olor, muy primitivas, lo cual

posibilitaba que ella apalabrara estas sensaciones y las asociara®.

Pues bien, cada sesién preparabamos la masa, al principio me pedia ayuda
para elaborarla después ella misma, mientras platicaba el tema con el que
abriria la sesion, iba agregando al tazén cada uno de los ingredientes: harina,
agua, sal y aceite®, siempre colocaba a su lado el bote que contenia el agua
por si deseaba dejarla mas soélida o bien casi liquida. Mientras platicaba se
embadurnaba de esa masa, era como una masa-mama con la que se envolvia,
a veces hasta el antebrazo; en ocasiones me pedia que le ayudara a amasar, 0
proponia que hiciéramos figuras dentro del mismo tazén. En este quehacer
recuperaba las representaciones cosa, las convertia en palabras. Un dia,
mientras amasaba la mezcla, me comenté que le gustaba cémo se sentia, “asi
como pegajoso” luego vino a ella el recuerdo de los preescolares del albergue
diciendo que ya sabia por qué la ludoteca estaba cerrada (suceso que observd

"2 estaban alli trabajando, me dijo que

camino a la sesién) porque los “pree
cuando iba con ellos la empezaban a corretear y a atrapar, que le gustaba

jugar con ellos, pero mientras hacia este relato su tono de voz cambid, se hizo

25 . . . s .

Hecho que era ahora posible gracias a la estructuracién de su psiqusmo.
26 ~ . .2 epe s

Se le puede afadir también un poco de colorante artificial.
27 .

Forma abreviada para nombrar a los “preescolares”
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mas bajo y lo mismo sucedié con su habla, se volvié mas infantil, me parecia
estar escuchando a una nifla de menor edad, a la vez que confesé su gusto por
ayudar en el cuidado de ese grupo de preescolares. Surge aqui un relato en el
que aparecen dos cuestiones fundamentales: la primera es que las
sensaciones tactiles, la remiten a situarse, al menos en su habla, en una edad
menor, como si fuera una bebé aprendiendo el lenguaje, la segunda, al cuidado

materno donde ella es la cuidadora y la cuidada.

Alicia agregé mas agua a la mezcla dejandola casi liquida, platicé que una vez
en casa de su tio Tlacaelel compraron globos, los llenaron de agua y se
mojaron, dice que le gustaba estar mojada “Como cuando te haces pipi”
senalé, a lo que respondié que cuando eso sucede se siente ‘mojada y
calientita”, “; A poco usted no se ha hecho pipi?” me pregunté y continué “;Se
hace pipi cuando ha sofiado feo?” “Hoy en la mafiana tuve un suefio, que me
mataban unos sefiores y me gand la pipi, me mataban con un cuchillo, y mi
hermana les decia: ‘dejen a mi hermana’ y empezaban a pelear con ella, ella
también se ha hecho pipi”. Fue el primer suefo que llevd a las sesiones, a decir
verdad, me impresiond por el hecho mismo de que lo hablara y por el valor
simbdlico que contenia ademas de que se volvia para mi bastante complejo en
su analisis. Continu6 su relato con esta asociacion “Antes mi tia Genoveva me
bafaba con agua hirviendo y me tallaba feo con zacate duro y con una piedra”
Apenas comenzaba a elaborar mi intervencién cuando me interrumpid, se
habia percatado, justo en ese momento, que el bote que habia dejado a su
lado con agua tenia un pequernio orificio y se estaba derramando el agua “el
bote se esta haciendo pipi” dijo.

Comencemos por analizar brevemente su suefo, en él hay algo atacante, es
matada por unos sefores con un arma peculiar, algo que la penetra; entra en
escena su hermana quien la defiende y entonces los sefiores comienzan a
pelear con ella, pareciera un tanto la representacion del abuso sexual por parte
de los tios, recordemos que éstos abusaron no solo de ella sino también de su
prima y hermana “ella también se ha hecho pipi”, aparece entonces un
movimiento de fuga: la enuresis, ya sea por una sobreexcitacidén
inmetabolizable o bien por el deseo de desembarazarse de /o atacante.

Enseguida viene otro relato que, asi mismo, refleja malos tratos, y que estos
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suceden en algo tan privado como es el bano, el aseo del propio cuerpo, el
tocamiento del cuerpo que se vuelve dafino, que hiere, como una caricia que

lastima.

Méas adelante hablé de la sensacion que le provocaba la masa, que en ese
momento era casi liquida, dijo que estaba calientita, le pregunté a qué le
recordaba “me imagino que cuando mi mama me abrazaba me sentia feliz y
bonito” “El bote ya descanso” continué ‘porque se hizo pipi”, una ausencia
puede ser atacante, “En el inconsciente el objeto ausente es siempre objeto
malo. No es representable la ausencia sino como presencia atacante”
(Bleichmar, 1999b, p.105).

Estas sensaciones apalabradas iban y venian durante las sesiones, durante los
dias, las describia y las asociaba, y de pronto aparecian cargando una cadena
de escenas.

Como esa vez, en que definid6 a la masa “Suavecita y pegajosa” y esto le
recordd a unos pastelitos que hacia su mama con harina “Cuando cumpli los
tres afios me hizo los pasteles y empezamos a comer, mi abuelito, mi papa y
mi hermana”. Como sefiala S. Freud (1918 [1914]), no llamaremos a esto
recuerdo sino, escena, pues su verdadera importancia radica no en si
realmente ocurrioé el suceso narrado sino la fantasia que le despierta, “Estos
recuerdos antes inconscientes no tienen por qué ser siempre verdaderos;
pueden serlo pero a menudo estan dislocados {entstellen, <<desfigurados>>}
respecto de la verdad, impregnados de elementos fantaseados de manera en
un todo semejante a los recuerdos encubridores que se han observado
espontaneamente.” (Freud, S., 1918 [1914]), p.49) que en el caso de Alicia, el
movimiento que le permite es incorporar a la madre viva a través de
experiencias de satisfaccion, las mismas satisfacciones que la envolvian o mas
bien dicho, con las que se envolvia a ella misma al manipular la masa. En otra
sesion mientras jugaba con la masa hablaba de su madre y hermana, como
ocurria frecuentemente, le dije que era un tema que surgia casi siempre
cuando usaba ese material “es porque las quiero mucho” me dijo “y ademas las
quieres recordar, hay sensaciones que nos hacen recordar a veces a nuestra

mama o cuando estabamos con ella...” interrumpiéndome Alicia afiadié “en la
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panza. Cuando mi mama se dormia yo me dormia en su panza’”, €s un escena
que remite a un espacio de confort, de calidez, calientito como la masa, como
Su enuresis, que se convertian en sensaciones envolventes, como la madre. A
dos sesiones antes de concluir el tratamiento psicoterapéutico, Alicia tratando
de capturar el olor de la masa, decia: “huele...huele a... jhuele a masal”“iY a
qué te recuerda ese olor?” pregunté “A cuando jugabamos usted y yo”
después hablo de lo que se acuerda, dijo que se acordaba de que “‘mi mama
lavaba y comia, jugabamos a las escondidillas” que el agua calientita le
recordaba “a mi mama porque nos banabamos yo y mi mama, también a la
comida y a la leche” El olor, el sabor de la leche, la calidez, el contacto
cercano, tal vez la caricia, son todos representaciones que llevan a un solo
objeto, perdido, ausente pero asi presente: la madre. Y es asi como Alicia

abraza, incorpora a su madre, la que estuvo alli, la que vivié.

Sesiones mas tarde mientras hablaba de una reprimenda consecuencia de
desacatar una orden de su hermana, yo le dije: “Ah, mira, como si fuera tu
mama” y después Alicia mencion6 lo que, mucho tiempo mas tarde pude
comprender, parecia ser la integracion de su madre al mencionar: “es lo que le
digo (a su hermana), mi mama ya es la que fallecio” Ya es, ahora es esa, la
que estuvo, enfermé y murid, pero que, a través de su ausencia se hace
presente hoy, la falta no es sino el saber de que el objeto afiorado estuvo alli, y
ahora continua con las representaciones y palabras asociados a él porque es a
través de la ausencia que uno da cuenta de las presencias, “En su caracter de
presencia, la ausencia, lo que no esta, es nada, pero nada es algo que puede
lograr una incorporacion benigna” (Bleichmar, 1999b, p.105). Lo que Alicia
perdid en algun momento de su vida, ya sea su madre o los momentos con ella
lo recuperaba ahora a través de la palabra, aquello que hasta el momento
habia sido innombrable hoy ya es lenguaje.

Esto ultimo me recuerda a un momento en especial con Alicia, en el que al
hablar de su madre yo le dije que cuando la extrafiara sabia que podia
recordarla “adentro de mi corazon” me dijo, porque, justo ahora, su madre tenia

un lugar, una representacion, sensaciones, recuerdos, resumidos en una
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palabra “Una palabra no dice nada y al mismo tiempo lo esconde todo”?. Alicia
logré hablar e integrar a su madre viva, a la enferma y finalmente a la que

fallecid, supo que todas son una.

Y en ese darse existencia surgio el re-conocimiento que Alicia se daba a ella
misma, entr6 a clases de belleza entusiasmada porque aprenderia a poner
ufas, a peinar, pero no a cualquier persona sino a ella misma, mencionaba que
se haria un peinado de tal o cual manera, se pondria ufias con algunos
disenos, etc.; en otras ocasiones se sorprendia de cuanto habia crecido en
estatura, que ya alcanzaba los lavabos, que incluso su propio tio le habia
mencionado que ya estaba mas grande; un crecimiento fisico y psiquico
podemos agregar, pues se identificaba con atributos mios. En una sesién nos
encontrabamos haciendo flores con masa, vio las que yo habia hecho y sefalo
que ella podia hacer unas mas bonitas, acto seguido, molde6 algunas y
efectivamente jeran muy bonitas! Estaban completas pétalos, tallo, hojas, etc.
Posteriormente realizando unos animalitos con plastilina, me pregunté “;Me
puede ayudar a hacer los ojos?” “; Y sabe hacer cejas? Yo si, ;quiere que le

haga unas al perro?”

“Aprendi bien rapido, ¢;verdad?” Todo se completaba,
detalles que antes parecian no importar ahora eran indispensables para
completar las figuras. Incluso su lenguaje, su manera de comunicar se volvia
mas completo; en una ocasién hablando del regreso a clases mencion6 que le
iria “mas o menos” le pedi que me explicara a qué se referia con ese mas o
menos “Bien, es que me equivoqué, siempre me equivoco en algo, en decir las
palabras”. Era como si su mirada puesta en no sé donde volviera hacia ella

misma, valoraba las cosas que hacia, se valoraba a ella misma, se descubria.

Pero este descubrimiento venia acompanado de una nueva preocupacion que
se manifesté ya en las Ultimas sesiones, se preocupaba por su peso y por lo
que comia, decia que estaba “gordita”, pero que ya iba a comer menos, sin
embargo, esto no era una simple fantasia, sino que en el albergue se le habia
remitido a nutricidbn preocupados por esta cuestidn, ellos mencionaban que
probablemente su peso estaba en desproporcidén con su talla, en el Hospital de
Nutricion se confirmé este anticipado diagndstico por lo que le recomendaron

28 .z
Carlos Valera. Cancion: “Una palabra”.
29 . ’
El perro era el animal que yo habia moldeado.

100



dieta especial y un régimen de actividad fisica especifico, ademas de una
constante revisibn y chequeo de estos aspectos. Un dia Alicia llegb
contandome de un video que habia visto en dicho hospital trataba acerca de la
obesidad, le pregunté si sabia qué queria decir eso de la “obesidad” a lo que

P TS

me respondibé “Si, que si comes mucho te mueres” “Ya estoy a dieta, ya peso
menos, ya peso menos que Marisela” ;De qué manera se articulaba esto
nuevo en su proceso? Por supuesto esto tiene un significado simbdlico con el

afecto. Poco lo abordamos®, sin embargo no podemos dejar de mencionarlo.

Alicia sabia que el final de sus sesiones estaba cerca, un dia me pregunto
porque Bertha® ya no venia a jugar conmigo, le comenté que sus sesiones
habian terminado “Y ‘tovia yo no” exclamo, le dije que en ese momento, no,
pero que sabia que faltaban algunas sesiones para finalizar el proceso, “Nooo”
dijo, “Cuando me vaya, ;Qué va a hacer?, ;Con quién va a trabajar?”
Desmentia que fuera yo la que me iba y en lugar de eso era ella la que me
abandonaria. Cada vez le costaba mas hacer el cierre en cada sesién, en el
ultimo momento queria decirme algo, platicarme una cosa que le habia
sucedido, queria llevarse el material, algin juguete, etc. Siempre faltaba algo...
esa falta infinita. Finalmente, a tres sesiones del cierre hablamos de la
despedida, ella decia “No siento nada, no quiero sentir, nada siento, nada
pienso” Pero la nada tiene un lugar. “Y, ;me vas a venir a visitar?” me decia.
Es interesante esta primera frase que Alicia me dijo porque en ella vemos cémo

logra ligar la voluntad, su pensamiento y sentimiento.

En las sesiones siguientes hizo un recuento de los juegos que realiz a lo largo
de todo este tiempo, de lo que platicaba, de los juguetes y materiales y por
supuesto de las sesiones que mas le habian gustado, entre las que estaban

aquellas en las que jugé con la masa.

Como lo mencioné antes, la primera sesion la recuerdo casi a la perfeccién, de
la dltima, muy poco. Alicia se estaba convirtiendo en una creadora donde su
obra poética era ella misma. Si pudiera definirlo, lo haria diciendo que, para

Alicia, su tratamiento le revel6 otro mundo distinto; ella, simplemente, creé otro.

30 ~ . e . s . . es
Cabe sefialar que Alicia presentaba una complexion regular, lejos de aparentar una condicién de
obesidad.
31 . .
Bertha era otra de mis pacientes en el albergue.
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Alicia, necesitaba ser integrada, ya no ser representada solamente por una
mala nota, una conducta inadecuada o un lenguaje poco inteligible, ¢Quién
escuchaba lo que decia? ;Quién sabia algo mas de ella que solo los episodios
desagradables de su vida como los abusos? Si bien el albergue ha hecho una
labor admirable para con todos esos nifios y nifas también esto nos lleva a
pensar que una necesidad basica es la de ser escuchado, la de darle
existencia al otro, a veces, simplemente, estando alli. Estar alli para escuchar
lo que se ve, para leer lo que se habla: el psicoterapeuta infantil “la forma de
escuchar de aquel, una ‘escucha’ en el sentido pleno del término, logra por si
sola que su discurso se modifiqgue y asuma un nuevo sentido a sus propios
oidos” (Dolto, en Mannoni, 1979, p.12)* Y es que, no es solo la escucha por la
escucha, sino, la sensibilidad que nos hace abrir esos canales receptores de
cualquier nivel, la paciencia, a veces aquello que se representa va a tener un
movimiento, no sabemos cuél ni cdmo se producirda, solo hay que esperar el
tiempo, todo a su tiempo. Y sobre todo /a constancia. Y no es solo escuchar lo
audible, recordemos como bien lo dice Dolto “Donde el lenguaje se detiene, lo
que sigue hablando es la conducta” (p.15), “él [psicoanalista] lo logra gracias a
su ‘escucha’ atenta y a su no respuesta directa al pedido que se le hace de
actuar para lograr la desaparicion del sintoma y calmar la angustia. Al suscitar
la verdad del sujeto, el psicoanalista suscita al mismo tiempo al sujeto y a su
verdad” (Dolto, en Mannoni, 1979, p.14).

Asi fue Alicia, narcisizada e integrada en un espacio psicoterapéutico que a su
vez la sostuvo, la contuvo. Esta fue una pequena parte de su historia, la de su
paso por la psicoterapia con una psicoterapeuta, por ahora, formandose y a su
vez sostenida por sus profesoras. De Alicia me pregunté cdmo encarara esta
separacion, qué seguira escribiendo en su vida ;Como seguird su vida?
Después de esta breve psicoterapia, ¢lograra mejorar y cambiar “su destino”?
Espero, deseo que si. De mi, escucho mi preocupacién de su porvenir, de los
avatares a los que se enfrentara, y agradezco mi perseverancia y confianza

que me hacen seguir escribiendo y re-escribiendo historias.

32 . . . . . .
En el Prélogo de “La primera entrevista con el psicoanalista” de Maud Mannoni.
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DISCUSION




Acerca de los malos tratos quisiera hacer unas reflexiones, en especial sobre
su abordaje. Como lo vimos en la fundamentacién tedrica, desde su
estipulacion, el maltrato infantil ha sido objeto de recurrentes estudios; la
primera tarea que se enfrentd fue su definicidon, situacion bastante complicada
ya que algunos modos de malos tratos eran anteriormente practicas de crianza
muy comunes, llegé entonces un punto de incertidumbre en que, o nada es
maltrato, o todo puede ser un trato dafino para el nifio, punto ese muy comun
en todo campo de investigacion.

En nuestros dias, varios anos después de su inicio, los autores siguen
dedicando sus aportaciones, publicaciones, seminarios, a su definicion y
clasificacion, me pregunto ¢ qué falta de decir, qué no ha sido dicho? Cuando
hay otros campos poco explorados todavia con respecto al tema, por ejemplo,
su evaluacién y diagnéstico, no masivo, no colectivo, sino dando cuenta de su
singularidad, como lo fue el caso de Alicia. Llegué a pensar que esos campos
inexplorados aun, son el resultado del temor a analizar, a hablar el maltrato
infantil en su subjetividad, de profundizar en cada historia, caso por caso,
historia por historia. Y es que éste es uno de los temas que nos tocan esos
hilos sensibles de nuestra existencia, porque estos nifios “no pueden dejar de
mostrar lo que no se debe ver y de poner el dedo sobre lo que no se debe
tocar” (De la Mora, 2004, p.203) en todas las posiciones asumibles, tanto las
cuidadoras como las pedagogas, las residentes, los administrativos, las
practicantes, los de intendencia, las cocineras, los maestros, las terapeutas,
todas aquellas personas que estamos inmersos en esta esfera, a veces
descolorida, a veces brillante, del albergue. Como comunidad ¢cuantas veces
denunciamos estos hechos? ;Otras cuantas nos callamos? y ¢Por qué? El
abuso sexual, la sexualidad en si nos remite a la propia, como terapeuta ¢ cual
es nuestro lugar, nuestra posicién? ; Desde donde abordamos estos casos? No
es sencillo comenzar y sostenerse alli analizando el caso de cualquier nifio o
nina que ha sido violentado tan brutalmente, intervenir cuando a uno mismo
también se le fueron las palabras, escuchar... ;Quién escucha cuando un nifo
maltratado habla? Y ;Qué se escucha?, todas estas y otras mas que quedan

por venir son preguntas que convocan a la reflexion.
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Las clasificaciones sobre esto antes descritas marcan un parametro como eje
rector de nuestra ubicacion en el terreno, pero no puede ser mas, no alcanza

para mas, puede uno decir, “si, si, este nifo ha sido maltratado
emocionalmente, fisicamente, sufrio abandono...” y ;después qué? Cuando se
atiende solo las consecuencias del maltrato como “los sintomas” (la ansiedad,
hiperactividad, enuresis, encopresis, conducta hipersexualizada, y varios
etcéteras mas) es como si se hiciera un recorte, malo, de los malos tratos.
Como bien lo dicen Schmit y Soulé (1988), en algunos casos la enuresis
requiere de un tratamiento especifico sin que esto conlleve a darle prioridad a
su desaparicidon, entre esos casos estan: “En los niflos que han sufrido graves
carencias intrafamiliares o en institucién. El retraso de desarrollo no se limita al
control de esfinteriano. Las condiciones patégenas rednen carencia afectiva,
incapacidad educativa, miseria material, a veces malos tratos o brutalidades.
En estas condiciones, dedicarse a la enuresis sin ocuparse seriamente del

entorno del nifio resulta ilusorio” (p. 250).

Las clasificaciones y el diagnéstico subsecuente no deben utilizarse como
etiquetas, porque el que etiquetd ya no preguntd, ya no analiz6é y aqui estamos
para preguntar, para observar esos movimientos que en ocasiones al momento
nos son incomprensibles pero que al poco tiempo le vemos el sentido, hay que
esperar el tiempo. Ahora bien, ¢porqué digo que debemos tomar precauciones
a la hora de generalizar?, porque hay algo a lo que se apela en todo analisis, y
esto es, la singularidad, que tanto hemos estado defendiendo y mencionando,
porque en mi trabajo me ha sido tan significativo sobre todo en estos casos.
Uno de mis mayores aprendizajes fue precisamente ese. Todos estos efectos
de los malos tratos, no se dan en el vacio, caen en una red de significaciones,
y en el caso de los nifos y nifas, se articulan con los momentos de su
constitucion o las fallas de ésta, un nifo no puede significar el abandono de su
madre, por ejemplo, de la misma manera en que lo haria otro, aun en la misma
edad, lo mismo en los casos de abuso sexual, cada uno inscribird eso de
alguna manera, para alguien sera una re-significacion, un ensamblaje, y para
otro serd tramitado, “(...) las experiencias vividas por el nifo tienen
consecuencias imprevisibles: los acontecimientos mas dramaticos pueden no

tener consecuencias, mientras que situaciones ordinarias de la vida, aun
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cuando el nifo las haya ya dominado en otras ocasiones, pueden resultar
desorganizadoras” (Lebovici, 1986, p. 79). Por eso, no se puede generalizar.
Como lo fue en el caso de Alicia. Hablemos un poco de eso.

Comencemos por los resultados arrojados por su evaluacién psicolégica. Con
esas puntuaciones del Bender, del WISC, uno bien podria dejarlo en “retraso
mental” de tal o cual severidad, y quisiera enfatizar esa palabra porque
literalmente uno deja, abandona, esos casos en los que en su diagnéstico esta
su sentencia, sentenciamos a esos nifios a una “incapacidad” de la que, por
mucho, no estamos seguros. Después de mucho tiempo una profesora’ me
pregunté porqué yo no habia creido en ese entonces que se trataba de un
“retraso mental”’, esa reflexion me ha llevado tiempo, y quisiera responderla

ahora. Es buen momento porque también es un buen punto de discusion.

En primer lugar, creo que cuando uno se dispone a comenzar la psicoterapia
de un nifio, al evaluarlo y observar sus representaciones, uno se enfrenta ante
un estado de ignorancia, porque al principio uno no sabe lo que pasa ahi, y eso
puede llevarnos algun tiempo, admitir esta ignorancia es dejar a reserva
precipitados diagnésticos que, como lo menciona Silvia Bleichmar, a nuestro

paciente no le sirven de nada.

A eso mismo me enfrenté en el caso de Alicia, a ese no saber, pero eso mismo
también me convocaba a la reflexién, a la busqueda, a la observacion, a la
escucha... Y en ese reflexion me di cuenta de que algo faltaba, alejada del
“qué” pero cercana a ese descubrimiento de las fallas en su constituciéon y sus
efectos y ademas, articulado a todo esto, los episodios de maltrato y abuso
sexual. Lo veia, por ejemplo, en sus respuestas del WISC en el que los items la
remitian a experiencias de abuso. Habia algo que no pudo ser simbolizado, a lo
que le faltaba la palabra. Crei entonces que si el psicoanalisis podia analizar a
su objeto de estudio desde su constitucidn, podia entonces dar cuenta de todos

estos acontecimientos.

Como lo recordara usted, Alicia no podia adquirir el proceso de lecto-escritura,

por mencionar una situacion visible e importante para el personal del albergue,

! Dra. Bertha Blum
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porque las fallas en los momentos constitutivos de la represién originaria
habian permeado la adquisicion de conceptos propios del yo, como las
posiciones tempo-espaciales. Entonces no estamos ante una incapacidad, y
aqui aparece la importancia del diagnostico. Debemos recordar que nuestros
pacientes, nifios y nifias, estan aun en constitucion del aparato psiquico, por lo
que un diagndéstico debe dar cuenta de esos momentos de constitucidén en los
que se encuentran nuestros pacientes. Ahora bien, sabemos que esa
constitucion se da en una tdpica intersubjetiva. Y aqui hace su entrada eso a lo
que podriamos llamar maltrato, abandono, ;Cémo pues habra de constituirse
ese sujeto psiquico en el marco de lo privativo, de lo carenciado?

Dimensionemos el valor de la relacidon con el otro como caracter estructurante.

Asi fue que teniendo, por un lado, movimientos fallidos en la constitucién de
Alicia, y por otro lado, (no porque sea un “otro” ajeno, dos ejes que nunca se
interceptan, sino todo lo contrario, porque ese “otro” es un movimiento
paralelo) las experiencias tempranas de malos tratos. Asi pues, yo le aposté a

la lectura psicoanalitica. Esa, que me llevaba a preguntarme, a reflexionar.

Durante el tratamiento, pudimos observar muchos movimientos de Alicia
bastante interesantes. No quiero llamarlos “cambios” porque creo que un
cambio implica un antecedente de causa-efecto, si hablamos de movimientos
damos cabida a otros aspectos de la vida de Alicia que se fueron enlazando
también, representa ese vaivén, porque en un analisis, no todo queda

garantizado.

Algunos de estos movimientos interesantes fueron aquellos que acontecieron
con respecto a lo escolar. Veamos su boleta de calificaciones (Tabla 1) del
primer grado, el cual re-curso, y que corresponde a un ano después de iniciado

su tratamiento:

5 6 5 5 9 6
6 7 6 5 8 6.4
5 6 6 7 8 6.4
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Calificacion final 6.7

Tabla 1. Boleta de calificaciones del primer grado

Recordemos que Alicia no escribia mas que una sola cosa: su nombre, sin
apellidos en un principio, esa primera marca de nominacion que recibe de un
otro. Y curiosamente, las primeras silabas que aprendi6 a leer, ya estando en
tratamiento, fueron: LA, LE, LI, LO y LU, justamente, lo nominativo; y no la MA
ME Ml MO MU, de mi mama me mima®. También lo observamos en su
lenguaje, siendo éste en un primer momento ordenado de acuerdo a la légica
del proceso primario, ahora lo escuchabamos diferente, su pensamiento era
mas organizado, asi también sus ideas, estabamos ante el aparecido proceso
secundario, pero que, ante episodios de gran angustia, retornaba a esto

primitivo, lo primario.

Sin embargo, habia algo muy importante en el quehacer terapéutico, que era
precisamente integrar a Alicia, que dejara de ser una mala conducta solamente,
0 una baja nota escolar, darle existencia, ¢Quién era Alicia para el otro?, ;Qué
mas habia de ella? Poco a poco ella lo fue descubriendo al mismo tiempo que
iba recuperando esos recuerdos con-fundidos. Todos esos movimientos que
hicieron su aparicion en la ultima fase del tratamiento, lo mas significativo
pudiera decir, cuando se embardunaba de masa, como invistiéndose. Esa
masa-mama, que la envolvia y la cobijaba, asi fue la palabra en sus sesiones,
la sostenian. Al narcisismo hay que introducirlo, con mi mirada le devolvia esa
imagen integrada de ella, esa unidad que parecia no tener. Trabajamos con
esa representacion del juego, del dibujo, no con el juego en si, entonces, ¢qué
es lo que representaba eso que jugaba Alicia?

Asi fue como en Alicia se articulaban estos dos aspectos y el analisis de esta

misma articulacién posibilitd6 en mucho estos movimientos. Por eso el

2 P . . ,
Como se acostumbra en lo cultural, en las escuelas cominmente oficiales de nuestro pais.
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psicoanalisis. Creo que solo una lectura psicoanalitica nos permite llegar a
estos puntos tan profundos en un sujeto. Si yo hubiera hecho un recorte de la
realidad atendido solamente a los malos tratos vividos por Alicia, no hubiera
tenido la oportunidad vislumbrar estos acontecimientos. Asi, en estos casos, el
traumatismo, es aquello que no se puede tramitar a través de la palabra e
insiste, insiste todo el tiempo, Alicia hablaba de la experiencia del abuso, tenia
todo un discurso aprendido, sin embargo esa palabra no le ayudaba a
tramitarlo, habia que cortar ese circuito que, mas que posibilitar algo,
interrumpia la significacion, la simbolizacion, esa era una palabra viciada,

fragmentos en los que era hablada por el otro.

En el campo del maltrato infantil, de su tratamiento, no es lo que ya ocurrid, lo

que nos interesa, sino lo que ocurre ahora con eso que acontecio.

Ahora bien, ;cdmo se inscribe este tipo de tratamiento en las instituciones?
Hablemos sobre nuestra practica psicoterapéutica en instituciones como el

albergue y con casos de maltrato infantil.

La “terapia de internado™ tiene caracteristicas muy especiales sobre todo
cuando se trata de casos de nifos que han sido violentados de algin modo. Al
albergue al que asisti como parte de mis actividades residenciales, se supone
temporal ya que los nifos pueden ser albergados por un plazo no mayor a seis
meses, sin embargo, existian casos en que su estancia se habia prolongado
hasta por cuatro anos. La idea de este tipo de instituciones es, en primer lugar,
resguardar la seguridad de aquellos nifios y nifias que han sido violentados y
en segundo, suplir ciertas faltas a sus necesidades basicas. Winnicott (2003)
sefialaba un factor muy importante dentro de la institucion: la confianza, dice
que ésta puede darse en dos formas: humana y mecénica. Esta Gltima se
refiere a que todos los servicios sean brindados con forme a lo acordado, como
que el servicio de la comida sea puntual, la ropa, el bafo, etc. Con respecto a
la confianza humana, menciona que en muchas ocasiones los nifos
institucionalizados provienen de ambientes familiares cadticos, “caédticos”

quiere decir “imprevisible” para ellos, por lo que la confianza humana que

3 , . .
Como alguna vez la llamé Winnicott.
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pueda ser trasmitida en un institucion asi puede aliviar en mucho este
sentimientos de imprevisibilidad. “ (...) el nifo ubicado en una gran institucién
no es objeto de un manejo que tiene como meta curarlo de su enfermedad. Los
objetivos son, en primer lugar, proporcionar techo, comida y ropa a los nifios
abandonados; segundo, establecer un tipo de manejo a través del cual los
ninos vivan en una situacion de orden y no de caos; y tercero evitar que (...)
entren en conflicto con la sociedad” (Winnicott, 2003, p. 212). El caos, no es
solo vivido como ajeno al sujeto, depositado tan solo en el ambiente familiar
sino, aquel que es interno, de ambivalencia, ese caos al que no se le puede
poner palabras y en lugar de eso se grita con sus manifestaciones externas.
Por su parte, Mann y McDermontt (1988) sefialan que la colocacidon en este tipo
de hogares sustitutos puede tener repercusiones negativas en la conducta de

los ninos.

Ahora bien, con respecto a la psicoterapia, la confianza cobra una significacion
importantisima. Después de un largo proceso legal, de entrevistas con el
personal del albergue, peritos, etc. los nifios llegan con nosotras para iniciar un
proceso de psicoterapia enfrentandose nuevamente a una relacién con un
adulto desconocido; esto, en ocasiones, hacia resurgir una gran desconfianza,
mostrandose inhibidos, poco expresivos, reservados, aunque en otras, con un
gran deseo de ser escuchados, a veces la misma historia, a veces otra

fantasia, pero con una gran necesidad del otro.

Como lo vimos en los referentes tedricos, Linares (2002) sefiala a la
rehabilitacion como parte de la intervencion terapéutica en el maltrato infantil
cuyo fin es “la reparacién de los dafnos causados por el maltrato cuando éste
no ha podido ser objeto de un tratamiento eficaz” (p. 123). Sin embargo, en mi
trabajo considero que no se trata de reparar, sino de elaborar, de hecho, esa
es la rigueza que nos permite obtener este tipo de reportes donde se aborda lo
subjetivo, pues la mayor parte de las intervenciones psicoterapéuticas
propuestas en el ambito del maltrato infantil estan dirigidas a un tratamiento
familiar, con objetivos como la ensefianza de habilidades parentales entre las
que se encuentran técnicas de autocontrol, de disciplina, la utilizaciéon del
refuerzo positivo para incrementar la conducta deseada, pautas de

comunicacién, nociones basicas de alimentacion infantil, higiene, cuidados
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médicos, conceptos sobre el desarrollo evolutivo infantil, entre otros
(Arruabarrena y De Paul, 1994). Sin embargo muy poco se aborda sobre las
intervenciones psicoterapéuticas directas con los nifios, a qué retos nos
enfrentamos en este tipo de tratamiento sobre todo en situaciones de
institucionalizacion como es el caso del albergue en donde dificiimente se tiene
acceso a la familia del nifio, en nuestro caso como residentes este contacto era
nulo por lo que la Unica intervencion posible era directa y unicamente con los

ninos y ninas alli albergados.

La primera sesion es crucial. Nuestra labor como terapeutas es importantisima
en este punto en el que la escucha, como nuestra principal herramienta, se
vuelve cdmplice de la observacién a los detalles, a sus movimientos, a lo que
hace o lo que deja de hacer, a su discurso, cuando toma los juguetes con gran
inhibicién. En mi experiencia, la actividad del juego estda sumamente inhibida en
estos ninos, poco a poco su creatividad, la capacidad de simbolizacion ira
apareciendo. Mientras tanto podemos observar que el nifio comienza por tomar
los juguetes, los saca, observa, a veces se detiene en los detalles, luego los
acomoda y una vez puestos los vuelve a meter; después puede venir una fase
en la que construyen, arman, sin discriminacion de material, todo puede ser
bueno para construir y luego de un corto tiempo ser derribado. Aunque tendria
que verse caso por caso, mi experiencia me permiti6 conocer estos

movimientos en varios nifios del albergue.

Mann y McDermontt (1988) en su articulo de Terapia de juego para nifios
victimas de maltrato y negligencia sefialan que “las técnicas de juego [con los
ninos maltratados] deben modificarse estrictamente, en ocasiones en una
forma que podria considerarse como no terapéutica con nifios no maltratados.
Consideremos todas las estrategias especiales que se necesitan para preparar
e introducir a estos nifos en la terapia de juego” (p. 260) y entre ellas
mencionan la de ensenarles como jugar, afirman que algunos de ellos “nunca
aprendieron a jugar”, sin embargo, considero que el juego es algo inherente al
nino, el lactante juega y nunca se le ha ensefiado como, creo que en el caso de
los nifos del albergue eso se debe mas bien a que su capacidad de
reproduccion simbdlica puede encontrarse inhibida, por lo que no sera cuestién
de trasmitir la manera de jugar en un como se hace aquello llamado juego, el
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juego puede ser cualquier actividad en la que el nifio represente algo del
conflicto psiquico, de su angustias, temores o fantasias, que le permitan

manejarlas.

Asi mismo, el material de dibujo suele ser un recurso valioso dentro de la
terapia, debido que los niflos en un comienzo acomodan y guardan los
juguetes, el material de arte se vuelve un buen elemento al que recurren
constantemente, recuerdo el caso de un nifio que hacia su “libro mégico” en el
que dibujaba y luego platicaba sobre sus experiencias dolorosas, u otro de una
nina en el que sus primeras sesiones fueron dedicadas a realizar margenes en
unas hojas blancas, después comprendi que lo que simbolizaba era la
necesidad de contencién. Asi, mi experiencia con respecto a este material es
gue en muchas ocasiones fue elegido incluso antes que los juguetes. Por su
parte Mann y McDermontt (1988) sefialan que “los nifos maltratados son muy
concretos y se confunden con facilidad si so6lo encuentran disponibles
materiales de juego ambiguos como barro, papel maché o inclusive lapiz y
papel (...) nosotros evitamos estos materiales al comienzo de la terapia”
(p. 259).

La capacidad de contencién y de sostén que el espacio pueda brindar es
esencial, pues solamente un espacio de esta naturaleza es el que permitira que
los nifos sean convocados a hablar, a simbolizar. Lo anterior fue posible
lograrlo en el caso de Alicia a pesar de que no contdabamos con un lugar fijo
para trabajar y que los espacios en los que lo haciamos eran bastante amplios,

es la palabra con lo que podemos contener.

En el trabajo con estos nifios nos enfrentamos a un momento en el que la
instauracién de la prohibicién ha fracasado, porque en el caso de los niflos que
fueron abusados sexualmente incluso por sus propios padres no hubo un
impedimento de la apropiacion de ese cuerpo, no hay renuncias de ninguna
posicién sea la materna, paterna o del propio hijo, estos nifios cuando llegan al
albergue se enfrentan primeramente con un ambiente estructurado, con
horarios, normatividad y por lo tanto con lo prohibido, en la terapia uno hace
esta labor de instauran lo que no se debe, recuerdo el caso de dos hermanos
de seis y siete afos de edad, hermano y hermana, que los padres incitaban
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para que realizaran los actos sexuales que ellos mismos les modelaban,
cuando llegaron al albergue se enfrentaron con que eso no era permitido, y
¢,cOmo se renuncia a eso, si bajo toda renuncia debe haber una promesa de
amor? He pensado incluso que nosotras como terapeutas trabajamos en ese
inter de tiempo que transcurre entre el evento que sera posteriormente

constituido como traumatico.

Sin embargo, en un tratamiento, no todo queda garantizado y la angustia puede
volver. Eso pensé al finalizar el tratamiento. ; Cémo reaccionaria Alicia ante mi
ausencia, ante la ausencia de aquel Unico espacio que le permitia dedicarse a

ella misma? ;Seria como otro abandono?

Después de la finalizacion de su tratamiento, en el albergue procedié una
peticion previa para realizar una valoracion neurolégica. El neurélogo del
hospital dedicado a lo infantil remiti6 a realizar una serie de estudios de
laboratorio entre ellos biometria, urea, acido urico, glucosa en sangre, calcio,
etc. ademas placa de RX de AP, lateral columna entre otros. Su finalidad era
mas a detectar lo que fue su diagnostico de “talla baja con probable pubertad
precoz y sobrepeso” Algo de eso, deciamos en la fase tercera, aparecié en sus
Ultimas sesiones, ese preocupacion por el peso, pues por indicaciones médicas
debia tener una rutina de ejercicio fisico constante y una dieta especial. De ahi
fue remitida a endocrinologia para ser tratada con hormona del crecimiento, en
el documento se podia leer “Requiere la aplicacion del medicamento para
retrasar la aparicion de la pubertad y permitir que se prolongue el periodo de
crecimiento para el aumento de talla” jY justo en el momento que crecia tanto!
El albergue tomé la decisién de que era indispensable que Alicia continuara
con algun tratamiento psicoterapéutico* por lo que se solicité en ese mismo
hospital “terapias psicolégicas y de aprendizaje”. En el Departamento de
Psicopedagogia y de Aprendizaje de dicho hospital no solo dejaron de lado la
evaluacién en todo su alcance sino que pronto fue dada de alta por su
incapacidad para proseguir en un tratamiento psicoterapéutico ya que fue
diagnosticada, léase “Diagnéstico: Discapacidad intelectual” y luego en el

informe de la psic6loga que dio ese diagndstico en el hospital de nifios: “No es

Después de haber finalizado el nuestro por la terminacién de la residencia.
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posible trabajar psicoterapia debido al grado de retraso que presenta; trabajar
en el albergue acerca de no interactuar con extrafos, cuidar su cuerpo, decir
no si alguien la quiere tocar” finaliza. Sorprendente. Increible. No hay palabras
que den cuenta de la impresidén que tuve cuando lo lei. Y que creo le pasara lo
mismo que a mi. Y ;donde estuvo la escucha? No cabe duda que “para
escuchar hay que querer ir hacia el otro” (Nasio, 2004).

Los movimientos de Alicia fueron posibilitados desde mi deseo de analizar, de
formarme como psicoterapeuta, desde mi transferencia. La lectura
psicoanalitica reflexiona su objeto de estudio, he encontrado propuestas
interesantes que convocan a pensar qué es lo infantil y que tratamos de
abordarlo un poco en la fundamentacion teérica. Porque como terapeutas
infantiles al trabajar con niflos éstos nos remiten a nuestra propia infancia,
entonces ;Como pensamos la infancia? Creo que el concepto de infancia

implica tres elementos fundamentales:

1) Cierto modo de relacién con el objeto.
2) Momento de constitucidn psiquica, respecto de la represion.

3) Momento estructurante del Edipo.

Como psicoterapeutas infantiles debemos re-definir nuestro objeto de estudio,
re-pensar conceptualizaciones, ;Qué continua vigente en una sociedad que
ofrece tan poco a cambios de muchas renuncias? Estos momentos de reflexion
son momentos de movimientos, los que nos dedicamos a esta labor no
podemos estar estaticos, y la clinica nos brinda ese movimiento. Otro aspecto
es la gratitud, Winnicott nos dice “Cabria esperar que nosotros diéramos las
gracias a los nifios por estar necesitados de asistencia” (p. 262). Otra
profesora® nos decia en una ocasién que nuestra intervencién de cualquier
nivel, de cualquier ambito, debia ir encaminada a dejar algo para ese otro que
nos comparti6 su vida, que uno no podia meterse tan profundamente,
escarbando solo para los intereses propios. La experiencia que me ha dejado
mi labor en el albergue es invaluable, y estoy muy agradecida con todos los

ninos, no por estar necesitados de asistencia, sino por abrirnos las puertas a la

> Dra. Emilia Lucio.
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representaciéon de su mundo interno, a confiar, a devolvernos la mirada de

psicoterapeutas.

Para cerrar el caso de Alicia habria que re-iniciarlo otra vez, no como acto de
repeticion sino de afirmacién. De su tratamiento puedo decir que las lecturas
psicoanaliticas que pude hacer de sus movimientos, asi como mis
intervenciones, las cosas que vi y que no vi, lo que trasmiti y deje de trasmitir,
mi estar alli constante, todos los lunes a la misma hora, sus momentos de
entusiasmo hacia el tratamiento, sus resistencias, sus momentos de angustia,
de tristeza, su deseo de estar alli, posibilitaron en Alicia su re-nacimiento. El
psicoanalisis es como la poesia, si lo ves todo aislado parece que no rima pero
uniendo, entrelazando, ligando, todo adquiere sentido.
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CONCLUSIONES




Tarea titdnica esa de anotar, aunque sea brevemente, la experiencia
profesional que adquiri gracias a este trabajo y a mis actividades en la
Maestria. ¢ Qué falta por decir?

Hay que hacer muchos atravesamientos para llegar a esto. Enlazar, vincular, lo
tedrico con la clinica es una labor compleja. Podria dividir la experiencia de la
maestria en dos partes: la primera en la formacién teérica a la que uno tiene
acceso a través de los seminarios dictados por nuestras profesoras; la
segunda, es esa formacidén que compete solamente a la (a)puesta en practica
de todos esos conocimientos trasmitidos, esos fracasos con los que uno se
encuentra por los avatares mismos de la profesion. Sin embargo, mi formacion
no ha terminado, sino que apenas comienza a raiz del trabajo con estos nifios.
Mi escucha se modificd, entendi que la labor terapéutica no debe ir
encaminada a un sintoma sino a un nino, a la integraciéon y conformacién de
ese nino, que su constitucion psiquica es tan vasta y a la vez tan endeble que
puede ser modificada constantemente por los avatares de la vida misma. Que

el sufrimiento del nifio encabeza las prioridades de la atencién.

La experiencia que me dejé el trabajar con los nifios del alberge es invaluable,
me hizo preguntarme mucho, indagar, investigar, reflexionar y analizar,
aprender cuando y como intervenir, cuando el silencio es el mejor recurso en
una sesién, me hizo ser testigo de lo fascinante que es el juego de un nifio en
psicoterapia. Comprendi conceptos tedricos de diferentes escuelas trasmitidas
por mis profesoras y que mas que solo un marco teérico lo que me trasmitieron
fue esa pasion por lo infantil, por su labor, cada una en su clinica, en sus
referentes, era interesante ese despliegue de apasionamiento del que uno era
testigo en cada clase, en cada seminario, en cada tutoria, que nos convoca,
gue nos invita a amar lo que hacemos. A no diagnosticar sin antes entender
qué es lo que esta pasando haciendo buen uso de las pruebas psicoldgicas
aprendidas, a leer entre lineas, a ver mas alla del dibujo, de la respuesta dada,
a dar cabida al discurso inherente a las acciones de evaluacion. El analizar un
caso es siempre una tarea de indagacién, como profesional uno tiene que
preguntarse tantas cosas y parte de eso es labor de la evaluacién. Aprendi las
pautas mas importantes del desarrollo que esta constituido mas que en una

linea cronoldgica, en una sucesion de hechos que van conformando al sujeto.
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También a liberarme un poco de ciertas rigideces y desde alli pensar los casos
de otra manera. El tema del diagndstico es crucial en tratamiento con nifos,
pues como lo mencioné antes, no se trata de etiquetar sino de reflexionar sobre
lo que esta pasando, y eso lo comprendi aqui, de alli deriva lo mas importante
que es nuestra intervencién con los nifos, que esta puede ser impredecible,
tener baches, fallas, avatares para los que uno no esta preparado pero que,
con la ayuda de los seminarios, la tutoria, las sesiones clinicas, puede uno ir

pasando de esos atolladeros.

Bien podria hacer una lista y enumerar las habilidades y competencias
adquiridas pero creo éstas solo adquieren sentido cuando uno las internaliza,
cuando las hace propias y estructurantes de la propia practica profesional.

Cabe senalar que mi trabajo en el albergue no solo estuvo destinado a la
atencién en psicoterapia individual, sino también grupal, con nifias de abuso
sexual, con nifios y nifas de nuevo ingreso o bien préximos a egresar del
albergue, y a la implementacion de diversos talleres. Asi como a la realizacién
y evaluacién de propuestas de programas de atencién en diferentes niveles.
Asi mismo me permitié trabajar con niflos en diferentes edades, desde
lactantes, pasando por maternales y preescolares hasta escolares vy
adolescentes adquiriendo un cumulo de experiencias que solo este trabajo
puede brindar.

Compartir en el salén de clases con mis comparneras todas estas experiencias
también fue muy enriquecedor, no solo eran participes de la contencién que
buscabamos cada vez que llevabamos un “caso del albergue” sino que con
todo su apoyo, su paciencia y colaboracion se volvieron parte fundamental de

mi aprendizaje.

Hay mucho mas de lo que aprendi con este trabajo que lo que refleja, siempre
habra cosas que uno no podra trasmitir. Me quedo con muchas aprendizajes
pero también con muchos deseos de seguir preguntandome, el trabajo con
ninos es asi, siempre sera enriquecedor en lo tedrico, lo practico y lo personal

y uno aprehendera lo que desde nuestro propio psiquismo nos sea posible.
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