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TITULO
La angustia en un traumatismo sexual ante el abuso sexual infantil.
RESUMEN

En el presente trabajo se realizé una revision teorica en la obra freudiana y lacaniana
frente al trauma y la angustia. Por su parte, Freud construye la teoria del trauma,
constatando que el abuso sexual no es, en su mayoria, un hecho de la realidad contingente,
sino una fantasia que hace parte de la realidad psiquica de los sujetos, a lo que se llamo
posteriormente trauma. Lacan por su parte, lo trabaja desde lo que él llama la tyché como
un punto nodal en la estructuracion de la realidad, un acontecimiento que adquiere un valor
traumatico cuando es inscrito por el Otro como tal, pues, para Lacan (1958) el
acontecimiento en si mismo no tiene un valor traumatico, sino que éste es adquirido a
posteriori y hay un algo de lo traumatico que escapa a la simbolizacion que hace que éste
retorne como un efecto de retroaccion.

Si bien, se realizaron varias entrevistas preliminares, el trabajo no puede encasillarse
dentro del marco de la investigacién en psicoanalisis, pues de un lado, no hay psicoanalista
de escuela que produzca efectos, ni tampoco hay psicoanalista que los teorice; tal como lo
plantea Lacan en su seminario 16 De un otro al Otro (1969). En consecuencia, el trabajo se
empalma a la investigacién con psicoanalisis, en la cual se establecen varias entrevistas
preliminares durante las cuales se logra algun efecto subjetivo, a la manera en que Freud
establecio sus primeros casos, pues él nunca analiz6 un caso por mas de dos afios; tal como
lo enuncia Christian Demoulin (2003) en su Texto ¢Psicoandlisis Terapéutico?. De igual
manera, no se pretende arrojar ningdn tipo de elementos de cura, sino analizar todo el
proceso traumatico que se desencadena en la nifia a partir de un acto de abuso sexual
perpetrado por un familiar.

Palabras Clave

Trauma, angustia, abuso sexual, Otro
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ABSTRACT

In this investigation a theoretical review was conducted in Freudian and Lacanian
work with the trauma and anxiety. For his part, Freud builds trauma theory, finding that
sexual abuse isn’t a contingent fact of reality, but is a fantasy that is part of the psychic
reality of the subject, to what is called trauma. Lacan for his part, he works from what he
calls the tyché as a nodal point in the structuring of reality, an event that has a value is
entered traumatic when the Other appeared, so, for Lacan the event itself in not traumatic,
but it is acquired and subsequently there something traumatic that escapes symbolization
that makes it return as a feedback effect.

Although preliminary interviews were conducted, the work can not be classified
within the framework of research in psychoanalysis, as a side, no school psychoanalyst
becomes effective, nor that the psychoanalyst's theorizing, as Lacan puts it in the seminar
16 From the other to Other (1969). Consequently, the work merges with psychoanalysis
research, which sets several preliminary interviews during which some subjective effect is
achieved, the way Freud established its first cases, as he never discussed a case for more
than two years as Christian Demoulin (2003) say in his text ¢ Therapeutic psychoanalysis?.
Similarly, it is not intended to cast any healing items, just to analyze the whole traumatic
process that is triggered in the child from an act of sexual abuse by a family member.

Keywords

Trauma, anxiety, sexual abuse, Other.
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INTRODUCCION
Sintesis

Establecer los efectos que tendra en la posterioridad el hecho de haber sido victima
de abuso sexual es algo muy complejo; de hecho, para el psicoanalisis, los efectos de
cualquier evento en si que le acontezcan a un sujeto cualquiera, no pueden ser predecibles
bajo ninguna forma, como ejemplo, se puede aludir al analisis del pequefio Hans, mas
conocido como el caso Juanito, a quien Freud entrevistd un par de veces y obtuvo una gran
ayuda por la historia que le fue comunicada por el padre de Juanito, con base en la cual
Freud realizé su trabajo con psicoanalisis, pero cuyos efectos Freud nunca predijo.

Pese a las interpretaciones e intervenciones de Freud, él nunca se aventurd a
pronosticar el desarrollo de Juanito en la vida adulta, sino que se limit6 a analizar los
eventos dados hasta el momento para realizar una aproximacion a la génesis de la fobia de
Juanito; es decir, se remitié a los hechos para delimitar el caracter de lo traumatico como
fuente del miedo provocado por los caballos. Sin embargo, para el psicoanalisis, la
emergencia de los sintomas o la emergencia de la neurosis adulta (diferenciandola de la
neurosis infantil y la neurosis de transferencia planteadas por Freud), es producto de la
suma de todos los eventos acaecidos en la novela individual del sujeto y se le otorga un
lugar especial a aquellos hechos sucedidos en los primeros afios de la vida del ser hablante
(Laplanche y Pontalis, 1984); los cuales tienen un efecto retroactivo en la edad adulta y se
encuentra en ellos la fuente de los sintomas neurdticos, los cuales son abordados durante las
sesiones analiticas.

Pero, ¢Qué sucede si los eventos traumaticos estan a nuestra disposicion en el
tiempo en que éstos ocurren, es decir, sin llegar a la adolescencia?, o méas bien, ¢;Como
abordar eventos traumaticos con nifios, durante esa etapa crucial de la constitucion
subjetiva? De por si, estas inquietudes son complejas, asi como lo es el mismo analisis con
nifios, el cual es ain muy paradigmatico.

Sin embargo Freud, ademas del analisis del caso Juanito, nos orienta a través de sus
escritos de posguerra sobre lo que él denomind las neurosis de guerra, donde los soldados
excombatientes presentaban sintomatologias particulares como resultado de eventos con
valor traumatico, producto de las escenas intensamente dolorosas e insoportables vividas en

combate. Asi, Freud nos habla de los traumatismos de guerra que producian sintomas
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somatomorfos y ademas, presentaban enormes cargas de angustia (Evans, 1997). De esta
manera, Freud otorga un lugar especial a la funcion del trauma en la emergencia de la
angustia y en la formacion de los sintomas neurdticos.

Es asi como Freud lleva a plantear la hipdtesis de que en la infancia, frente a un
caso de abuso sexual comprobado con manifestaciones de angustia, se pueden rastrear sus
indicios sobre la base de los eventos traumaticos, los cuales no son traumaéticos en si
mismaos, sino que tienen una poderosa influencia proveniente del registro del Otro, que con
su marca aporta al proceso de formacion de lo que se manifiesta como angustia. Desde
Lacan (1958) se puede pensar en lo traumatico como eso que el Otro inserta en el
inconsciente del individuo, frente a lo cual surge como alarma la angustia para advertir que
algo no marcha. Asi, el trauma y la angustia han sido conceptos importantes a lo largo del
descubrimiento freudiano y en la ensefianza de Lacan.

Desde el texto Proyecto de psicologia para neurdlogos Freud (1895) comienza a
analizar la relacion de desestabilizacion de las cantidades energeéticas internas donde, a
causa de un estimulo externo que sobrepasaba las barreras de contacto, se producia una
excitacion interna que desestabilizaba todo el sistema inconsciente, pero que, sin embargo,
es un proceso fundamental para la constitucion de la realidad psiquica. Sera con el estudio
de sus histéricas que Freud encuentra la etiopatogenesis de la histeria en lo que él llamara la
teoria del trauma, donde un adulto abusaba sexualmente del nifio indefenso, teoria que
abandonara posteriormente a lo largo de sus teorizaciones; y la retomara y la desarrollar,
con algunas modificaciones, casi al final de su obra en conjunto con su conceptualizacién
de la angustia.

Pese al abandono inicial de la teoria del trauma, Freud mantendréa la hipdtesis de que
el abuso sexual del cual hablaban sus histéricas no era un hecho contingente con la realidad
externa, pero si era una escena que permanecia en sus fantasias, siendo asi una parte de la
realidad psiquica construida por ellas. Este postulado sera retomado por Lacan y sera
abordado por €él a partir de su teoria sobre los tres registros, donde lo traumatico pertenece a
lo real porque es aquello imposible de simbolizar, en consecuencia, el trauma tendra
estrecha relacion con el sintoma y por ende, tendra un vinculo con la influencia del gran
Otro (Evans, 1997). En otras palabras, el trauma adquiere la categoria de trauma no por el

hecho contingente de la realidad, sino a partir de la inscripcion que hace el Otro en el
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inconsciente del sujeto. Junto a lo traumatico, como su sombra, aparece la angustia como su
expresion, como el unico afecto del inconsciente, aquel afecto que no miente y a travées del
cual el trauma se manifiesta. Es asi como el presente estudio abord6 la emergencia de la
angustia en un traumatismo sexual, donde una nifia de 5 afios es abusada sexualmente por
su hermanastro.

El concepto de trauma es algo que abarca toda la obra de Freud, pero el desarrollo
mas importante se encuentra en su texto Mas alla del principio del placer (1920), donde se
aborda el trauma como una parte inherente a la estructura misma del aparato psiquico. Debe
aclarase el hecho de que la cualidad de inherente implica que aunque designe una parte
interna del aparato psiquico, éste no deja, en alguna medida, de ser algo externo que se hace
interno, en palabras de Freud dird “Llamemos traumaticas a las excitaciones externas que
poseen fuerza suficiente para perforar la proteccion antiestimulo” (Freud, 1920, p. 108). Es
decir, se puede decir que lo traumatico guarda la condicién de ser siempre una invasion de
algo externo que logra, de alguna forma, acomodarse al interior del aparato psiquico de un
sujeto, siguiendo a Freud (1920) diré:

Ya es de antigua data la descripcion de un estado que sobreviene tras conmociones

mecénicas o0 accidentes que aparejaron riesgo de muerte. De ahi el nombre de
traumaticas, semejante a la idea de traumatico del diccionario que nos habla de una
fuerza externa que provocaria una herida (p.35).

De ahi que Freud establecera una relacion muy intima entre neurosis y trauma, para
denotar que los sintomas neuréticos, especialmente en la histeria, tendrian una etiologia en
el trauma; en consecuencia Freud las denominard Neurosis Traumaticas donde se puede
considerar al trauma como el paradigma de toda neurosis.

Freud desarrollard toda esta concepcion a partir de su experiencia con Charcot, de
quien heredara su interés por aquello traumatico acaecido en la historia singular del sujeto.
En su texto EI mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos Freud (1920) nos dira: "De
todos los trabajos de Charcot el que yo mas estimo es el que nos ensefié a comprender las
paralisis traumaticas que aparecen en la histeria” (p. 89).

Seré en sus estudios acerca del tratamiento hipnético como Freud se dara cuenta que

a través de la hipnosis se reproduce artificialmente el trauma en un paciente histérico, es
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decir, mediante sugestion verbal. Lo llamativo de esto es que las paralisis histéricas se
extinguian temporalmente con la sugestion verbal, frente a lo cual Freud se dara cuenta de
que el trauma no es un hecho contingente con la realidad, sino que de lo que se trata es de
un trauma psiquico.

Por ello, es interesante la idea de que el trauma podia ser reivindicado por medio de
una sugestion verbal, indicando de alguna manera, que el trauma es algo que esté al interior
del aparato psiquico, pero que no deja de serun algo extrafio que no termina de ser
asimilable por el sujeto. Asi, Freud dara como una cualidad especifica del trauma como
aquello que no cesa.

En su texto Proyecto de Psicologia para neurdlogos Freud (1895) nos planteara su
idea de que el aparato psiquico esta regido por tres tipos de cantidades energéticas en el
contacto neuronal. La relacién de estas cantidades energéticas estaran regidos por el
principio de inercia neuronal, el cual sera el encargado de mantener la cantidad energética
interna de la neurona de una manera estable, por eso, las neuronas quieren evacuar
cualquier otra cantidad energética externa que exceda sus limites internos, lo cual
produciria el displacer; en caso contrario, el placer consistiria en la disminucién de dichas
cantidades en un sentido homeostatico, es decir, equilibrando ese incremento.

Lo que subyace a esta idea es el modelo del funcionamiento de un aparato regido
por el afan de aliviarse de la cantidad invasora por medio de diferentes procesos donde
Freud (1895) plantea:

En las funciones psiquicas, cabe distinguir monto de afecto, suma de excitacion que
tiene todas las propiedades de una cantidad, que aunque no poseamos medio alguno para
medirla, es susceptible de aumento, disminucion, desplazamiento y descarga, y se
difunde por las huellas mnémicas de las representaciones como lo haria una carga
eléctrica (p. 115).

Entonces las representaciones intolerables y sus diferentes formas de trdmite se
basan en la circulacion de esta cantidad energeética, la cual se manifiesta también como algo
que no cesa. Freud mas adelante planteara que las representaciones capaces de engendrar
displacer y que se hacen evidentes en los sintomas, estan intimamente ligadas a un recuerdo

proveniente de la vida sexual. En consecuencia, las representaciones sexuales desprenden
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un excedente no asimilable que retroactivamente deviene traumatico. En otras palabras,
plantea que existe una vivencia sexual prematura traumatica, la cual fue reprimida
primariamente. Es de esta manera como se comienzan a esbozar los efectos de la
intromision de la sexualidad en la vida humana, sexualidad que parece llegar
prematuramente y frente a la cual, el nifio inmaduro no tiene los medios para afrontarla y
por ello se la vive de manera invasora.

Es asi como Freud postula que las representaciones ligadas a la vida sexual infantil
y los afectos adheridos a ellas producen un conflicto de inconciliabilidad con el yo, y asi
son segregadas del yo a través de la represion mediante un proceso defensivo, pero que
permanecen formando un grupo psiquico separado; asi, una vez que la huella mnémica y el
afecto adherido a la representacién esta ahi, ya no se los puede extirpar del aparato animico,
y por eso el yo queda modificado, afectado por esta ruptura, el sujeto queda dividido. En
consecuencia, la represion no es una buena manera de defenderse, pues aunque la represion
opera sobre las representaciones, esto sin embargo no resuelve el problema de la cantidad,
ya que esta sOlo se traslada de una representacion a otra, bien sea en un proceso de
desplazamiento o de condensacion.

Es en el texto Tres ensayos sobre una teoria sexual (Freud, 1905) donde postula su
concepto de pulsion sexual, en oposicion a las pulsiones del yo. Asi, la sexualidad no sera
algo externo propiamente que se inserta por accion seductora de un adulto, sino que se trata
de una préctica sexual espontanea constatable como actividad sexual infantil y cuyas
fuentes estan en la pulsion sexual. Lo que se comprueba es que esta practica sexual es
interrumpida por un acto de represion. Asi, se percibe que en la sexualidad normal adulta
hay una cuota de represion sexual y el sintoma expresa este conflicto entre la libido y la ley,
es decir, entre la energia de la pulsion sexual y la represion, de esta manera Freud (1896)
plantea que:

Los sintomas configuran la practica sexual de los enfermos. Ya no como unos retofios
directos de los recuerdos reprimidos de las vivencias sexuales infantiles, sino que entre
los sintomas y las impresiones se intercalan las fantasias, como invenciones de

recuerdos, que explican el significado de los sintomas (p. 234).
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Estas invenciones de recuerdos estan destinadas a procurar una defensa frente al
recuerdo de la propia practica sexual infantil, implican algo asi como un velo, en este
sentido se opera un pasaje del trauma a la fantasia, como construcciones de recuerdos,
como defensa frente a la irrupcion de la practica sexual infantil. Por eso, se puede decir que
esta escena ya no aparece como traumatica, sino que surge como fantasia, como una
realidad psiquica construida por el sujeto, la cual protege de lo traumatico que, hasta este
momento, parece ser el caracter que tiene la pulsion para el sujeto. Asi, la fantasia protege
del trauma a la vez que lo indica, y en consecuencia, lo traumatico queda del lado de la
pulsién sexual.

Freud, en su texto Més alla del principio del placer (1920), parte de la experiencia
con las neurosis traumaticas y nos plantea que su eje central hay que ubicarlo en relacion al
factor sorpresa y al afecto de terror. Freud especifica al terror en su relacion con el peligro,
asi, el terror es un estado en el que se cae cuando se corre grave peligro sin estar preparado
para ello, y lo diferencia del miedo y de la angustia.

El miedo requiere de un objeto determinado cuya presencia hace emerger el miedo;
por su parte la angustia es como una expectativa frente al peligro, pero un peligro
desconocido, es decir, sin objeto, pero que sin embargo, es un afecto que hace de protector
contra eso desconocido, Freud (1920) dird: "no creo que la angustia pueda producir una
neurosis traumatica, en la angustia hay algo que protege contra el terror y por tanto también
contra la neurosis traumatica”". De esta manera, el trauma es un algo constitutivo de la
subjetividad y la angustia aparece como una Ultima defensa contra la aparicién de lo
traumatico, lo cual, en palabras de Lacan, diriamos que es la ultima defensa frente al
encuentro con lo real.

Por su parte, Freud en su texto Estudio comparativo de las paralisis motrices
organicas e histéricas (1896) comienza a sostener que existe una relacién simbolica entre
sintoma y trauma, donde se manifiesta una alteracion asociativa de ideas, las cuales
influyen en las funciones corporales regidas por dos cualidades importantes, a saber, el
valor afectivo y el trauma. En consecuencia, Freud dira que el sintoma histérico quedara
ligado al recuerdo de un suceso traumatico con el cual permanece ligado, en el momento en
que esta ligadura desaparezca, el sintoma desaparecera. Asi, sera el recuerdo traumatico el

que se considera como la causa que produjo la paralisis histérica, ademas, del nivel del
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trauma dependera el valor afectivo cargado sobre el 6rgano o sobre su funcion. Es
importante sefialar que desde sus inicios Freud pone el acento en el recuerdo del suceso
traumatico y no en un trauma real.

Es en el texto EI mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos (Freud, 1896)
donde Freud persiste en la idea de que el conflicto y el trauma son factores indispensables
en la etiologia del sintoma, donde ante un estado anormal de conciencia, cualquier situacion
puede adquirir un valor traumatico.

En el texto sobre los Estudios sobre la histeria (Freud, 1893) sostiene una firme
conexion causal del trauma en la génesis del sintoma, destaca lo que llamara la relacion
simbolica entre el fendmeno patoldgico y la motivacion. Dice que los sintomas histéricos
desaparecen inmediatamente en cuanto se consigue “despertar con toda claridad el recuerdo
del proceso provocador y con él, el afecto concomitante dando expresion verbal al afecto”
(Freud, 1983). Freud se apoya en la clasificacion de neurosis traumatica, donde el trauma
psiquico es la verdadera causa de enfermedad y describe como trauma psiquico cualquier
afecto que provoque los afectos penosos del miedo, la angustia, la vergienza o el dolor
psiquico.

Para hacerle frente a los efectos del trauma psiquico, el sujeto tendra un sistema de
regulacion mediante una descarga por reaccion, la cual es el Unico medio que tiene el
mecanismo psiquico normal del individuo sano para anular los efectos de dicho trauma, por
lo tanto, la intensidad de tales recuerdos corresponderd a los traumas que no han sido
suficientemente descargados por reaccion. Cuando Freud establece los principios del ataque
histérico, dice que son el retorno de un recuerdo, son el retorno de la vivencia que causo el
trauma psiquico. Los recuerdos son aquello que debe retornar a la conciencia para hacer
desaparecer el sintoma ante el cual, si se logra atraer el recuerdo a la memoria normal del
sujeto, los ataques desapareceran. En consecuencia, el trauma psiquico es definido como:
“Toda impresion que el sistema nervioso tiene dificultad en resolver por medio del
pensamiento asociativo o de la reaccion motriz” (Freud, 1893).

Ya hacia esta época Freud otorgara una vital importancia a la sexualidad en la
etiologia de los sintomas histéricos, percibiendo que los temas relativos a la sexualidad es
lo mas dificil de relatar por parte de sus pacientes, ademas, crea un vinculo entre la

abstinencia sexual con la tendencia a la angustia. Asi, Freud (1920) dird que: “vencer las
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necesidades sexuales es uno de los més duros combates, agotandose psiquicamente el
enfermo en su tentativa de represion del mas poderoso de las pulsiones, la sexual”. De este
modo, Freud postula que la magnitud de excitacion del trauma se transforma en sintomas
puramente somaticos; es decir, que equivale al proceso al que luego describird como el
mecanismo de conversion histérica.

Sera en el caso Catalina donde Freud se encuentra con el recuerdo plenamente
acentuado; es decir, mas alld del hecho traumético real. De este modo, cuando Freud le
hace una interpretacion en torno al amor profesado hacia su padre, ella le cuenta que siguen
tres dias de vomitos, los que Freud le interpreta como asco ante un evento sexual que ha
sido visto previamente. Asi emergerdn en Catalina dos series de recuerdos que se
extendian hasta tres afios antes del suceso traumatico. La primera serie de recuerdos se
refieren a una noche en la que estando dormida, de repente despierta al sentir el cuerpo de
su padre junto a ella, y un evento de agresion sexual cuando su padre borracho se le acerca.
La segunda serie fueron ocasiones en las que ella mir¢ actos de caracter sexual entre su
prima y su padre. Es asi como Freud (1893) plantea que “impresiones de la época presexual
cuyo efecto sobre la nifia ha sido nulo, adquieren méas tarde, como recuerdos, poder
traumatico, cuando la sujeto, adolescente o la mujer, llega a la comprension de la vida
sexual”; por ende, queda corroborado que lo traumatico no es el suceso real, sino el
recuerdo del goce inherente que sorprende.

Asi, queda establecido que para Freud lo traumaético es aquella representacion
intolerable que se introduce en el campo de la consciencia con el cual crea un conflicto y
gue ademas, tiene la capacidad de verse multiplicado a través de sucesos similares que le
acontecen al sujeto. De tal modo, Freud postula que tal como lo hace por ejemplo en el caso
Isabel, la génesis de los sintomas se ubica en un primer trauma; sintomas que si bien
desaparecen durante un tiempo, éstos vuelven a emerger estabilizados con ayuda de un
trauma posterior. Esto quiere decir que Freud presupone una suma de traumas que, tras un
periodo de latencia, producen toda una serie de sintomas, donde el trauma recae sobre el
afecto y sobre el recuerdo mismo.

A partir de 1920 Freud se interrogara si dicho principio actta de igual manera sobre
todos los procesos animicos. Asi, en Més alla del principio del placer (Freud, 1920) analiza

metapsicologicamente lo traumatico, y para ello comienza investigando las caracteristicas
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de la reaccion animica frente a un peligro exterior, por ejemplo la reaccion a un accidente
en el cual hubo conmocion fisica o peligro de muerte.

Freud determina como condicion esencial para la causacion de las neurosis
traumaticas el factor sorpresa; es decir, la falta de preparacion ante un peligro lo cual hace
que, frente al accidente, los sujetos queden sumergidos en el terror. Como consecuencia,
los enfermos suefian repetidamente con la escena del accidente y despiertan una y otra vez
con terror; forzando asi al aparato psiquico a un trabajo constante. En estos suefios, la tesis
segun la cual el suefio es cumplimiento de deseo no parece cumplirse; en todo caso, se
puede pensar que hay irrupcién de la pulsion y se puede dar una especie de cancelacion del
buen funcionamiento del principio del placer. Concluye que estos suefios testimonian la
existencia en lo animico de una compulsién a la repeticion y relaciona a esta compulsion
con la fuerza pulsional y le otorga un valor mas grande que al principio del placer.
Entonces lo traumatico se constituye para Freud (1920) como:

Un suceso como el trauma exterior producira seguramente una gran perturbacion en el
intercambio de energia del organismo y pondra en movimiento todos los medios de
defensa, mas el principio de placer queda aqui fuera de juego. No siendo ya evitable la
inundacion del aparato animico por grandes masas de excitacion habra que emprender la
labor de dominarlas, esto es, ligar psiquicamente las cantidades de excitacion invasoras
y proceder a su descarga (p. 94).

De este modo, la funcién del aparato psiquico seria la de facilitar las condiciones
para procesar psiquicamente los estimulos, dominarlos mediante el trabajo de las
representaciones, transformando las cargas psiquicas moviles en energia ligada, asi,
después de este trabajo podra imperar el principio del placer. Tal proceso se lograria
mediante el desarrollo de la angustia, la cual protegeria del terror causado por el factor
sorpresa. Asi, los suefios traumaticos intentan desarrollar la angustia, reconduciendo una y
otra vez a la escena del accidente, para dominar la excitacién mediante esa preparacion que
falto ante el factor sorpresa. En consecuencia, Freud pensara que hay algo del exterior que
activa la pulsion; es decir, que la excitacion traumaética libera el quantum pulsional. En

otras palabras, el accidente externo es contingente, pero el trauma es interno al aparato
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psiquico, pero no esta inscrito totalmente, queda un resto, un residuo, y es ese residuo el
que retorna produciendo terror y causa la compulsion de repeticion.

Seran los planteamientos de Lacan los que aportaran a la dimension del trauma un
elemento adicional a los planteamientos freudianos, introducira sus tres registros, a saber, el
registro simbolico, imaginario y real, donde la estructuracion subjetiva esta intimamente
vinculada al campo del Otro como parte fundante en la organizacion del inconsciente, pues
este serd siempre proveniente del discurso del Otro (Roudinesco, 1995). En consecuencia,
el trauma también estara impreso por la marca del Otro, es decir, el trauma sera la huella
que el Otro deja en el inconsciente de un sujeto como algo que no esta ligado
completamente al orden simbolico.

A partir del Seminario Los escritos técnicos de Freud Lacan (1963) afirma con
relacion al trauma que:

En tanto que cumple una accion represora, interviene a posteriori. En ese momento, algo
se desprende del sujeto en el mundo simbdlico mismo que esté integrando. A partir de
entonces esto ya no sera algo del sujeto. El sujeto ya no hablara mas de ello, ya no lo
integrard. No obstante, esto permanece ahi, en alguna parte, hablado, si podemos decirlo
asi, a través de algo que el sujeto no domina. Sera el primer nucleo de lo que luego
habran de llamarse sus sintomas (p. 83).

Hacia esta época, que corresponden a las primeras teorizaciones de Lacan, lo
simbdlico tiene un papel preponderante en la estructura psiquica, frente al cual, el sintoma
es una verdad reprimida que se torna inadmisible, entre tanto, lo traumatico seria un punto
de fallo en lo simbolico (Roudinesco, 1995). En consecuencia, decir que el trauma es una
imagen que no es integrada equivale a decir que hay un goce que no es integrado por el
significante; es decir, que permanece ahi, separado, desprendido de lo simbdlico.

Con base en lo anterior se puede decir que Lacan sitla lo traumatico como un
encuentro con ese lugar que estd agujereado en la estructura, es decir, lo ubica como ese
encuentro con lo real, como aquello imposible de simbolizar. Sera en el seminario de Los

cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis (Lacan, 1964) donde asemeja lo
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traumatico con aquello que denomina la tyché, como ese retorno que no cesa, Como eso que
vuelve siempre al mismo lugar y que produce la compulsion a la repeticion.

Para ilustrar un poco mejor esta formula, es pertinente retomar el caso Ema, descrito
en el Proyecto de psicologia para neurdlogos (Freud, 1896), en el que se encuentra que la
sujeto presenta como sintoma el no poder entrar sola a una tienda. Ema recuerda dos
escenas, la primera transcurre a los doce afios de edad, en la cual recuerda entrar en una
tienda y ver a dos hombres riéndose. Ema echa a correr presa del susto. Ella piensa que los
hombres se reian de sus vestidos, asi como también dice que uno de ellos le habia agradado
sexualmente. En la segunda escena, Ema recuerda que teniendo unos ocho afios, acude en
dos oportunidades a una pasteleria, la primera vez, el pastelero le pellizca los genitales a
través del vestido, y a pesar de ello, Ema vuelve una segunda vez.

Para Freud la risa de los hombres y el recuerdo del pastelero guardan un eslabon
donde la risa de los hombres le evoca inconscientemente a la sujeto, el recuerdo del
encuentro con el pastelero. Dicho de otro modo, es el segundo recuerdo el que constituye la
escena reprimida y por ende, traumatica; es la tyché, es ese encuentro con un goce extrafio,
un encuentro que no remite a un saber, sino a una falta de saber, falta de significante en el
inconsciente, un significante no asimilado. Es por ello que Ema retorna una segunda vez a
la tienda tras el pellizco, donde justamente el encuentro con lo real es lo que lleva al
automaton, es decir, a la posterior repeticion. Entonces, es solo posteriormente, con la
llegada de la pubertad, que ese encuentro con el goce seré interpretado como traumatico en
el inconsciente; ante lo cual Freud nos dira que es el recuerdo el que despertara un
desencadenamiento sexual que se convierte en angustia. Por ejemplo, en el caso de Ema, la
escena con el pastelero es la que sucumbe a la represion, pero solo posteriormente llegara a
convertirse en un recuerdo traumatico.

De acuerdo al texto de Miller (2003) Del saber inconsciente a la causa freudiana, se
puede decir que el inconsciente “es un saber construido en el lugar de Otro que no esta”; es
decir, ocupa el lugar de otro saber que no existe, y en este sentido la escena con el pastelero
no habia sido traumatica ni desagradable para Ema, es decir, el afecto no surge en el
momento del encuentro con el pastelero, sino tras la nueva comprensién de lo recordado a
la llegada de la pubertad, por ende, lo que causa el trauma no es tanto el acto de la realidad,

que hoy podria llamarse de abuso sexual, sino la ausencia de saber y su condicion de no
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programable para el futuro y la emergencia del efecto de sorpresa a su retorno en la
adolescencia; en consecuencia, el encuentro deviene traumatico en tanto que el recuerdo
reprimido retorna con una significacion que el sujeto le dard afios mas tarde, durante su
encuentro con el otro sexo.

Cuando Freud generaliza el posicionamiento del trauma como una inscripcion que
va mas alla del acontecimiento anecdotico y lo postula como una construccion del sujeto en
su forma particular de asimilacion de la realidad, le otorga al trauma la posibilidad de
equipararse a una construccién fantasmatica, por ello, la realidad psiquica sera siempre de
caracter fantasmatico.

En el afio 64 en el seminario sobre los cuatro conceptos, Lacan se refiere al
fantasma como la ventana sobre lo real, es la posibilidad de un despertar a lo real. El
trauma en su dimension de acontecimiento de la realidad, de anécdota, es lo que vela el
goce que hay en juego, vela lo real de esta ausencia de un saber sobre el sexo y el fantasma
es una pantalla que vela y muestra a la vez ese encuentro. Por ello Lacan dird “El sujeto
feliz es aquél amarrado a su fantasma con el que sutura toda escision” (Lacan, 1964).

De esta manera, Lacan toma el trauma como aquello que tiene una doble vertiente,
por un lado una vertiente simbodlica, en la que se puede ubicar el trauma de seduccion
histérico, y por otro, una vertiente real, algo irreductible a lo simbélico y no hay nada mas
real que lo real de los sexos. Como seres parlantes, no disponemos de un automaton animal
que indique la relacion sexual natural entre un hombre y una mujer., por el contrario,
debemos encontrar respuestas que seran cada vez mas particulares a fin de darle un sentido
a la relacion de los sexos que no existe.

Este encuentro con lo real de los sexos deja al sujeto dividido frente al desamparo
significante; serd el fantasma en su funcion de velo, es decir, ocultando y mostrando a la
vez, aquello que con su mentira suturara la division haciendo aparecer al Otro completo; es
decir, vela la castracion del Otro, asi, el fantasma sera esa imagen que oculta lo no
integrado de lo real del trauma en lo simbdlico, esto es, lo intolerable.

Por su parte, lo intolerable indica lo real como aquello imposible de soportar, asi,
entre la representacion y el goce se puede ubicar esta representacion intolerable como un

significante amo que se introduce en la cadena y el trauma como lo no integrado, seria ese
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goce fuera de la cadena significante que causa al sujeto, en Gltima instancia, el trauma es el
sin-sentido radical, donde el fantasma y el sintoma son lo que se construye alrededor de él.

A partir de los postulados freudianos con la teoria de la seduccion, el Edipo y la
castracion, Lacan rescata la dimension del gran Otro, ante el cual un sujeto es incapaz de
constituirse si no es a partir de marcas del deseo del Otro, marcas inscritas sobre el cuerpo a
través de la demanda del Otro y al Otro; este Otro implica a la metafora paterna; es esa
instancia que garantiza la ley. Es en torno a la ley y a la alienacién a la estructura del
lenguaje que Lacan liga al trauma el cual hace referencia a la castracion del Otro y a las
marcas de su deseo inconsciente. Asi, para Lacan el trauma infantil y precoz adquiere otra
caracteristica, que es una ruptura, un corte de separacion relacionado a la inscripcion del
inconsciente y a su resto, o sea, el trauma se liga a un tiempo creado por ese corte, dandole
paso a un intervalo que deja algo fuera del limite de lo simbolizable. Para Ramirez (2003)
el estatuto del nifio es definido por la posicion en el fantasma de la madre y éste a su vez
revelara su lugar buscando una significacion, asi dependera por completo de la subjetividad
de la madre, constituyéndose asi una relacion disarménica entre los dos.

De este modo, en torno a la inscripcion que se da en torno al registro del Otro, el
sujeto se aloja entre la inscripcién y una pérdida; el significante del Nombre-del-Padre
separa y transforma lo que separo0, asi se pierde goce y se recupera un plus de gozar, algo
queda inscrito y algo queda rechazado. Entonces el Otro con sus marcas, no deja de tener
ese lado oscuro, un real en sentido estricto, cuya aparicién o desaparicion en lo real
depende del intervalo entre significantes y la castracion simbdlica.

En consecuencia, el trauma es sexual, ya que encuentra en la sexualidad infantil su
sustrato material a partir de la relacion erdtica que se mantiene con el Otro a partir de su
deseo, es el Otro el que engendra un cuerpo y nos brinda la posibilidad de estructurar un
cuerpo simbdlico, a partir de su discurso, condiciéon de lo inconsciente, y con su marca
como letra, que opera como un resto real que funciona como condicion del goce. Es de esta
manera como el Otro nos bordea entre el deseo y el goce. Para Grillo (2005) en el deseo del
Otro estamos entre el deseo y el goce, por cuanto el deseo implica el pecado, la siniestro,
las trasgresiones y la tentacién y atravesar la angustia que implica la separacion de la

caverna materna, con animos de no aceptar el riesgo, la soledad, el frio, es desdecirse de la



La Angustia frente a un traumatismo sexual 24

existencia, donde se es para la madre, eliminando el sujeto de deseo, lo cual implica la
muerte simbdlica y habitar en la sumision del goce.

Para Lacan (1964) lo real que es expulsado de lo simbdlico aparece siempre en el
mismo lugar, siempre presente y sin modificacion, irreductible como el trauma, el cual se
manifiesta en la repeticion neurética, o en la alucinaciéon en el caso de las psicosis. La
funcion de la repeticion es encontrar alguna forma sustitutiva o de suplencia para la fractura
que implica el trauma debido a la impotencia del sujeto de responder a él, salvo con el
fantasma. En la forclusion, en cambio, nada hay que inscribir ante esa imposibilidad de
responder, pues ésta rechaza la castracion del Otro.

Para el nifio, inmerso en su paraiso infantil, el discurso parental y social determinan
una especie de violencia que resulta doblemente traumatica; por un lado benéfica en tanto
separa al nifio del deseo de la madre y pone en movimiento una repeticion simbolica, y
perjudicial en tanto instala la compulsion a la repeticion o repeticion real. Por ello, Morin
(2003) planteara que el nifio es cuestionado por el goce sexual que viene de una parte de su
cuerpo que es su 6rgano sexual, y ese cuestionamiento viene cuando un intruso toma lugar
en la familia, en el caso Juanito, con el nacimiento de la hermana; en otras palabras, es por
la intromision de un intruso que el nifio se cuestiona su sexualidad y es ahi donde el nifio
planteara sus teorias infantiles que daran pie al fantasma posterior, por cuanto éste vela el
trauma sexual. Cabe sefialar que para el psicoanalisis, hay una faz del trauma ligada a la
invencion posible y contingente para cada sujeto singular que le brinda al sujeto la
posibilidad de crear, como en el arte; y otra que lo hace girar en circulos sin poder salir en
torno a la compulsion a la repeticion.

Como parte de la compulsion a la repeticion, el trauma se repite en acto, no en
palabras, de ahi la dificultad de hablar de lo traumatico, porque escapa al lenguaje, es decir,
tiene la cualidad de eso que es indecible, el eso que es inasimilable, eso nombrado trauma,
como real, como acontecimiento vacio. Sin embargo, un acontecimiento no lo es hasta que
otro acontecimiento lo nomina, se llama trauma a lo inaccesible del significante, pero
también se llama trauma a lo indecidible que hay sobre la existencia del significante amo,
pues nadie llega a conocerlo, mientras que un significante S2 aparece con la cualidad de

repeticion con su correspondiente retroaccion, retroaccion que aporta mas significantes a la
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cadena donde un sujeto es lo que representa un significante para otro significante en la
cadena simbodlica.

Entre tanto, se puede decir también gue el trauma se puede nombrar como el lugar
entre Deseo de la Madre y el Nombre-del-Padre, entre discurso de la madre y discurso del
padre, en el lugar de la metafora paterna, en la cual siempre hay una pérdida en la
operacion metaférica, pérdida de goce en el sujeto que es vivida como una experiencia
traumatica. Es a partir de la insercion de lo real donde Lacan ubica a la angustia como una
respuesta subjetiva que lleva al sujeto a protegerse de ese encuentro, del encuentro con lo
traumatico.

Como se ha referido a lo largo de este trabajo, la angustia aparece como una
respuesta frente al trauma. Freud (1920) en Inhibicién, sintoma y angustia trabaja este
término en relacion con el terror y el miedo, diferenciandolo de aquellos en el hecho de que
el horror y el miedo son una apuesta ante la confrontacion de un evento que pone en peligro
la vida del sujeto, mientras que la angustia emerge sin la presencia de un objeto que tenga
la capacidad de hacer sentir miedo o terror. Por lo tanto, para Freud la angustia es un afecto
sin objeto, lo liga a un problema econémico donde la angustia no es algo nuevo, sino que
emerge ante una reproduccién de una situacion displacentera, de todas maneras, para Freud,
la angustia es el Unico de los afectos que no engaria.

En la conferencia Angustia y vida pulsional Freud (1926), postula al nacimiento
como el arquetipo del trauma, y como primera condicion de angustia. Si bien el nacimiento
es una separacion de la madre, el nifio todavia es narcisista y no distingue a la madre como
objeto, por lo que para él el peligro es la gran perturbacion, el displacer, que producen en él
las grandes magnitudes de excitacion que irrumpen, frente a las cuales se encuentra
desvalido, tanto psiquica como fisicamente. Toda situacion de desvalimiento vivenciada
resulta ser traumatica, asi, la situacion de peligro es la situacion de desvalimiento
discernida, recordada, entonces la angustia es la reaccion originaria frente al desvalimiento
en el trauma, que mas tarde es reproducida como sefial de socorro en la situacion de
peligro. También nos dice Freud, que es la angustia de castracion la que resignifica todas
las anteriores y posteriores condiciones de angustia frente al peligro de la pérdida, de
separacion. Entonces los sintomas son creados para evitar la situacion de peligro que es

sefialada mediante el desarrollo de angustia.
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Freud distinguira en lo que llama la angustia neur6tica tres formas diferentes; la
primera, un estado de angustia libre que pronto se enlazara de manera pasajera, con la
posibilidad que emerja nuevamente. La segunda, ligada a contenidos de representacion en
las fobias, donde hay un vinculo con un peligro externo, pero la angustia es desmedida. Y
la tercera, la angustia en la histeria, acompafiada de sintomas que emergen
independientemente como ataque sin que se descubra fundamento en un peligro exterior, de
tal modo que no es la represion la que crea la angustia, sino que la angustia esta primero, la
angustia crea la represion, la represion simplemente defiende al sujeto del ataque de la
angustia.

Para Lacan, la cuestion de la angustia tiene una importancia especial, a tal punto de
que realizara todo su seminario del afio 63 dedicado al tema de la angustia. En el seminario
10 sobre La angustia (Lacan, 1963), Lacan nos dice que la angustia no se presenta sin
objeto. Solo la nocion de real, como funcién opuesta a la del significante, permite decir que
eso, ante lo cual la angustia opera como sefial, es para el hombre algo necesario, y que es
del orden de lo irreductible de ese real. De todas las sefiales, la angustia es la que no
engafia. Serd sobre la base del objeto a, el cual se reconoce como objeto perdido, en el cual
Lacan ubica, de un lado al deseo, por la otra en la angustia, para él, primero aparece en la
angustia y luego en el deseo. Entonces es en la operacion del acceso al Otro donde aparece
el sujeto por un lado, y por el otro, la angustia como constitutiva de la funcion del objeto a.
Asi, angustia y objeto son llevados a un mismo plano, la una a expensas del otro, ademas,
se designa el vinculo radical de la angustia con ese objeto en tanto que éste cae, es decir, se
pierde. De este modo el sujeto alcanza su funcion como resto, como sujeto real. En la
angustia, el sujeto esta implicado en lo mas intimo de su ser, es del lado de lo real que la
angustia aparece como lo que no engafia.

Si bien para Freud la angustia es una sefial ante algo, Lacan dira que la angustia es
un intervalo ante el cual todas las palabras, todos los ideales del sujeto, fallan; este intervalo
es el objeto de la angustia y funciona como sefial y pertenece al orden de lo real, en
consecuencia, es el objeto a ese algo ante lo cual la angustia funciona como sefial. Es por el
lado de la angustia que lo real se hace presente como un estado afectivo, la angustia busca
la simbolizacién y cuando aparece deja paralizado al sujeto. Serd mediante la repeticién

traumatica que se hace surgir a la angustia que falté cuando debia haber funcionado como
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defensa contra lo real. A través de la angustia no se busca el placer, sino que se busca evitar
repetir un goce que estd fuera de la cadena de significantes, y como el goce que se
encuentra fuera de la cadena significante, es algo displacentero, este es el motivo por el
cual aparece la sefial de angustia ante el goce, y es a partir de la sefial de angustia que se
trata de restituir la tension a un estado mas firme.

Para hacer una aproximacion desde el psicoanalisis al trabajo con personas que han
sido victimas de abuso sexual, hay que sefialar que se ha vuelto comin hablar del abuso
sexual como evento traumatico. Desde ahi, se han multiplicado las intervenciones, desde
varios enfoques, que procuran atender el estrés que ese evento traumatico ha producido.
Asi, se propone trascender de ese velo para apuntar hacia las vias de un andlisis diferente
desde el psicoanalisis.

En primer lugar, se debe reconsiderar el uso del adjetivo traumatico aplicado con
frecuencia a realidades subjetivas muy diversas. Esto se vincula en parte con el hecho de
que traumatico y traumatizado son términos que forman ya parte del lenguaje comun de los
psicdlogos, sin embargo cabe destacar que hay una diferencia entre las respuestas de estrés
ante un evento traumatico, con lo que en psicoanalisis denominamos trauma psiquico, es
decir, como algo vinculado al inconsciente. La mirada centrada en el evento traumatico se
basa en una nocién donde, dada la intensidad extrema de un evento dafiino repentino, se
producen una serie de fenémenos clinicos que se manifiestan en una pérdida de control de
las respuestas emocionales y cognitivas. Por su parte, el trauma psiquico se sigue
experimentando en pensamientos, suefios y emociones como una realidad presente. Hay
que sefalar que, como lo plantea lIzcovich (2008) la subjetividad se constituye a partir de
una falta, de un desvanecimiento en su fantasma, donde el significante ocupa el lugar del
Otro donde se aloja el defecto de existir, donde adviene el sintoma a marcar la realidad del
sujeto. Es decir, el sujeto es ahi donde estd su sintoma, es decir, ahi donde aparece el
trauma velado por el fantasma, de ahi que se marque su insistencia permanente.

Segun Eric Laurent (2003) en su texto Los hijos del trauma, cuando se atienden
casos de nifios y nifias victimas de abuso sexual, se encuentra que, en muchos casos, no se
presentan manifestaciones que indiquen que la persona ha vivido una experiencia
traumatica ante la situacion abusiva. Ello se debe a que el nifio o la nifia ni siquiera logran

darle un cabal significado a la experiencia vivida, por lo menos en ese momento. En
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muchos casos se encuentra que lo que adquiere valor de evento traumatico es la reaccion
del entorno cercano ante la revelacion de la situacion abusiva.

De esta manera Finguermann et al. (2006) proponen que la sexualidad es desde el
principio traumatica, pues su experiencia sobrepasa la representacion, donde la inscripcion
siempre venia como un fallo después de la experiencia sexual marcando una separacion
entre cuerpo Yy psiquismo, donde la sexualidad es vivida como una extrafieza intima donde
cada uno se sorprende y se reencuentra con lo que tiene de inconcebible.

Cuando se trata a personas aquejadas por experiencias abusivas vividas en la
infancia, es preciso acudir a la perspectiva psicoanalitica sobre el trauma como realidad
psiquica, en la que el trauma no es producto sélo del impacto de un hecho objetivo, sino
que resulta de operaciones subjetivas que constituyen a la vivencia como trauma.

En consecuencia, el trauma no se instala como tal en el momento de ocurrencia del
evento, sino que tiene que haber un segundo momento en el cual un nuevo mal encuentro
con lo real, despierta la huella del evento pasado, resignificandola. Asi, la escena abusiva
se vuelve traumatica alcanzando al sujeto desde el recuerdo con una intensa carga de
afectos displacenteros, especialmente de angustia.

Es importante tener en cuenta que el trauma no necesariamente invade los
pensamientos y emociones conscientes; sino que al ser desalojado por la represion, se
mantiene actuando de manera inconsciente produciendo una compulsion a la repeticion.
Aungue el recuerdo del evento pueda estar presente, la significacion traumatica y sus
conexiones persisten como un saber no sabido, cuyas manifestaciones se presentan como
algo extremadamente angustiante.

El sin-sentido del trauma no se debe solo al rechazo del recuerdo displacentero del
hecho vivido, sino también a la dificultad para afrontar las fantasias con las que el sujeto ha
resignificado el recuerdo traumatico. Al adoptar la perspectiva del trauma como una
realidad psiquica, ya no estamos ante un sujeto incapaz de responder a una experiencia
extrema, sino ante un evento que sobrepasa ciertos limites que ponen en riesgo la integridad
psiquica del sujeto. Como consecuencia, esto lleva, por un lado, a una vivencia de peligro
inminente que no se logra aplacar y, a la vez, la produccién de sintomas que se hacen

presentes en varios aspectos de la vida cotidiana con grandes manifestaciones de angustia.
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El reconocerse como objeto de una relacién abusiva en un momento temprano de la
vida tiene el caracter de elemento significante, a partir del cual el sujeto construye una
demanda de tratar algo que atafie a su ser sexual. Asi, el significante de abuso Sexual
intenta nombrar algo que no marcha con la sexualidad del sujeto y el presentarse como
victima es sélo una via para intentar abordar los obstaculos que el sujeto tendra con su
realidad sexual durante toda su vida, los cuales son la fuente de angustia y de conflicto
psiquico.

OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar como se produce la emergencia de la angustia frente a un traumatismo
sexual en un caso de abuso sexual infantil de una nifia del colegio Aurelio Arturo Martinez
de la ciudad de Pasto.

Objetivos Especificos

Analizar como se presenta la constitucion del trauma en un caso de abuso sexual
infantil.

Vislumbrar cuél es la injerencia del gran Otro en el establecimiento del trauma en
un caso de abuso sexual infantil.

Dilucidar cuél es el desencadenante en la emergencia de la angustia en un caso de
abuso sexual infantil.

METODO
Tipo de Estudio

Segun lo expuesto por Bonilla y Rodriguez (1997) este estudio se realiz6 a partir del
modelo de investigacion cualitativo, en el cual se busca integrar la particularidad del
discurso de un sujeto, particularidad que remite a la subjetividad que se ve manifiesta en los
dichos y los decires de los sujetos y, que en este caso, cada dicho y devela la manera como
aparece la angustia y se constituye el trauma para una nifia de cinco afios que fue abusada
sexualmente por su hermanastro.

De otro lado, segun lo propuesto por Habermas (1973) todo trabajo con
psicoanalisis se inscribe en el marco de las ciencias de tipo critico- social, ya que el
psicoandlisis trabaja a partir del lazo social configurado por el discurso, del cual el sujeto es

efecto. Ademas, el inconsciente al estar estructurado como un lenguaje, opera bajo sus
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leyes y por tanto, se constituye a partir de la palabra como objeto social, y es aqui donde el
psicoanalisis no busca interpretar desde una mirada hermenéutica, sino explicar los efectos
que tiene el discurso social y el deseo del Otro sobre la subjetividad, con el cual se
encuentra sujeto por medio del lenguaje, donde la palabra es para Habermas el objeto de
intercambio social por excelencia y el inico medio de emancipacién. Por eso para Hoyos et
al. (2009) no se trata de una interpretacion por el sentido en referencia a la hermenéutica,
donde se da una mala equiparacién entre sentido y significado consciente y una atribucion
de significado, sino de lo que se trata es de la busqueda de una significacién latente, oculta,
que puede advenir como sentido, como sin sentido, 0 como contrasentidos, lo cual no es
tomado por la hermenéutica.

El enfoque tedrico que orienta este estudio es el psicoanalisis, ya que segun lo
propuesto por Carmona et al. (2011) se aborda las formaciones del inconsciente, sobre las
cuales solo el psicoandlisis da las coordenadas de su posible desciframiento. Dado que en
psicoanalisis se parte de un enfoque que no generaliza, sino que estudia la singularidad y
particularidad de cada sujeto a partir de sus dichos y sus decires, existen algunos tépicos de
la investigacion tradicionales que no aplican a este tipo de investigacion, pues posee unas
técnicas propias y objeto propios, por ello retoma la historia propia de cada uno y que
asimila la interaccion del investigador con el sujeto estudiado en una légica del uno por
uno, por ello el tipo de estudio es un estudio de caso con psicoanalisis, donde la condicion
para el acto investigativo es la apropiacion de los conceptos propios del saber
psicoanalitico, no necesariamente ser psicoanalistas, ni hacerlo acerca de una intervencion
psicoterapéutica, sino en un analisis basado de los dichos particulares de un sujeto a partir
del analisis discursivo.

Participantes

La sujeto, a quien por cuestiones éticas llamaremos en adelante Luisa por cuestiones
éticas, tiene cinco afios de edad, vive con sus padres en una casa que consta de dos
habitaciones donde viven, en una ella con sus padres y en la otra un hermanastro con su
esposa e hija. Su padre trabaja como cotero en la plaza de mercado y su madre es
vendedora ambulante, razon por la cual salen todo el dia desde horas muy tempranas en la

mafiana y llegan muy tarde en la noche.
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En razén de ello, sus padres confiaban sus cuidados a su hermanastro con quien
pasaba casi todo el dia. La historia de Luisa remite al dia en que su maestra de escuela la
envia a asesoria psicologica por problemas de aprendizaje, aludiendo a que la nifia no se
podia quedar quieta, no queria sentarse ni hacer las actividades con los demas nifios,
ademas, se tornaba bastante irritable y tendia a aislarse de sus comparfieros; por eso, ella
penso que se trataba de un caso de déficit de atencion.

Sin embargo, tal como lo plantea Ramirez (2003), los problemas de aprendizaje y
las dificultades de la escuela no siempre estdn vinculados a problemas cognitivos ni
deficiencias neuroldgicas, sino que atafien a lo mas intimo del ser del sujeto, que tiene que
ver con su relacion con la ley, con la normatividad, social y escolar, y con el saber
inconsciente. Para él, el aprendizaje no es un derivado de la evolucién genética, sino tiene
gue ver mas bien con una dificultad, con una especie de displacer con el cual el nifio tiene
que enfrentarse.

En este orden de ideas, Ramirez (2003) nos recuerda la fase del Yo — realidad, que
circunda al nifio, donde €l lo es todo, y todo gira en torno de él. Sera la sociedad quien
tenga que imprimir en él restricciones, restricciones que tienen que ver con el control de su
sexualidad y de sus agresiones para generar una convivencia con el otro, lo cual le asigna
una frustracion, en tanto que debe asimilar la existencia del otro distinto de si. Estas
restricciones no tienen que ver con algo trasmitido genéticamente, sino con la trasmision de
normas que se hacen por la via simbdlica, es decir a través de la palabra. Serd la palabra la
gue suplemente la ausencia de evolucidon genética en el hombre, y sera por la via de la
palabra que “una bola carne devenga en sujeto” (Ramirez, 2003). Por ello, los problemas de
lenguaje, mas alla de remitir a un problema cognitivo, tiene que ver mas bien con un
problema de la subjetividad y de las renuncias que el sujeto debe hacer. Segin Ramirez
(2003) las dificultades del habito a la lectura no tienen que ver con un problema de
trasmision hereditaria, sino que el hecho de tener que leer le implica al nifio un displacer,
por cuanto lo saca del principio del placer y lo sumerge en el campo de la realidad; es
decir, los problemas de aprendizaje van mas alla del campo cognitivo y se vinculan
directamente con la subjetividad en el marco de la historia personal. Con base en esto, se
podria decir que la nifia lo que pone en juego es algo de su ser, y de ahi el equivoco de la

docente quien habia pensado que se trataba de un déficit de atencion y que la nifia
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simplemente no ponia atencion, sino que su atencion estaba centrada sobre su cuerpo y
sobre las marcas de goce que el abusador habia dejado en él. Por ello, por ser un problema
que atafie a la subjetividad, la nifia fue remitida a consulta, donde en lugar de toparse con
un problema de aprendizaje, se encontré un atascamiento entre la sexualidad infantil, el
enigma del deseo y la marca del goce de otro abusador que cortocircuitaba toda su
estructura subjetiva y que habia comenzado a hacer estragos a nivel del cuerpo en sus tres
registros, siendo mas evidente el real a traves de la infeccion de sus zonas genitales, la cual
se detallara méas adelante.

Durante las entrevistas, la nifia se muestra muy ansiosa y retraida, no quiere hablar
ni tampoco sentarse y prefiere estar de pie en un rincon del consultorio. Pese a varias
invitaciones para sentarse, la nifia siempre se rehisa. De esta manera se inicia un primer
acercamiento con la nifia a través de juegos, se intenta realizar un dialogo mediante juegos
con plastilina pero la nifia rechaza la invitacion. En un segundo momento, la nifia pide a la
psicologa que la acompafie al bafio porque no quiere ir sola, quien acepta la solicitud y se
dirigen al bafio. Una vez ahi la nifia comienza a llorar porque no queria sentarse, alude que
sentia mucho dolor en la zona inguinal.

De esta manera, se observan unas irritaciones de la piel en la cara anterior de las
piernas; asi se solicita la presencia de la madre para indagar sobre las irritaciones y
sugerirle hacer una remisién a consulta médica, ya que la nifia alude mucho dolor y era la
causa por la cual preferia no sentarse. Inicialmente la madre de la nifia no queria realizar la
consulta médica porque referia que eran “caprichos de la nifia” y ademas que lo que le
habia pasado era “que estaba escaldada por causa de su gordura y con crema cero se le
quitaba”. Finalmente la sefiora acepta la sugerencia y la nifia es llevada al médico. Una vez
ahi, el médico hace una aproximacion diagndstica de una infeccion de transmision sexual,
en consecuencia, llama a los investigadores del CTI quienes, a su vez, remiten a la nifia a
un examen de medicina legal.

En medicina legal es valorada por un médico y un psicologo y recibe el diagnostico
de condilomatosis vaginal y vaginosis, el himen anular desgarrado con bordes cicatrizados,
lo cual indica una penetracion antigua, presenta signos de contaminacién venérea y de ésta

forma se constata el abuso sexual.
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La madre es interrogada y refiere que el abuelo de la nifia es quien se ha quedado
varias veces a solas con ella y que se la pasa regalandole golosinas y dulces, asi, el abuelo
es el primer sospechoso como actor del abuso. En un tercer momento la nifia es interrogada
por el psicologo quien le pregunta “si ha sido penetrada” y la nifia inmediatamente irrumpe
en llanto, evade el tema y evita responder a las preguntas, a saber incomodas, pero que
resultaron decisivas en la conformacion del trauma, sobre los hechos; sin embargo, el
psicologo le pregunta si fue el abuelo quien ha estado instigindola a cambio de las
golosinas y dulces, a lo cual la nifia responde que si. De esta manera, es el abuelo quien
figura como autor Unico de la serie de abusos sexuales contra la nifia cometidos desde
septiembre del 2007, segun el reporte de medicina legal.

Asi, la madre adquiere la certeza de que el autor de los abusos es el abuelo de la
nifia y descarta cualquier otro posible sospechoso, pues se le habia preguntado previamente
si en su casa vivia alguna otra persona que pudo haber sido participe de los hechos. Fue en
una entrevista en particular cuando la nifia comienza a hablar sobre los eventos y nombra a
otro personaje como autor de los abusos (los detalles de la entrevista se revelaran los
anexos) a quien llamaremos Wilson, quien es el hermanastro y hasta esos dias vivia con
ellos en la misma casa.

Asi, la nifia referird textualmente “mi abuelo es malo, siempre me grita, pero Wilson
es mas malo porque me obliga a hacer cosas que no me gustan porque me duelen”.

Es de esta manera como la nifia comienza a relatar los abusos que ha padecido
frente a su hermanastro, quien, segln la nifia, le decia que “asi como el bebé toma tetero,
ella tenia que tomar la colada para alimentarse, refiriéndose a su semen”. Es asi como se
clarifica que el autor de los abusos es su hermanastro y no su abuelo como se pensaba
inicialmente, pese a que la madre de la nifia se negaba a creerlo al comienzo.

En consecuencia, se continu6 trabajando con la nifia durante un afio, espacio en el
cual se abordé todo el proceso que configurd para ella el trauma y las manifestaciones de
angustia frente a un suceso que se puede dividir en dos momentos; el primero en el cual la
nifia es abusada por el hermanastro y el segundo, cuando se hace efectiva la confirmacién
del abuso por parte de medicina legal. EI punto que diferencia y distancia a los dos
momentos puede resumirse en el significante del saber, saber sobre su sexualidad que fue

inscrita por el Otro a partir de su remision a medicina legal y momento crucial para el
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establecimiento del significante abuso sexual para configurar el caracter traumatico del
acontecimiento, tal como se desarroll6 a lo largo de todo el trabajo investigativo.
Instrumentos

Como instrumento para la recoleccion escrita de la informacion se empled
entrevistas a profundidad, las que fueron grabadas previo consentimiento informado de la
madre, de las cuales solo se retomaron algunos fragmentos discursivos, los cuales fueron
transcritos para efectos de este trabajo.

Procedimiento

Ademas, a partir de lo planteado por Bonillay Rodriguez (1997), se pueden asimilar
tres periodos dentro de la investigacion cualitativa; la definicion de la situacion que se
pretende estudiar, lo cual comprendi6 la exploracion de la situacion, la formulacion del
problema, el disefio que se va a emplear y la previa preparacion del trabajo.

Posteriormente se dio lugar al trabajo que corresponde a la recoleccion y
organizacion de datos, y finalmente la identificacion de patrones culturales, esto comprende
la organizacion de la situacion, la cual se divide en tres fases: el andlisis, la interpretacién y
la conceptualizacion.

Se tomo el discurso singular de Luisa, el cual expresa sus avatares subjetivos y las
formas particulares de responder a ellos, frente a un abuso sexual infantil. Desde la teoria
psicoanalitica se puede decir que el abordaje singular del sujeto, con respecto a sus formas
de goce, no se puede llegar a conclusiones universales, estandarizables y objetivadas, como
se lo hace desde otras disciplinas, por ello no se pretende generalizar los resultados ni
tratar de universalizarlos, si no de explicar la emergencia de la angustia a partir de un nuevo
evento traumatico en la historia singular de Luisa, configurada de acuerdo a las leyes del
inconsciente.

Para eso se tom0 la palabra singular de la sujeto recogida a través de las entrevistas
para poder descifrar los contenidos inconscientes de sus dichos. Para la presentacion formal
del trabajo final, se tuvieron en cuenta las normas de presentacion APA planteadas por
Contreras y Vinaccia (2007), donde estipulan las directrices para la redaccion y los topicos

formales de trabajos escritos en psicologia.
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Plan de Anélisis de Informacion
Para analizar la informacion recolectada, se tomaran como ejes basicos las
categorias de andlisis expuestas en la tabla 1.
Tabla 1

Ejes categoriales Categorias emergentes

La constitucion del trauma El acto de abuso contingente
El exceso sexual invasor
Los momentos de la constitucion del

trauma.

El establecimiento del trauma a partir | La inscripciéon del trauma en el campo
del registro del Otro del Otro.

Lo real inasimilable

La emergencia de la angustia La angustia como sefial
La emergencia de la angustia ante el

trauma.

Estas categorias serviran como guia para realizar el andlisis del discurso de Luisa,
para llegar a la obtencién de los resultados en torno a la emergencia de la angustia frente al
abuso sexual.

Elementos éticos y bioéticos

Para el presente trabajo se retomé algunos articulos expedidos en el Cddigo
Deontologico asi como de la Constitucion Nacional de Colombia para ejercer
honorablemente para el correcto empleo de la informacion y darle un manejo ético al
mismo.

a) Guardar completa reserva sobre la persona, situacién o institucién donde
intervenga, los motivos de consulta y la identidad de los consultantes, salvo en los casos
contemplados por las disposiciones legales. (Por esta razon se elige el nombre “Luisa” y se
maneja con prudencia y cautela la informacion recogida a lo largo de los encuentros
psicoterapéuticos) (Articulo 10, Cédigo Deontoldgico).

b) Llevar registro en las historias clinicas y demas acervos documentales (Articulo
10, Cédigo Deontologico)
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f) La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o llustrativos
con fines didacticos o de comunicacién o divulgacion cientifica, debe hacerse de modo que
no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata (Articulo
29, Cddigo Deontoldgico).

h) Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes (Articulo 50, Cddigo
Deontoldgico).

j) Ley 1098 de 2006. Tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de
la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el
reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion alguna
(Constitucién Politica de Colombia, 2007).

Es de suma importancia poder brindar a Luisa, proteccion integral y velar porque se
cumplan cada uno de sus derechos, lograr que se establezca una relacién consigo misma en
la que se asuma y se responsabilice de si en independencia de toda autoridad, costumbre o
presion social, haciéndose sujeto ético de sus propia accion y comportamientos, por eso la

ética para el psicoanalisis es el terreno por excelencia de la decision, de la eleccion.

RESULTADOS

El acto de abuso contingente

En el trascurso del desarrollo de este trabajo, se ha podido vislumbrar que los
desarrollos teoricos en cuanto al trauma se refiere se han elaborado en torno a la fantasia
que existe en el sujeto en cuanto la seduccion y al abuso perpetrado, como sefiales de un
deseo emanado por parte de la supuesta victima. Sin embrago, habria que preguntarse,
¢Qué sucede cuando no es simplemente una fantasia, sino un hecho verdaderamente
ejecutado?, ademas, ¢Qué ocurre si se trata de un nifio de 5 afios de edad, en la cual, no se
ha dado un desarrollo subjetivo en sentido estricto?, pues para Lacan (1969) es muy dificil
establecer la edad en que el sujeto esta plenamente constituido, pero le da preponderancia a
la capacidad de cuestionar el discurso del Otro a través de la pregunta durante la infancia.

Sin embargo, existen algunos elementos que es necesario reflexionar, por cuanto, en el caso
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de Luisa, la edad de 5 afios hace que se encuentre en un periodo de desarrollo libidinal
inacabado y su desarrollo psicosexual aun no esta organizado, por cuanto, para Freud, éste
llega a completarse con la llegada de la pubertad, es decir, hacia los 13 o0 14 afios de edad.

De esta manera, puede vislumbrarse con Freud a lo largo de toda su obra, que
aquello que se va a tornar como traumatico va a ser siempre vivido como algo invasor, por
cuanto se tratan de tensiones que no se pueden tramitar por la via del principio del placer.
Asi, para Freud (1920) el trauma sera aquello que permanecera en el psiquismo como una
herida, donde ese afecto traumaético libera la pulsion. Es decir, la represion actGa como
freno a la pulsién, y la excitacion externa que aparece, logra liberar esa pulsion de manera
sorpresiva y aparatosa. Hay que recordar lo que implica el caracter inversamente
proporcional entre el lenguaje y el goce, es decir, el hecho de que el lenguaje limita al goce.
Por ello, se segun Laurent (2003) los nifios que son abusados sexualmente silencian y no
dicen nada a sus padres, porque hay un goce implicito donde el silencio es complice y
artifice.

En conformidad con ello, hay varias referencias en Luisa donde puede sondearse
este aspecto. Habra de recordarse que el silencio es quebrantado por la enfermedad
organica venérea, en primer lugar, mas no por la queja de la nifia, pues ella nunca denuncia
a su agresor y no habla sobre la situacion sino hasta la cuarta o quinta entrevista que se
tiene con ella, es decir siempre hay una resistencia a hablar de eso. En segundo lugar, en
Medicina legal, cuando el psicologo de medicina legal le indaga, la nifia silencia y no
comenta nada, luego llora y corrobora la hipétesis inicial del psicélogo de medicina legal
quien le pregunta si el autor de los instigamientos es el abuelo, a lo que ella respondera que
si, a sabiendas que fue el hermanastro Wilson y no el abuelo. Como tercer punto, el cual se
retoma para el siguiente trabajo, serd lo que refiere en las entrevistas, donde dira lo
siguiente:

Pues a mi no me gusta hablar de eso porque me da vergiienza, no quiero hablar de esas
cosas malas que hacia Wilson, porque ¢l es malo, yo no tengo la culpa sino él... él era el
que me molestaba y suefio a cada rato con eso (Ver anexos).

Si bien, el silencio es efectivamente concomitante a la complicidad, ademas cabe la

duda de ¢porqué sefiald al abuelo en lugar de Wilson quien es el abusador real?; y
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finalmente es de sefialar que para llegar a un punto de silencio, es menester analizar los
factores que inciden en ese silencio.

Partiendo de Freud (1893) se puede retomar como referencia el aumento de la
intensidad pulsional que genera un estado de displacer ante la pulsion, y la cual no puede
ser descargada. Freud (1926) va a retomar de Otto Rank que hay un arquetipo de todo
traumatismo que es el nacimiento donde se da un aumento de tension inicial que no puede
ser descargado. De aqui que ese incremento pulsional genere un estatus traumatico y que el
estimulo externo viene a ser de contingente a un traumatismo previo. Asimismo, es de
recordar que el nifio es un ser pulsional en potencia. Para Freud (1920) el trauma vendra a
constituirse en la pubertad con el despertar sexual, sin embargo, ;de cual despertar se
trata?, pues para Lacan (1956), lo que implica en la pubertad no es el despertar de
hormonal, sino la relacion con la alteridad del Otro sexo desde una funcion masculina o
femenina, es decir, de lo enigmatico del encuentro con el otro sexo.

Si bien en el reino animal existe un cddigo genético que hace el llamado al
partenaire sexual durante ciertas épocas del afio, bajo ciertas circunstancias una vez que la
hembra haya desarrollado su madurez sexual, en el mundo cultural humano dicho cédigo
no existe y el vinculo con el otro sexo es un descubrimiento subjetivo, a la vez que es una
conquista sobre el propio cuerpo. Dicha conquista sobre el cuerpo implica una renuncia
pulsional y el encuentro implica enfrentarse al deseo del Otro y a la alteridad radical.

En consecuencia, lo que implica el abuso sexual a los cinco afios de edad, lejos de
juicios morales y éticos, implica un advenimiento prematuro de ese encuentro, donde no se
ha conquistado el cuerpo y no hay defensa ante el deseo del Otro del sexo. Si bien para
Freud (1920) el trauma se constituye con la insercion de un segundo acontecimiento
externo en la pubertad, en el caso del abuso sexual esta intromision se da con antelacion y
con algunas particularidades, donde el nifio, no ha atravesado las fases del desarrollo
psicosexual, no ha asumido simbdlicamente la funcién falica y por tanto, no ha asumido la
diferencia sexual desde el registro simbolico, sin embargo, hay una satisfaccion de tipo
pulsional en el acto sexual, en este caso de caracter abusivo. De esta manera, segun Laurent
(2003) sera por un lado, la incapacidad de defenderse ante el incremento sexual invasor lo

que le da el caracter traumatico, ademas de enfrentarse al goce del otro donde se vive como
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objeto y la morbosidad con que el Otro reviste el acontecimiento los aspectos que terminan
por configurar el trauma.

Con base en el marco anterior, se puede plantear que el acto sexual abusivo es
contingente a la insistencia pulsional, la cual aparece incrementada dada la inestabilidad de
la represion. Si bien Freud planteaba la existencia de un trauma, lo hacia en torno a la
formacion sintomaética de la edad adulta, donde aparece un conflicto entre ley y pulsion,
después de un proceso de represion, en consecuencia, el sintoma es una formacion producto
de dicho conflicto. En la nifiez, la represion no aparece como tal ni se ha asumido la
castracion simbolica, por lo tanto la represion tampoco se ha producido cabalmente, como
lo enuncia en los Ensayos sobre la teoria sexual (Freud, 1905). Ademas, hay que recordar
que para Freud, lo traumatico se da precisamente ante el aumento de la cantidad pulsional,
ya sea de tipo interno y complementado por la excitacion externa que es capaz de romper
con la capacidad de defensa del yo, en este caso, el abuso sexual por parte de un adulto. Si
bien Luisa dice “no hablo de eso porque me da vergiienza”, es porque, como Freud (1920)
lo planteaba, se da un trauma ya que es capaz de producir afectos penosos como miedo,
vergienza y dolor psiquico. Dolor pese al cual se es susceptible de repeticion, pues en el
discurso de Luisa “lo recuerdo y suefio con eso constantemente”. Para Freud, el cardcter
traumatico genera una repeticion que aparecera en los suefios (Freud, 2920) y
posteriormente en la compulsion a la repeticién, por lo cual vinculard al trauma cola
pulsion de muerte.

Para Lacan (1954) el trauma tendra un carécter represor y por ello, el trauma tiene
un efecto aposteriori, es decir, que aparece con posterioridad. En consecuencia, lo
importante del trauma no es su vivencia contingente, sino los efectos de fantasia a los
cuales se liga. Es decir, si bien en el caso de Luisa existio realmente el acto sexual, sera la
manera como dicho evento quede integrado a su fantasma lo que retornara en el futuro
como efecto traumatico. A pesar de ello, del caracter traumatico, hay un silencio complice
del acto sexual, donde se vela una satisfaccion y por ende un placer que permanece no
censurado hasta tanto aparece el gran Otro a impugnar dichos actos, momento en el que se

asumira el acto sexual como un exceso sexual invasor.
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El exceso sexual invasor

Si bien la sociedad a través de juicios morales censuran la sexualidad infantil, a
favor de un imaginario que tiende a la inocencia y pureza del nifio, alejado de todo tipo de
deseo sexual y arrancandole su sexualidad, heredada de la tradicion judeocristiana, Freud
hara hincapié en el rescate de la dimension sexual del ser humano, y por consiguiente, en el
descubrimiento de la sexualidad infantil. De esta manera, Freud, yendo en contra de todo
moralismo, encontrard que los nifios tienen una sexualidad infantil y que, contrario al
pensamiento racionalista y los prejuicios morales de la religion, dicha sexualidad es de
caracter perversa por cuanto no ha sucumbido aun a la represion (Freud, 1905). Asi, a lo
largo de toda su obra hard hincapié a la etiologia sexual en la formacion de sintomas, y en
consecuencia, buscara en la sexualidad la emergencia del trauma. Asi, inicialmente, Freud
(1896) estudiara las denominadas neurosis de angustia, donde planteara inicialmente que
esa angustia deviene ante el coito interrumpido, ligado a la imposibilidad de descarga
producto de la excitacion sexual. Posteriormente, advertird que el incremento de esa
excitacion sera la que va a producir el trauma, por cuanto el sujeto es incapaz de descargar
esa cantidad de excitacion que ha alcanzado el umbral y en consecuencia, deviene la
angustia. Por ello, el trauma aparecera ante imposibilidad de descarga cuya operacion esta a
cargo del principio de placer, quien en esta situacion ha fallado. En consecuencia, la base
de todo trauma se ubica en la infancia, pues es hacia este periodo de la vida animica donde
se instala el incremento de la pulsion, especialmente la sexual, cuyas vias de descarga son
limitadas, por cuanto no hay una sexualidad genital plenamente configurada. Sin embargo,
Freud dara un vuelco a su teoria, donde después de plantear la angustia como consecuencia
de la privacion sexual, y la ubicara como causa de la represion, donde la angustia emergera
como una sefial de la liberacion pulsional a falta de la represion (Soler, 2007). Es decir,
ante la liberacién pulsional que la excitacion externa produce, emergerd la angustia para
indicar el peligro, y el peligro que advierte es la satisfaccién pulsional con objetos de
caracter incestuoso, en el caso de Luisa, el hermanastro. Asi, ella dira que:

Wilson es mi hermanastro, el se queda conmigo todas las tardes cuando no trabaja, yo si
lo quiero, pero me hace cosas que me duelen (...) él me daba caramelos para mis

planillas si me dejaba hacer cosas que me dolian, otras veces me daba confites y o plata
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para comprar y me decia que no le cuente a nadie, por eso yo me dejaba (...) una vez me
dijo que tenia que tomarme su colada para alimentarme asimiismito como se la toman
los bebes el tetero (Ver anexos).

En este fragmento se puede evidenciar cierto tipo de complicidad con el victimario,
pues si bien existe el acto sexual abusivo, tal cual lo estipula el cddigo penal, desde el punto
de vista psicoanalitico existe un intercambio simbdlico, donde se dan los regalos a manera
de signos de amor, por eso ella, después de todo dice “yo lo quiero”, porque existe en la
realidad la seduccién y existen los signos de amor por parte del hermanastro. Los actos de
seduccion de los adultos se manejan en la misma logica, donde se regalan objetos los cuales
son interpretados como signos de amor, cenas, comidas, chocolates, peluches, cartas,
cualquier objeto es interpretado como un signo del amor del otro. Dentro de la misma
légica funciona este intercambio de objetos, a favor de su consentimiento “por dejarse
hacer cosas que le duelen” y por su silencio complice del acto. Hay que sefialar que Luisa
no dice “cosas que no me gustan”, sino ‘“cosas que me duelen”, haciendo referencia
seguramente al dolor fisico producido por la penetracion en su Organo sexual
prematuramente desarrollado, pero no a la marca subjetiva de placer que encuentra en el
acto. Segun Laurent (2003) es conocido el dolor a la que se someten las mujeres en su
primer encuentro sexual, dolor que remite al dolor fisico de la ruptura del himen, pero méas
alla del dolor orgéanico esta el placer del goce sexual y la satisfaccion pulsional inherente al
acto sexual. Habria de agregar que la nifia habia sido infectada por infecciones de
trasmision sexual, en su caso, condilomatosis y vaginosis, lo cual habia provocado
irritaciones fuertes en la zona genital y en la zona interna de las piernas extendiéndose hasta
la cola, lo que aumentaba los efectos secundarios de dolor fisico en torno al acto sexual.

En este orden de ideas, el acto sexual abusivo y la complicidad de la victima marchan
como un buen matrimonio, donde hay dolor y placer al mismo tiempo. Sin embargo, si bien
hay un acto sexual, no hay un encuentro sexual, dada la prematuridad de la nifia, en todo
sentido. En otras palabras, si bien hay una satisfaccién de orden pulsional, no hay un
erotismo simbdlico donde esté mediado por el amor, la referencia falica, la castracion y en
consecuencia el deseo, quedando asi la nifia, en lugar de ser el objeto de amor del Otro,

convertida en el Objeto de goce del Otro y queda a su merced.
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De esta manera, se retoma a Lacan (1961) quien plantea que si bien el nifio se
alimenta de la madre, goza del seno y sacia sus necesidades, la madre también goza del
nifio como objeto. En el caso de Luisa, ella es gozada por su hermanastro y tomado como
un puro objeto, donde no hay amor objetal de por medio, sino una pura libido incestuosa, la
cual para Zizek (2005), no hay nada mas terrorifico que la invasion de libido incestuosa en
el sujeto, ya que desborda todos los limites de la ley que demarca el deseo, y deja al arbitrio
del puro goce.

Con base en el marco anterior, el amor que refiere Luisa a su hermano es de caracter
incestuoso y por ende censurado para la satisfaccion pulsional. En el momento en que se
accede a este objeto, se rompe con los limites de la prohibicion y se queda a la merced del
goce, se rompe con la represién y en consecuencia tendra un contexto traumatico para el
sujeto. Este aspecto quedara como un resto inasimilable para la nifia y tomara su efecto
retroactivo en el momento en que es puntualizado por el Otro de la cultura, en este caso,
cuando la institucion familiar, educativa y legal perciben el abuso y comienzan a cuestionar
a la nifia, censurando de antemano el acto, censura que aparece como sorpresiva y carga de
terror los sucesos no significados hasta ese entonces, quedando asi todas las excitaciones no
ligadas a una representacién, y en consecuencia, deviene traumatico como excesos
movilizables donde a la tension interna de la pulsion, deviene la excitacion externa vivida
como invasora, por cuanto no hay defensa contra ella. Por ello Luisa nos dira:

Lo mas feo fue cuando me llevaron al médico, me vio la cosita y me tocd con unos
cosos, mi mama me decia que tranquila y yo lloraba... me dolia artisimo, y ese médico
me via ahi... después el otro médico me preguntaba artisismas cosas y yo llore y llore,
ese sefior me preguntdé que quien me habia tocado las piernas y yo no sabia que decirle,
después dijeron que fue mi abuelo y yo dije que si... no quiero que me pregunten de eso,
menos esos sefiores malos (Ver anexos).

Los momentos de la constitucion del trauma
Lacan (1963) en su seminario sobre la angustia inventa una fabula para explicar el
desencadenamiento de la angustia, la cual se puede retomar también para la constitucion del

trauma en relacion al concepto de objeto a. Asi, Lacan (1963) dira que:
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Revistiendo yo mismo ante ustedes la mascara animal, me imaginé frente a otro animal,
éste de verdad, que supuse gigante en aquella ocasion, una mantis religiosa. Como yo
mismo no sabia que mascara llevaba, pueden imaginarse facilmente que tenia alguna
razén para no estar tranquilo ante la posibilidad de que, debido a algun azar, aquella
maéscara fuese impropia, induciendo a mi partenaire algun error sobre mi identidad. La
cosa gquedaba acentuada por lo siguiente, que afiadi, yo no veia mi propia imagen en el
espejo enigmatico del globo ocular del insecto (p. 14).

Esto nos indica la angustia que emerge frente a como nos observa el Otro, pero
ademas, la manera en que podemos ser vistos como un objeto de goce para el otro. Esta
nocion lacaniana nos evidencia que hay una pérdida de la funcion narcisista de la imagen,
es decir, ahi donde la imagen falla como semblante, aparezco no como sujeto representado
por un significante, sino que aparezco como desconocido, como un puro objeto sin
representacion, lo cual degenera en elemento traumatico (Soler, 2009).

En el caso de Luisa, ella aparece no como un sujeto ante su hermanastro, sino como
un objeto de puro goce, por eso ella diré:

Cuando él me daba cosas me decia que me deje hacer lo que quiera, que no era malo,
que eran caricias que me iban a gustar, yo me dejaba tocar las piernas y me tocaba
durisimo... una vez me quitd el vestido y todo lo demas, después me dio la vuelta y me
hizo doler alla abajo con el pipi... yo lloré¢ muchisimo porque me doli6 muchisimo y él
me decia que tranquila, que no grite, que después me compararia muchas cosas, me dijo
que no gritara y que no llorara més, yo pense en que iba a comprarme méas caramelos y
me aguanté el dolor (...) después de eso, él siguid haciéndome doler alla abajo con el
pipi, pero ya no me dolia tanto (...) a mi no me gustaba porque me dolia, pero a cada
rato me hacia doler, después cuando me ardi6 mucho y me llevaron al médico me

dijeron que eso era malo, por eso ahora no me gusta que me toquen porgue ese dia el
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médico también me toco con esos cosos y me hizo doler més y ahi si me dio miedo (Ver
anexos).

En este texto, se puede evidenciar como el hermanastro, con la complicidad
victimizante de Luisa, gozo de ella cuanto pudo, quedando reducida a un objeto de goce.
Este borramiento subjetivo es un aspecto que conformara la situacion traumatica cuando se
de de manera retrospectiva cuando acude al médico de medicina legal, sin embargo,
aparece como una practica dolorosa hasta antes de ser censurado. Sin embargo, hasta ese
momento, el objeto de intercambio, que son los caramelos, tiene un efecto de
apaciguamiento, precisamente porque hay una especie de reconocimiento subjetiva en el
vinculo de la nifia con la planilla de caramelos, en tanto que se constituye en un significante
que la representa, es decir, Luisa se representa a través de la “planilla de caramelos para el
Otro y en los caramelos que le faltan, demostrando la cualidad de sujeto deseante y sujeto
de deseo. Si bien los caramelos y el dinero para comprarlos aluden a una dindmica de
chantaje por parte del hermanastro, existe también una dimension de reconocimiento
subjetivo en tanto que caramelo es el objeto que le falta, asumiéndola como sujeto en falta,
a través del cual moviliza el deseo y funciona y opera el chantaje, por cuanto es el objeto de
intercambio, lo cual le da un carécter falico y por ende se remite al deseo, en tanto que el
falo es el significante del deseo. Cuando la nifia es llevada a medicina legal, el acto sexual
es censurado con gran fuerza, los caramelos y la planilla pierden valor para soportar y
justificar el acto sexual como contraprestacion sexual y queda elidido de la escena, en
consecuencia queda borrada la falta en articulacién con el deseo y ella es vista como una
victima, objeto de un abuso. Sera este borramiento el que la lleven a asimilar y resignificar
esa intrusion sexual como invasiva, se borra por completo su subjetividad y queda por
completo a merced del Otro (durante los exdmenes meédicos) lo cual dara una significacion
intrusiva a la practica inicial. Por eso ella dice “el médico también me tocé y también me
hizo doler”, bajo el contexto de que es un objeto para el médico forense que solo busca
rastros de un delito en su organismo, al igual que el psicélogo forense, quien solo busca un
testimonio para sustentar dicho delito, queda al vaivén de la madre quien la lleva para que
exploren su cuerpo, pero en ningdn momento se acentla en lo que implicd ese

acontecimiento para la nifia. Sera esta segunda vivencia de intrusién sobre su cuerpo, quien
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queda a merced del goce del Otro, representado por el médico forense y el psicdlogo
forense y la madre, lo que da el caracter traumaético a la primera escena.

Siendo asi, hay que retomar los momentos I6gicos de la constitucion del trauma. En
un primer momento, se da una acumulacion de la pulsion sexual, la cual no puede ser
descargada por la via sexual dada su prematuracion subjetiva y sexual. Posteriormente se da
una incursion sexual por parte de un adulto, su hermanastro, quien recarga esa tension
pulsional al ser asimilado como una carga externa gque se percibe como intrusa y rompe con
la represion por cuanto se trata de un objeto de caracter incestuoso y por ende prohibido.
Esta practica lleva a que se dé una enfermedad de trasmision sexual, lo cual se constituye
en una tyché, que irrumpe en su campo simbdlico, por cuanto precipitara el segundo
momento. En el tercer momento, viene el médico a tocar su cuerpo de manera osca, lo cual
es para la nifia algo repulsivo, sumado a la censura del acto incestuoso y la censura frente a
la sexualidad infantil, que la borran como sujeto y la convierten como objeto de goce, el
cual pasa a ser indagado por el psicologo forense, quien para buscar los indicios del
culpable del delito, hace preguntas que la nifia no puede responder por ser intrusivas y
desbordan sus limites simbdlicos frente al acto, pues no ha sido asimilado, lo cual cobre un
caracter de sorpresa, esto degenera en terror, lo que ella expresa como miedo y asi se
constituye el evento traumatico en su totalidad. Siendo el segundo momento el que
resignificar al primero, el cual tiene efectos de retroaccion. Por eso para Freud “todo evento
venidero que logre hacer emerger la excitacion inicial que no logra ser descargada, tendra
el caréacter de traumatico” (Freud, 1920), lo que indicaria que durante su pubertad, todo
encuentro sexual con el partenaire puede ser vivenciado como traumatico.

Para lacan (1953) entretanto el acontecimiento no pasa por el registro del Otro, el
evento no adquiere evento traumatico, es decir, cuando el evento pasa por la sancion del
registro del Otro, se constituye el trauma. Por eso, para Luisa, el evento no es traumatico
sino hasta que entre el registro de lo simbélico del campo del Otro, cuando a través de
medicina legal se censura el acto y se lo sanciona como delito, es en este momento que se

constituye el trauma y sus posteriores efectos.

La inscripcion del trauma en el campo del Otro
La constitucion subjetiva implica una sujecion al discurso del Otro y a su deseo, de

ahi que el inconsciente es el discurso del Otro (Lacan, 1954) y el sujeto es el efecto del
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mismo. En consecuencia, la configuracion subjetiva estd intimamente vinculada con el
Otro, inicialmente materno, y posteriormente el Otro de la civilizacion. De ahi que todo
entrecruzamiento que se realice en la subjetividad estara intimamente vinculada con el Otro
como el principal referente del sujeto del lenguaje. Esto indica que el Otro es
imprescindible en la constitucion del sujeto y que dependera estrictamente de él, por ello,
Soler indicard que todo sujeto de la posmodernidad, es un sujeto traumatizado frente al
discurso, a saber, el discurso capitalista (Soler, 2009). Sin embargo cabe analizar por qué el
sujeto es traumatizado por el discurso, o mas bien, porque el trauma queda constituido
cuando atraviesa por el campo del Otro. Para tener una referencia en el caso de Luisa, es
necesario referir lo siguiente:

Pues mi mama no sabia, ni mi papa, no sé porque no les dije, pues porque mi hermano
me decia que nos les diga nada, sino no me daba nada si les decia, entonces yo le hacia
caso... me daba cosas contarles, pero después de que me llevaron a donde esos médicos
me dio verglienza, me daba cosa ver a mi mama y ella me miraba feo, por eso me gusta
estar mejor sola (\VVer anexos).

En este fragmento, Luisa nos dice que la verglienza aparece después que van donde
el médico y lo articula a la dimension de la mirada, aspecto importante en referencia al
narcisismo y a la posicion del sujeto como deseable. En primer lugar, hay que ver cémo
Freud (1920) nos plantea que el trauma aparece cuando el evento es capaz de hacer emerger
sentimientos de verguienza y dolor psiquico, lo cual en este caso se expresa como el deseo
de estar sola. En este sentido, la vergiienza aparece después de que va donde los médicos,
no antes. Es decir, antes de la censura del otro y de la sancion del acto, la vergiienza no
aparecia. La referencia a la mirada, puede tomarse como un complemento a la sancion del
Otro, por cuanto la mirada estd vinculada con la imagen narcisista y el deseo de
reconocimiento.

De esta manera, lacan (1953) a partir de la fabula de la mantis nos lleva a la
dimension de ser objeto del goce del Otro, para estar presto a ser devorado por él, pero lo
angustiante es la incapacidad de ver la imagen en el globo ocular del insecto; es decir, la
incapacidad de ver como lo mira el Otro y en consecuencia, quedar a su merced en

condicion de objeto.
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La condicién de quedar como objeto para el Otro implica un borramiento subjetivo,
es decir, la anulacion del significante que sostiene al sujeto como representado. EI primer
apuntalamiento que tiene el sujeto es su identificacion con la imagen, es decir, a nivel
imaginario. Este sostén imaginario le permite al sujeto ser reconocido por el otro como
semejante y a la vez éste se asume en la fase del espejo como el otro, donde puede verse a
si mismo como objeto perdido para el otro, en consecuencia, como sujeto de deseo. Segun
Nominé (2007 a) en este punto el sujeto busca dos aspectos a la vez la imagen de si mismo
como objeto que falta y el reconocimiento del Otro. Cuando esta mascarada del sujeto cae,
es decir, cuando el sujeto no se reconoce frente a un significante que lo representa, sino ahi
donde el sujeto se desconoce, donde hay justamente un agujero, éste es vivido como objeto
y no como sujeto. Esta falta de reconocimiento como sujeto implica que haya en él mismo
un borramiento como sujeto de deseo, es decir, un desconocimiento de su mismo objeto
como causa de su propio deseo y es borrado como sujeto deseante. Este borramiento
subjetivo implica que sea un objeto dispuesto al goce del Otro, méas no efecto de su discurso
y de su amor. Por ello, la sancién del gran Otro es indispensable para el establecimiento del
trauma donde hay un reconocimiento del sujeto, y sin el cual, se daria su traumatismo y por
consiguiente, se obstacularizaria su ingreso a la cultura. Es de mencionar que para el mismo
Freud, no importa si la seduccién es real o no, lo que importa es que hace parte de la
realidad psiquica que expresa el deseo incestuoso del sujeto, razon por la cual es censurada
y reprimida, con la condicién de entrar posteriormente al campo de la cultura gracias pese
al traumatismo producido, ya que de no hacerlo, implicaria el acto incestuoso, que degenera
en perversion. Aqui se abre la pregunta ;qué pasaria si Luisa no hubiese sido descubierta?,
pues la practica sexual incestuosa duerme en el deseo inconsciente de la trama subjetiva de
cada ser humano. De ahi que Luisa refiera en su fragmento que “después que fue a los
médicos le dio vergiienza”, porque aparece el gran Otro como sancionador de su acto y
pondera la renuncia pulsional.

Lo real inasimilable

Para Freud (1920) lo central del trauma es la incapacidad de ligar las excitaciones
sexuales a una representacion ligada, de tal manera que pueda ejecutarse una acciéon que
lleve a su descarga la cual esta mediada por el principio del placer. Es decir, siempre queda

un resto que no puede ser asimilado por el aparato psiquico y en consecuencia, en su estado
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de retroaccion deviene traumatico. Lacan a lo largo de su obra anudar la problematica del
trauma con el concepto de objeto a y lo anudard a la angustia como respuesta a la
emergencia de este objeto.

Para una mejor comprension de lo anterior, es importante retomar un fragmento
discursivo de Luisa:

No quiero hablar con nadie... ni con mi mama, ya no quiero venir al colegio, porque me
da miedo... ahora ya no me dejo tocar por nadie... no me gusta cuando mi mama me
hecha esas cremas porque me duele, ademas todos me preguntan cosas y no quiero
decirles nada, ni sé que es que me preguntan, solo que no me gusta que nadie me
moleste ni que se me acerquen nadie... me gusta estar sola, ademas, suefio a cada rato
por las noches que él llega y me ofrece cosas para ponerme el pipi en las piernas (Ver
anexos).

Segun lo expresado por Freud (1920) lo traumatico es aquella excitacion corporal
que el sujeto no es capaz de soportar ni regular, es decir queda como un excedente no
asimilable al aparato animico. Haciendo referencia a la angustia (Freud, 1926) dira que ésta
emerge como una sefial ante un peligro real que implica la reproduccién del acontecimiento
traumatico, el cual, paraddjicamente reaparece en la pesadilla, por eso, las pesadillas
generan angustia. En consecuencia, lo traumatico seré aquello que no cesa.

En la perspectiva de Lacan, cuando estructura la subjetividad en el marco de los tres
registros, real, simbélico e imaginario, define lo real como aquello que es imposible de
simbolizar y por lo tanto, aparecera como un exceso frente a lo simbdlico. En esa medida,
eso que para Freud queda como excedente no asimilable, para Lacan se conceptualiza como
lo real que no puede ser asimilado por la via simbodlica. Sin embargo, el hecho de que no
sea simbolizado no quiere decir que no exista, y por el contrario, quedara marcando
poderosamente el estado animico.

Es en el seminario 11 (Lacan, 1964) donde propone la concepcién de que lo real es
aquello que es imposible de simbolizar, donde lo simbélico acarrea una ausencia ligada a
una falta. Por su parte, en lo real no hay esa ausencia y en lo real no falta nada, ni tampoco

designa la misma, es en el registro simbolico donde se simboliza la falta, y de ahi la



La Angustia frente a un traumatismo sexual 49

imposibilidad de simbolizar lo real, por cuanto no es una falta, sino un exceso que no puede
ser vinculado al registro simbdlico. Ello implica que este real permanezca por fuera de lo
simbdlico, pero existe por fuera del significante, hecho que marca su insistencia, y por ello,
lo real aparecera en la pesadilla. Ademas, esta insistencia aparecerd ahi frecuentemente
atravesando la barra de la represion y marcando la compulsion a la repeticion.

Por ello en el discurso de Luisa “no quiere hablar con nadie” pues no hay nada de
qué hablar sobre la situacion traumatica, pues esta excede a su comprension. Con relacion a
esto, se puede acudir a Nominé (2007 b) quien plantea que “en la palabra, cualquier sentido
no es permitido, hay sentidos prohibidos que vienen a ubicarse en el inconsciente quien
luego goza del sentido prohibido en el lugar mismo donde el ser hubiera gozado del objeto
insensato”. El hecho de que no hable de ello, lleva a que permanezca su insistencia desde
alguna parte, en este caso en la pesadilla, por ello, Luisa dird que “suefa a cada rato por la
noches”, como marca irreductible de aquello no puede ser asimilado por al aparato animico,
0 mas bien, como lo que resiste a ser simbolizado y permanece como evento traumatico.
Por otra parte, una vez constituido el trauma como tal, hay que analizar los mecanismos que

utiliza el sujeto para su afrontamiento, si es que hay lugar para ello.

La angustia como sefial
Hasta ahora se ha establecido como se configuré el trauma en la constitucion
subjetiva de Luisa a partir de dos momentos l6gicos. Sin embargo el sujeto tiene que
defender al yo de la sobrecarga de la excitacion corporal. En consecuencia, Luisa nos dira:

Ahora suefio muchisimo con eso por las noches, y me despierto y me da miedo, porque
es como si el Wilson estuviera ahi... me despierto y esta al lado mi mama, pero me da
miedo que el Wilson venga otra vez a la casa y me haga lo mismo otra vez... cuando mi
mama me hecha esa crema tampoco me gusta que me toque ahi porque me duele... me
da miedo que me toquen, por eso me la paso sola 0 con mi mama, no quiero que nadie
llegue al lado mio, no quiero que nadie me toque para que me haga lo mismo que
Wilson, y me da mucho miedo que alguien me haga lo mismo (Ver anexos).

En este fragmento, el miedo a que refiere se debe tomar como angustia, por cuanto

es angustia de que se repitan los hechos acaecidos anteriormente. Para Freud, (1926) la
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angustia es un afecto que remite a un objeto indeterminado, a diferencia del miedo o el
terror. Sin embargo, puede rastrearse de que cuando Freud plantea que ante el trauma
adviene una sefial, lo hace en referencia a un evento peligroso que amenaza al yo. Este
peligro se refiere a la libertad pulsional en la cual el sujeto queda expuesto, y ante la cual, a
falta de represion, adviene la angustia como respuesta a dicho peligro que representa la
tension pulsional. En consecuencia, Freud va a plantear la angustia como respuesta a ese
peligro que representa el exceso pulsional, asi para Freud (1926) “el yo quita la investidura
de la agencia representante de la pulsion que es preciso reprimir y la emplea para el
desprendimiento de displacer”. Es decir, para Freud la angustia aparece como un
mecanismo mediante el cual la carga de excitacion que deviene traumatica, no puede ser
transformada en libido, y en consecuencia, se emplea para la emergencia de la angustia para
advertir del peligro que representa esa misma sobrecarga pulsional, en el marco de una
futura repeticion de esas mismas cargas pulsionales. Esta repeticion aparece en Luisa a
través del suefio, donde se repite la escena del acto sexual, y frente a esta escena aparece la
angustia provocada por la reproduccion del evento traumatico en el suefio.

Para lacan la cuestién de la angustia tiene otra perspectiva. Para lacan (1963) la
angustia es un afecto que no engafia, por cuanto no obedece a los deslices de los demas
afectos, en tanto que éstos son afectos que se ligan y desligan de los objetos en torno a la
trasferencia. Entretanto la angustia no se desliza y queda anclada a su objeto (Soler, 2007);
es decir, para Lacan la angustia tiene en efecto un objeto, y este es el objeto a. Este objeto
no es el mismo objeto de la pulsién, ni el objeto de amor, este objeto sera el objeto
denominado causa del deseo. Para llegar a este desarrollo, hay que retomar la fabula de la
Mantis expuesta anteriormente. En ella, se planteaba un borramiento subjetivo, y ante este
borramiento subjetivo se omite la division del sujeto. Pues bien, Lacan (1963) nos va a
plantear el desdibujamiento que sufre el sujeto de su imagen narcisista vista como ideal en
el espejo visto por la madre. Asi, para Lacan lo que evoca la sefial de la angustia es la
emergencia de una verdad, la emergencia de la verdad del objeto que aparece como
desconocido para el yo, es decir, el yo desconoce el objeto causa de su deseo. En la medida
en que el objeto que causa el deseo del sujeto se aproxima, aparece la angustia, y de igual

forma la imagen narcisista decae. En palabras de Luisa:
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Antes me gustaba jugar con mis amigos del barrio, del colegio, ahora no me gusta
jugar... solo quiero estar sola... me da miedo de todo, no me gusta que se me acerquen,
no quiero que me vuelva a pasar... Wilson fue malo... ahora todos son malos, mi mama
me dice que yo también soy mala por no haberle contado (Ver anexos).

En este fragmento se puede observar como la imagen decaida de Wilson como
malo, se generaliza en el semejante, de tal forma que en la relacion especular, el todos son
malos refiere a la imagen narcisista de si misma. Ese todos son malos remite a la caida de la
imagen como ideal, y es reemplazada por la figura obscena de Wilson. Esta caida de la
imagen narcisista de espejo termina con la caida de su propia imagen ante la mirada de la
madre, por eso ella refiere que “mi mama me dice a veces que yo también soy mala”. El ser
mala remite a su vez al despertar sexual en la nifia que es censurado por la madre, es decir,
el hecho de que haya accedido a las intensiones sexuales del hermanastro, en ello se devela
algo del objeto causa del deseo de Luisa, develamiento que trae consigo la caida de la
imagen narcisista de ideal desde el punto de vista de la madre, esto es, la caida de la imagen
de la nifla como inocente y pura, estereotipo de infancia, para ser vista como mala, es decir,
como una pequefia mujercita cargada de sexualidad obscena.

Esta caida de esa imagen como la nifia buena ante la mirada de la madre, hace que
advenga la angustia como proximidad del objeto a causa del deseo de Luisa y refiere una
pérdida en relacion con la significacion falica que el nifio representa para su madre y en
consecuencia, hay una caida también a nivel de la fantasia que sostiene el distanciamiento
entre el sujeto y el objeto causa del deseo (Lacan, 1963). Con respecto a lo anterior
Machado (2008) plantea que la angustia deviene cuando el objeto aparece frente al sujeto y
éste queda reducido al mismo, taponando la falta que instaura el deseo llevando asi a que el
sujeto mismo caiga como objeto; en el caso de Luisa, ella se vivencia como un puro objeto

y queda en desventaja frente al enigma del deseo y atrapada en las coordenadas del goce.

La emergencia de la angustia ante el trauma
Al aparecer en Luisa el abuso sexual, se establece el trauma en Luisa frente a los
dos momentos que lo configuran. De igual manera, con el advenimiento del trauma emerge
la angustia de manera concomitante al establecimiento al trauma. De esta manera puede

rastrearse que en los diferentes momentos en lo que hay sobrecarga de excitacion pulsional
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y de excitaciones corporales, aparece la angustia para indicar su peligro. En palabras de
Luisa:

Me dio miedo después de ese dia que me llevaron al médico, alla me dio miedo de los
dos médicos, después me da miedo de la gente, me da miedo por las noches cuando
estoy durmiendo y me da miedo venir al colegio... lo més feo es el miedo que me da por
la noche cuando suefio y me despierto... ahora no quiero estar lejos de mi mama porque
me da miedo (Ver anexos).

En este dicho puede encontrarse que el miedo, equivalente a la angustia debido a
que ella no puede enunciarla como tal, aparece ante la escena con el médico en la cual ella
es tratada como un objeto, de la ciencia en este caso, y se pierde su reconocimiento como
sujeto. Ademas, como la escena con los doctores duplica la primera vivencia excesiva y
abusiva sobre el cuerpo, la angustia aparece para advertir que las condiciones de abuso se
estan reproduciendo. Dicha angustia advierte del peligro de la actividad pulsional
desbordante y del fallo del principio del placer. De igual manera, se da en los suefios
angustiantes que tiene Luisa, donde la angustia aparece como advertencia de que, en esa
otra realidad psiquica que es el suefio, se estan reproduciendo las excitaciones traumaticas,
y que en consecuencia hay que reprimirlas.

Sobre este aspecto, hay que sefialar que Lacan (1963) sefiala que la angustia no
aparece como angustia de castracion, sino que precisamente aparece ante la falta de la falta,
es decir, ante la ausencia de la castracion simbdlica, y pone de relieve el caso de Juanito
donde la ausencia de la castracién simbdlica por parte de su padre, que es débil en su
funcion falica frente a su esposa, aparece la angustia que se liga a un objeto fébico. En
consecuencia, la angustia no es porque se da la represion, sino al contrario porque falta la
privacion pulsional que ejerce la represion como consecuencia de la castracion simbolica.
Por ella Luisa nos dira que.

A mi me da miedo que mi papéa no llegue a la casa cuando yo estoy ahi, antes me
dejaban sola, pero ya no, pero ahora si quiero que mi papa esté ahi en la casa... eso por
las tardes cuando él esta estoy tranquila, cuando no estd me da mucho susto y estoy

triste... no me gusta estar en la casa cuando €1 no estd (Ver anexos).
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Aqui, se puede observar que a partir de dicho evento traumatico, la referencia al
padre es fundamental en tanto que el padre es el agente de la castracion simbdlica. De aqui
que, al igual que Juanito, el padre es fundamental para ejercer la privacion pulsional en el
sujeto por la via de la represion.

Por otra parte esa represion es necesaria para dar paso a la ley, en tanto que la ley
esta ligada al deseo y el deseo es la via de la cura para la angustia (Nominé, 2007 a). Ello
por cuanto en el borramiento subjetivo se da el goce del Otro, y para Lacan, solo el amor
puede hacer descender del goce al deseo, por la via del amor. El sujeto deseante tiene una
pérdida, que es el objeto causa del deseo, y en consecuencia, estara alejado del goce y de la
angustia concomitante a éste. Asimismo, la represion y la ley paterna es lo que permitird
construir la funcién falica, donde el significante falico engafia al deseo del Otro en tanto
gue se ofrece como un semblante del objeto a, donde el falo asumira la funcién de
significante del deseo como aquello que le falta al otro, y en ese sentido, se permite que el
sujeto deje de ser objeto del goce del Otro para ser un representante falico que le falta al
Otro. Este intercambio permite el estatuto de reconocimiento del sujeto, el cual a su vez,
reivindica su imagen narcisista como el ideal.

Con base en lo anterior, la privacion pulsional y la castracion simbdlica del sujeto
permite que se evite la emergencia de la angustia, mientras que lo traumatico aparecera
siempre del lado del fantasma del sujeto, como algo de lo real que insiste y que marca el
camino de la compulsion a la repeticién, lo cual signa el destino del sujeto, pero sin el cual

la cultura y el vinculo social con el otro, no seria posible.

DISCUSION

El desarrollo de este trabajo permite poner en estado de cuestion y de reflexion los
casos de abuso carnal violento y abusivo que se presentan en la actualidad. Como se ha
abordado a lo largo de todo el trabajo, las quejas en cuanto a un adulto abusador no son
actuales, sino que datan de mucho tiempo atras. La particularidad por la que tuvo que
atravesar Freud fue la imposibilidad de verificacion de tales abusos por la via de la ciencia,
algo que hoy en dia estd muy bien desarrollado y elaborado y existen diversos tipos de
examenes médicos y de laboratorio que pueden arrojar resultados veraces acerca de este
hecho, considerado y estipulado como delito, hasta tal punto que existen protocolos de

atencion para estos casos tanto para médicos asi como profesionales de la psicologia que
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atiendan este tipo de casos. Ademas, Freud se habria visto muy limitado ante una exigencia
deontoldgica de remitir los casos donde se sospeche de abuso sexual.

Sin embargo, Freud en su época no tuvo tantos beneficios por parte de la ciencia,
pero tampoco estuvo tan limitado por la norma hegemonizante de manuales de
procedimientos, afortunadamente para el desarrollo de la teoria. Ademas, como se constata
en el desarrollo de este trabajo investigativo, los examenes a los cuales son sometidos los
nifios en indagaciones de medicina legal para la constatacion de un posible abuso sexual,
resultan ser mas traumaticos que el acto sexual en si mismo.

Lejos de estos obstaculos, Freud inicialmente creyo en dichas quejas, y no le quedd
sino el camino de la clinica para constatar su desmentido; sin embargo, en ese transcurso
Freud pudo realizar muchas elaboraciones teodricas. Entre ellas, le permitié elaborar su
teoria del trauma, el cual modifica en sus desarrollos teéricos posteriores y de su teoria de
seduccion, encontrando en ellas la sexualidad infantil, la cual habia sido historicamente
segregada del campo de estudio del alma humana. Asi, este encuentro le permitid
desarrollar que la etiologia de toda neurosis se debe al conflicto acaecido entre la
sexualidad y la ley. Este descubrimiento le significé un trabajo muy complejo de todo tipo,
ya que la sexualidad ha sido lo més censurado por parte de la sociedad en occidente, lo cual
crea conflictos de tipo politico y conflictos morales que se rehusan a tal idea, propendiendo
por mantener la idea de la inocencia del nifio, como un ser que no tiene sexualidad. Sin
embargo, el descubrimiento de la sexualidad infantil permite arrojar mucha luz sobre el
trauma del adulto que supone siempre haber sido victima de este tipo de actos. Pero
ademas, permite explicar mejor la conformacién sintomatica de un nifio que efectivamente
ha sido violado por un adulto.

En este caso fue muy dificil establecer esta configuracion, por cuanto se presentd en
el momento en que los acontecimientos se iban desarrollando, por lo que es casi imposible
predecir los efectos que el evento traumatico tendra en la época de la pubertad de Luisa,
durante el despertar de nuevas exigencias pulsionales y en el encuentro con el otro sexo.
Por ello, s6lo se puede aducir al analisis de como se configuro el trauma y de como emergio
la angustia ante un acto sexual abusivo perpetrado por su hermanastro. Ademas, esto nos
permite aludir a una cuestion planteada por Miller (2011) quien plantea la aparicion de otro

distinto, otro malo, donde, en la actualidad, se remarca otro no confiable, producto de una
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sospecha abismal, sospecha basada en el apremio de vigilar y controlar y la exigencia de
transparencia, se obtiene en contravia otro que acecha, hostiga, incrimina y acorrala (Miller,
2011). Esta es la situacion por la que pasa Luisa, quien se ve acechada por ese Otro que,
con animos de controlar, termina por acechar y construyendo un traumatismo sexual,
comenzando por los acechos de su hermanastro, hasta terminar en los acechos de los entes
institucionales.

La tarea no fue facil, por cuanto las comunicaciones de Luisa fueron muy escasas,
en las entrevistas con ella no hubo una comunicacion fluida y se dificulté llevar una
conversacion constante con un hilo conductor definido. Este problema es comun en el
analisis o las terapias psicoanaliticas con nifios, por cuanto se remite constantemente a otras
estrategias como el juego o los test proyectivos, los cuales no se retomaron en este trabajo
dada la dificultad de la misma interpretacién de dichos test. Sin embargo, el nimero de
entrevistas fueron variadas lo cual permitié recoger varios fragmentos discursivos que se
sometieron al analisis. Ademas, la literatura psicoanalitica sobre el tema en especifico no es
muy variada lo cual aumenta la complejidad, pero a la vez da el caracter novedoso de este
trabajo.

De este modo, para el psicoandlisis, lo importante no es la realidad contingente, es
decir si el nifio es abusado efectivamente o no, sino lo realmente importante es la realidad
fantasmatica que esta tras aquella. En consecuencia, lo traumatico aparecera en el sujeto
bien sea abusado realmente o bien se trate de una fantasia, por cuanto el recuerdo
prevalecera en la realidad fantasmatica del sujeto actuando como traumatizante. De esta
manera, el trauma permanecera en el inconsciente como un incremento de la carga sexual
tramitado desde la fantasia, o desde el hecho contingente, y se conjugara en el momento en
que el Otro aparece para su sancion. Es decir, es el Otro el que da el caracter traumatico a la
fantasia, o0 al recuerdo en este caso, y constituira el segundo momento del trauma, mediante
una resignificacion que éste le imprime al primer momento, sin la cual el acontecimiento,
sea verdadero 0 no, no queda ligado a ninguna representacion, pero que inevitablemente, en
algin momento, cuando algin estimulo externo evoque las mismas condiciones, quedara
inmediatamente constituido como trauma. Por ello, apartados de juicios de tipo moral, en el
caso de Luisa el abuso sexual caerd bajo el influjo de la amnesia infantil y retornara en

algin momento como parte de su realidad fantasmatica, donde los efectos y sintomas que
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se produzcan son impredecibles. Pero muy seguramente, ante el advenimiento de una
situacion similar, el afecto traumatico devendra a instalarse como parte de la privacion
pulsional, como parte de la compulsion a la repeticion. Hay que recordar que Nominé (2007
c) plantea que hay una relacion discursiva entre cuerpo y goce, donde solo es posible gozar
del cuerpo en una relacién de amo y esclavo, es decir, el cuerpo estd hecho para ser gozado
por el Otro, y de ahi que se de una division subjetiva frente a si mismo, donde uno se cree
el amo de si mismo, pero ofrece de manera sacrificial el cuerpo para poder gozarlo. En esa
medida, el cuerpo al ser brindado al otro debera ser entregado, pero velando su situacion de
objeto a, y lo hara a través de la imagen, pero esto determinara a su vez las coordenadas del
goce en el campo de la repeticion. Para ello, debe inscribirse en la l6gica félica para ocultar
el estatuto de objeto a, esto es, a través de una doble castracion, primero como sujeto y
segundo como ser sexuado participando del falo como ausencia para que busque en un
hombre lo que le falta (Mejia, 2005), entrando en las l6gicas del deseo y recuperando su
lugar de enigma, para salir de la senda del goce y del correlato de lo real en el que fue
inserta por el abuso sexual infligido y la irrupcion pulsional concomitante. Sin esta
inscripcion, se puede llevar a que la nifia, en su edad adulta, tenga dificultades para acceder,
no solo a sus derechos como mujer en el &mbito familiar y social, sino en el acceso
subjetivo a la feminidad donde aparece un dique en el psiquismo que la lleva a un
aislamiento y dependencia félica, cualquiera que de ésta haga su interpretacion (Gallo et al.
2010).

Asimismo, el trauma generado por la excitacion corporal y su repeticion hacen
emerger la angustia como sefial de aquella irrupcién pulsional. Si bien la vida infantil es
anhelada por todos los adultos dadas las condiciones de comodidad que la infancia implica,
permanece como eso, como deseo, en tanto que prohibicion. La excitacion pulsional genera
en realidad displacer y sin la privacién derivada de la represion, dicha irrupcion lleva a un
umbral que molesta y por ende, termina por angustiar al sujeto. Si bien la angustia es un
afecto penoso, es necesario para evitar ese desborde pulsional. Por eso Izcovich (2005) dira
que la angustia es el afecto que emerge cuando la necesaria distancia simbolica entre goce y
deseo desaparece, pues ésta expresa la desestabilizacion subjetiva a la cual llega el sujeto
cuando ingresa en la zona limite entre el deseo y el goce como borde real para indicarnos

que nos hallamos en los limites de lo ficcional.
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De otro lado, es de considerar que la angustia es una defensa alternativa cuando una
verdad, en este caso la causa del deseo representado por el objeto a emerge de manera
sorpresiva y atraviesa la barra de la represion. En consecuencia, si bien la angustia es
vivido como algo displacentero, en realidad se constituye como una alarma de que algo no
marcha en el inconsciente. En el caso de Luisa, serd la angustia la que le permitira llevar a
una verbalizacion posible en las entrevistas, aunque no haya habido efectos de tipo
terapéutico, por cuanto el trauma y la angustia sobrevendran en la edad adulta, y en
definitiva, son hechos necesarios e inevitables para todo ser humano, se llevé a Luisa a lo
particular de su sintoma, ya que a diferencia del diagnostico del psicologo y el médico de
medicina legal, quienes la ubicaron en lo general del diagndstico, se pudo llevar a una
singularizacion de su sintoma. Lombardi (2009) dirda que la Unica reconciliacion posible
con el sintoma es a través de esa proximidad que puede lograrse mediante la
singularizacion del sintoma, donde el sujeto reconoce qué de ese sintoma es suyo para
poder reconocerse en él, para asi poder hablar de aquello que realmente desconoce y frente
al cual se encuentra distanciado; es decir, para Luisa, del distanciamiento existente entre
sexualidad y subjetividad, el cual reaparecerd seguramente en su pubertad durante su
encuentro con el otro sexo.

Por otra parte, este trabajo pone en estado de cuestion los problemas de aprendizaje,
en tanto que éstos son asumidos por psicologos y pedagogos como trastornos del desarrollo
0 desviaciones de tipo neuroldgico. Sin embargo, un problema implicito durante el
desarrollo de este trabajo, el cual no se abordd directamente, es la cuestion del sintoma en
el ambito escolar. Si bien el inicio de todo este trabajo alude a la sospecha de la docente de
problemas de aprendizaje por déficit de atencion, lo que se desarrollo después, incluso este
trabajo final, es producto de lo que el sintoma habla de la singularidad del sujeto y la
particularidad de la historia personal. Si bien el discurso psicologico y cientifico es
homogenizante y trata a todos de encasillarlos en categorias taxondmicas del DSM, este
trabajo puede hacer una critica en tanto que ese sintoma, en lugar de querer ser colocado en
una tabla de clasificaciones, lo que quiere simplemente es hablar. En este caso, en lugar de
ser un déficit de atencién, lo que habla el sintoma es méas bien de una larga historia de
abusos, de agresiones de tipo sexual y de la configuracion de un trauma y una angustia que

acuden como respuesta subjetiva frente a ellos. En consecuencia, como lo plantea Askofaré
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(2012), al encasillar al sintoma como algo de lo comdn, lo que se hace es acallarlo y
silenciar toda la historia que trae tras de si, se ahoga su verdad y se distancia del sujeto que
habla y que sufre detras de él. Si el sintoma quiere hablar, es preciso escucharlo, indagar lo
que dice y lo que no dice, pero con la disposicion de escucha, lo cual no quiere decir que
tiene que ser un psicoanalista quien escuche, sino alguien que abandone su posicion de
poder que domina el cuerpo del nifio, sino de un recipiente que acepte dar algun sentido a
eso tan enigmatico al que se le llama sintoma. Por eso, este trabajo es una invitacion a
quienes trabajan con nifios a que, en lugar de adquirir un habito de encasillar a los nifios y
rotularlos con trastornos de un manual, adquieran un habito de escucha, pues aunque no
sean psicoanalistas, su escucha puede ser méas benéfica para el nifio que clasificarlos como

enfermos 0 como trastornados.
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CONCLUSIONES

Después del desarrollo tedrico y el anélisis discursivo de los dichos de Luisa, se
pueden plantear las siguientes conclusiones.

El trabajo con nifios es muy complejo, por cuanto guarda muchos enigmas a raiz de
la particularidad de su palabra donde aln no se representa, por lo cual es dificil elaborar un
hilo conductor de una conversacion dénde él se inscriba como sujeto.

En psicoanalisis, el abuso sexual como hecho contingente no es muy relevante, ya
que lo relevante es el caracter fantasmatico que éste adquiere en las representaciones
posteriores y como se asume en la vida adulta frente a dicho contenido fantasmatico. Si
bien las elaboraciones del psicoanalisis retoman el trauma sobre la base de la formacion de
sintomas, este trauma no hace referencia a hechos contingentes con la realidad, sino a la
inscripcion de tipo fantasmatico del acontecimiento.

El trauma se vive en dos momentos para Luisa, uno donde se da un acto sexual y el
otro donde el Otro social resignifica al primero, con la condicién de estimulo externo
invasor. Esta invasion sera la que el sujeto no podra afrontar, y por ende deviene en
acontecimiento traumatico. Por ende, el hecho en si mismo no es traumatico, si no es
inscrito en el registro del Otro que lo sanciona.

En el establecimiento del trauma queda un resto inasimilable, que se puede asemejar
con lo real para Lacan. Ese resto inasimilable queda por fuera de lo simbdlico, pero en el
registro de lo real, lo cual hace que permanezca insistiendo y traza asi el camino a la
compulsion a la repeticion. Por eso, ante un evento traumatico, este se sobrevendra como
tyché y aparecera principalmente en las pesadillas a manera de repeticion.

Si bien la angustia es un afecto que resulta desagradable, este permite indicar al
sujeto un exceso de goce que aparece desbordado. En consecuencia, la angustia es el Unico
afecto que no engaria por cuanto no se desliza por la trasferencia, en la cual el afecto se
desliza entre los objetos. Por su parte, la angustia esta anclada al objeto causa del deseo, lo
cual hace que ésta no se deslice y que sirva como una sefial de alarma frente a la falta de la
represion.

El trauma es un proceso normal en la subjetividad, pues constituye la realidad
fantasmatica del sujeto. Por ello, el trauma implica una renuncia pulsional que hace posible

el establecimiento de la cultura y como consecuencia, se produce el sujeto traumatizado.
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Por su parte la angustia es una sefial de alarme ante la falta de la ley como agente de la
castracion simbdlica ante un desborde pulsional y desborde de goce, por lo tanto, es
necesaria para el restablecimiento de la represion.

En la escuela hay sintomas que quieren hablar, que hablan de la historia subjetiva
del nifio, de sus avatares, de sus miedos, sus conflictos psiquicos, de su relacion con los
padres, la sexualidad y la ley, sin embargo, los educadores y los pedagogos no estan prestos
a escucharlos, no le permiten hablar al sintoma y se dan abasto con clasificarlos de acuerdo
a un manual, y como por una especie de instinto mal desarrollado, tiene la respuesta de sus
problemas antes de siquiera enunciarlos. Por ello, se plantea que el sintoma es un efecto de
creacion en el cual no se inventa un nuevo significante, sino que se lo utiliza con fines de
articulacion de un mensaje que tiene significacion psiquica, proveniente de un material
organico que nada ligaba a esta funcién; es decir, el sintoma trasmite algo que quiere hablar
desde algun lugar, pero que en el escenario de la escuela, no puede ser escuchado. Asi
atribuyen a “problemas del desarrollo” a algo que puede ser, contrariamente, un problema
de involucion. Es decir que debido al problema de la involucién humana, se adoptan
mecanismos de defensa y constructos simbdlicos que permiten reemplazar las carencias con
que nos lanzé la naturaleza de su mundo, constructos que son la historia de cada sujeto, sus
fantasmas y su estructura subjetiva, lo cual queda en evidencia en el sintoma, y son estas
suplencias de tipo involutivo lo que queda en juego en el campo de la palabra y de la
historia, las cuales, a la luz de la pedagogia tradicional e incluso de modelos modernos de
ensefianza, el sujeto del inconsciente como efecto del discurso, de la historia y del deseo,
queda excluido y relegado a problemas del desarrollo y del aprendizaje, y se suscribe a la
posibilidad de ser educado y adiestrado, pero aun asi, permanecera expuesto a un manto

oscuro de ese Otro que lo acecha hasta acorralarlo.
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ANexos
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Anexo 1
Entrevista 1

Como consideraciones iniciales a las entrevistas, hay que retomar algunos datos
importantes en torno a las circunstancias que llevaron a la nifia a una serie de entrevistas
con la psicologa, y que devendra en el subsiguiente interés investigativo. La nifia, a quien
por cuestiones éticas llamaremos en adelante Luisa por cuestiones éticas, tiene cinco afios
de edad, vive con sus padres en una casa que consta de dos habitaciones donde viven, en
una ella con sus padres y en la otra un hermanastro con su esposa e hija. Su padre trabaja
como cotero en la plaza de mercado y su madre es vendedora ambulante, razon por la cual
salen todo el dia desde horas muy tempranas en la mafiana y llegan muy tarde en la noche.

En razén de ello, sus padres confiaban sus cuidados a su hermanastro con quien
pasaba casi todo el dia. La historia de Luisa remite al dia en que su maestra de escuela la
envia a asesoria psicologica por problemas de aprendizaje, aludiendo a que la nifia no se
podia quedar quieta, no queria sentarse ni hacer las actividades con los demas nifios,
ademas, se tornaba bastante irritable y tendia a aislarse de sus compafieros; por eso, ella
penso que se trataba de un caso de déficit de atencion.

Durante la entrevista, la nifia se muestra muy ansiosa y retraida, no quiere hablar ni
tampoco sentarse y prefiere estar de pie en un rincon del consultorio. Pese a varias
invitaciones para sentarse, la nifia siempre se rehtsa. De esta manera se inicia un primer
acercamiento con la nifia a través de juegos, se intenta realizar un trabajo con plastilina
pero la nifia rechaza la invitacién. En un segundo momento, la nifia pide a la psicologa que
la acomparie al bafio porque no quiere ir sola, quien acepta la solicitud y se dirigen al bafio.
Una vez ahi la nifia comienza a llorar porque no queria sentarse, alude que sentia mucho
dolor en la zona inguinal.

De esta manera, se observan unas irritaciones de la piel en la cara anterior de las
piernas; asi se solicita la presencia de la madre para indagar sobre las irritaciones y
sugerirle hacer una remision a consulta médica, ya que la nifia alude mucho dolor y era la
causa por la cual preferia no sentarse. Inicialmente la madre de la nifia no queria realizar la
consulta médica porque referia que eran “caprichos de la nina” y ademds que lo que le
habia pasado era “que estaba escaldada por causa de su gordura y con crema cero se le

quitaba”. Finalmente la sefiora acepta la sugerencia y la nifia es llevada al médico. Una vez
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ahi, el médico hace una aproximacion diagnostica de una infeccion de transmision sexual,
en consecuencia, llama a los investigadores del CTI quienes, a su vez, remiten a la nifia a
un examen de medicina legal.

En medicina legal es valorada por un médico y un psicologo y recibe el diagnostico
de condilomatosis vaginal y vaginosis, el himen anular desgarrado con bordes cicatrizados,
lo cual indica una penetracion antigua, presenta signos de contaminacion venérea y de ésta
forma se constata el abuso sexual.

La madre es interrogada y refiere que el abuelo de la nifia es quien se ha quedado
varias veces a solas con ella y que se la pasa regalandole golosinas y dulces, asi, el abuelo
es el primer sospechoso como actor del abuso. En un tercer momento la nifia es interrogada
por el psicologo quien le pregunta “si ha sido penetrada” y la nifia inmediatamente irrumpe
en llanto, evade el tema y evita responder a las preguntas, a saber incomodas, pero que
resultaron decisivas en la conformacion del trauma, sobre los hechos; sin embargo, el
psicdlogo le pregunta si fue el abuelo quien ha estado instigandola a cambio de las
golosinas y dulces, a lo cual la nifia responde que si. De esta manera, es el abuelo quien
figura como autor Unico de la serie de abusos sexuales contra la nifia cometidos desde
septiembre del 2007, segln el reporte de medicina legal.

Asi, la madre adquiere la certeza de que el autor de los abusos es el abuelo de la
nifia y descarta cualquier otro posible sospechoso, pues se le habia preguntado previamente
si en su casa vivia alguna otra persona que pudo haber sido participe de los hechos. Fue en
una entrevista en particular cuando la nifia comienza a hablar sobre los eventos y nombra a
otro personaje como autor de los abusos (los detalles de la entrevista se revelaran los
anexos) a quien llamaremos Wilson, quien es el hermanastro y hasta esos dias vivia con
ellos en la misma casa.

Asi, la nifia referira textualmente “mi abuelo es malo, siempre me grita, pero Wilson
es mas malo porque me obliga a hacer cosas que no me gustan porque me duelen”.

Es de esta manera como la nifia comienza a relatar los abusos que ha padecido
frente a su hermanastro, quien, segin la nifia, le decia que “asi como el bebé toma tetero,
ella tenia que tomar la colada para alimentarse, refiriéndose a su semen”. Es asi como se
clarifica que el autor de los abusos es su hermanastro y no su abuelo como se pensaba

inicialmente, pese a que la madre de la nifia se negaba a creerlo al comienzo.
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En consecuencia, se continud entrevistando a la nifia, en torno al trauma y las
manifestaciones de angustia frente a un suceso que se puede dividir en dos momentos; el
primero en el cual la nifia es abusada por el hermanastro y el segundo, cuando se hace
efectiva la confirmacién del abuso por parte de medicina legal. EIl punto que diferencia y
distancia a los dos momentos puede resumirse en el significante del saber, saber sobre su
sexualidad que fue inscrita por el Otro a partir de su remision a medicina legal y momento
crucial para el establecimiento del significante abuso sexual.

Como es normal, las entrevistas con la nifia fueron muy complejas, razon por la cual
las primeras entrevistas son siempre cortas y en las que la nifia no habla absolutamente
nada. Después de varias entrevistas la nifia comenzara a hablar muy poco, pero nada
referido al evento traumatico, solo referira su estado de angustia permanente al cual aducira
siempre como miedo, dado que ella no puede verbalizar ni comprender un estado de
angustia. Sera a partir de una entrevista en especial, donde ella encuentra unas gafas de sol
sobre el escritorio y un anillo, ella se los coloca y comienza a hablar con mayor libertad.
Sin embargo, las producciones discursivas de la nifia no fueron muy amplias, peros in
embargo se retomd para este trabajo lo méas importante de ellas, las cuales se presentan de
manera fragmentaria dadas las normas de presentacién del trabajo.

Primera entrevista: la nifia no habla, entra y se queda callada, coge los juguetes del
consultorio y se pone en silencio a jugar. No refiere ninguna palabra hasta que termina la
entrevista.

Segunda entrevista: La nifia entra, saluda, pero no habla. Se le hacen preguntas a las
cuales no responde. Se pone a jugar, se le habla de los juguetes y responde someramente, al
salir, se despide.

Tercera entrevista: La nifia entra, saluda, se pone a jugar con la misma mufieca que
las anteriores ocasiones. Se le habla y responde sobre los juguetes. De repente se levanta y
abraza a la psicloga, con signos de tristeza en su rostro se retira sin decir nada.

Cuarta entrevista: la nifia llega, saluda y habla muy poco. Le hace preguntas a la
psicologa sobre su quehacer. Nuevamente ella la abraza y le pide que jueguen. Después de
jugar, termina la entrevista y la nifia se va y se despide al salir.

Quinta entrevista. Nifia no quiere responder se nota callada, aunque se acerca a la

psicologa con muestras de carifio. La psicdloga tiene unas gafas encima del escritorio y le
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dice a la nifia: “coldcate estas gafas, cuando te las coloques podrés hablar tranquila porque
nadie te va a mirar ni a escuchar lo q me digas”. Entonces la nifia se coloca las gafas y mira
un anillo g tiene la psicéloga, ella se lo coloca a la nifia y le dice g con ese anillo no va a
sentir miedo que va a poder contar todo lo que le pase, porque el anillo tiene el poder de
quitar el miedo. Cuando la nifia tiene el anillo y las gafas empiezan a hablar

Psicologa: ahora si dime, como estas

Nifia: mal es que me duele aca abajo (sefiala sus partes intimas) y me tienen que
operar de ahi,

Psicdloga: y porque te duele? q te paso?

Nifia: mi abuelo es malo porque me regafia, pero también es bueno porque me
compra cosas, pero Wilson es muy malo porque me hace doler aqui (sefiala sus partes
intimas) y me hace salir mucha sangre.

Psicdloga: quien es Wilson?

Nifia: Wilson es el hijo de mi pap4, el vive a lado de mi casa con ella y el Jeison g es
bebe.

Psicologa: Wilson porque es malo?

Nifia: porque cuando me dejan con él, él me hace doler, me hace bajar los
pantalones y el también se los baja y me dice que no llore y yo grito pero él me pega.

La entrevista se interrumpe porque ya tiene que regresar a clases. La nifia deja las
gafas y el anillo y dice “mafiana lo cojo yo, el anillo lo dejo aca para otras nifias puedan
decir y no les de miedo”, la nifa sale mas calmada y dice ;’mafana puedo venir?”

Psicbloga: si mafiana te espero .

Las entrevistas consecutivas se presentan de manera fragmentaria.

Psicdloga: hola como estas hoy?

Nifia: no responde, primero se coloca las gafas y el anillo. Luego ya responde. Estoy
con dolor y me sale sangre, (lo dice muy calmada) es que Wilson me hace doler mucho,
cuando mis papas me dejan con €él, el me baja mis pantalones y el también se los baja, y me
dice q no llore y que no grite y g si no le va a decir a mi mama que me porto mal.

Psicologa: y la esposa de Wilson que hacia cuando Wilson te hace doler?

Nifa: Ella lava ropa y nos mira yo le digo a ella g no quiero g me duela ella no dice

nada, solo nos mira, el bebe llora y ella lo carga. Wilson me mete eso y me duele y me sale
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mucha sangre, yo lloro, el me pone una almohada en mi cara para g no grite , por €so yo no
lloro porque si no me pone una almohada en mi cara , después me dice que me tome la
leche (hace referencia al semen) asi como el bebe se toma el tetero yo también tengo g
tomarme esa leche pero yo no quiero, el me coge muy duro y no puedo moverme , si no le
hago caso me pega y me duele , luego me dice g valla al bafio y me limpie , pero me duele
mucho y no puedo hacer chichi.

Psicdloga: a que jugabas con Wilson?

Nifia: a que yo me haga hacer lo que el dice y luego el me compra cosas, el dice q
soy nifia grande por q ya no lloro tanto y el bebé porque llora, mis compafieros son mas
pequefios que yo, Yo ya soy nifia grande porque no lloro tanto, por eso mejor no juego con
ellos son pequefios.

Psicdloga: Con quien hablas de esto?

Nifia: Pues a mi no me gusta hablar de eso porque me da vergiienza, no quiero
hablar de esas cosas malas que hacia Wilson, porque él es malo, yo no tengo la culpa sino
¢l... ¢él era el que me molestaba y suefio a cada rato con eso.

Psicologa: Quien es Wilson y que te hace?

Nifa: Wilson es mi hermanastro, el se queda conmigo todas las tardes cuando no
trabaja, yo si lo quiero, pero me hace cosas que me duelen (...) él me daba caramelos para
mis planillas si me dejaba hacer cosas que me dolian, otras veces me daba confites y o plata
para comprar y me decia que no le cuente a nadie, por eso yo me dejaba (...) una vez me
dijo que tenia que tomarme su colada para alimentarme asimiismito como se la toman los
bebes el tetero.

Psicdloga: Que fue lo mas feo para ti?

Nifia: ...lo mas feo fue cuando me llevaron al médico, me vid la cosita y me tocod
con unos cosos, mi mama me decia que tranquila y yo lloraba... me dolia artisimo, y ese
médico me via ahi... después el otro médico me preguntaba artisismas cosas y yo llore y
llore, ese sefior me preguntd que quien me habia tocado las piernas y yo no sabia que
decirle, después dijeron que fue mi abuelo y yo dije que si... no quiero que me pregunten
de eso, menos esos sefiores malos.

PsicAloga: Que te decia Wilson para que no dijeras nada?
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Nifia: cuando él me daba cosas me decia que me deje hacer lo que quiera, que no era
malo, que eran caricias que me iban a gustar, yo me dejaba tocar las piernas y me tocaba
durisimo... una vez me quit6 el vestido y todo lo demas, después me dio la vuelta y me
hizo doler alld abajo con el pipi... yo lloré muchisimo porque me dolié muchisimo y ¢l me
decia que tranquila, que no grite, que después me compraria muchas cosas, me dijo que no
gritara y que no llorara mas, yo pensé en que iba a comprarme mas caramelos y me aguanté
el dolor (...) después de eso, €l siguié haciéndome doler alld abajo con el pipi, pero ya no
me dolia tanto (...) a mi no me gustaba porque me dolia, pero a cada rato me hacia doler,
después cuando me ardi6 mucho y me llevaron al médico me dijeron que eso era malo, por
eso ahora no me gusta que me toquen porque ese dia el médico también me toco con esos
cosos y me hizo doler més y ahi si me dio miedo.

PsicAloga: Quien sabia de eso?

Nifia: Pues mi mama no sabia, ni mi papa, no sé porque no les dije, pues porque mi
hermano me decia que nos les diga nada, sino no me daba nada si les decia, entonces yo le
hacia caso... me daba cosas contarles, pero después de que me llevaron a donde esos
médicos me dio vergilienza, me daba cosa ver a mi mama y ella me miraba feo, por eso me
gusta estar mejor sola.

Psicdloga: Con quien hablas de eso que te hacia Wilson?

Nifia: No quiero hablar con nadie... ni con mi mama, ya no quiero venir al colegio,
porque me da miedo... ahora ya no me dejo tocar por nadie... no me gusta cuando mi
mama me hecha esas cremas porque me duele, ademas todos me preguntan cosas y no
quiero decirles nada, ni sé que es que me preguntan, solo que no me gusta que nadie me
moleste ni que se me acerquen nadie... me gusta estar sola, ademas, suefio a cada rato por
las noches que él llega y me ofrece cosas para ponerme el pipi en las piernas.

Psicologa: Eso que pasd con Wilson te sigue molestando?

Nifia: Ahora suefio muchisimo con eso por las noches, y me despierto y me da
miedo, porque es como si el Wilson estuviera ahi... me despierto y esta al lado mi mama,
pero me da miedo que el Wilson venga otra vez a la casa y me haga lo mismo otra vez...
cuando mi mama me hecha esa crema tampoco me gusta que me toque ahi porque me

duele... me da miedo que me toquen, por eso me la paso sola 0 con mi mam4, no quiero
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que nadie llegue al lado mio, no quiero que nadie me toque para que me haga lo mismo que
Wilson, y me da mucho miedo que alguien me haga lo mismo.

Psicdloga: Que hacias antes de jugar con Wilson, a que te gustaba jugar?

Nifia: Antes me gustaba jugar con mis amigos del barrio, del colegio, ahora no me
gusta jugar... so0lo quiero estar sola... me da miedo de todo, no me gusta que se me
acerquen, no quiero que me vuelva a pasar... Wilson fue malo... ahora todos son malos, mi
mama me dice que yo también soy mala por no haberle contado.

Psicdloga: Ese miedo que dices que te da, en que momentos te da?

Nifia: Me dio miedo después de ese dia que me llevaron al médico, alld me dio
miedo de los dos médicos, después me da miedo de la gente, me da miedo por las noches
cuando estoy durmiendo y me da miedo venir al colegio... lo mas feo es el miedo que me
da por la noche cuando suefio y me despierto... ahora no quiero estar lejos de mi mama
porque me da miedo....

Psicologa: Ahora que haces cuando estés sola en la casa?

Nifia: A mi me da miedo que mi papa no llegue a la casa cuando yo estoy ahi, antes
me dejaban sola, pero ya no, pero ahora si quiero que mi papa esté ahi en la casa... eso por
las tardes cuando ¢l esta estoy tranquila, cuando no estd me da mucho susto y estoy triste...

no me gusta estar en la casa cuando él no esta.



