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“+POR QUE A Mi?”:

DESVALIMIENTO Y DERRUMBE

PSIQUICO EN UN NINO ABUSADO*

“WHY ME?”: PSYCHIC HELPLESSNESS AND COLLAPSE

IN AN ABUSED CHILD

’ . kk
Ana Carrazon Atienza

RESUMEN

Con este trabajo se pretende hacer una reflexion sobre
el abuso sexual infantil, a través de la presentacion de
un caso clinico que, siguiendo un recorrido tedrico sobre
distintos autores que han trabajado sobre este tema vy,
fundamentalmente, teniendo muy presente la obra de
Sandor Ferenczi, nos ayude en la comprension de la
teoria del trauma y la importancia que tiene en la clinica
de estos casos.

Palabras clave: Trauma, derrumbe psiquico,
desvalimiento, pasion, ternura, vacio, construccion.

ABSTRACT

This paper aims to reflect on child sexual abuse, through
the presentation of a clinical case. A theoretical review
on different authors who have worked on this issue has
been done, and it has been beard in mind the work of
Sandor Ferenczi, in order to help in the understanding of
the theory of trauma and its importance in these cases.

Keywords: Trauma, psychic collapse, helplessness,
passion, tenderness, emptiness, construction.

<Tal vez nunca puedas diferenciar claramente qué
cosas debieron pertenecer al sueiio y cudles a la
luz, tal vez necesitabas suerios de luz para evitar
la luz abrasadora que debio haber sido un suerio.
Memorias que pertenecen a la frontera entre tu
razon y tu locura ;Realidad material o psiquica?...>

(Tomas Aguilar Alfaro, 2006)

INTRODUCCION

Quiero comenzar esta exposicion, desde los puntos
suspensivos de un trabajo anterior. Entonces, el
planteamiento era hacer un recorrido, a través de
un caso clinico, desde el concepto de la vivencia de
autodestruccion al deseo de vivir. Ahora, lo que pretendo
es seguir en sentido inverso, ya que considero que los
puntos suspensivos en un trabajo deben ponerse, tanto al
principio como al final del mismo. Siempre, se nos queda
en el aire una pregunta abierta y, con ella, una nueva
interrogante y un nuevo cuestionamiento.

Porque, una narracion es un camino en el que lo
esencial no es la verificacion factica de la verdad sino la

* Comunicacion presentada en el XXV Congreso Nacional de SEPYPNA que bajo el titulo “La Infancia Temprana: Repercusiones en el Desarrollo
Posterior” tuvo lugar en Valencia los dias 19 y 20 de abril de 2013. Reconocido como actividad de interés cientifico-sanitario por la Conselleria de

Sanitat de la Generalitat Valenciana.

** Psicologa Clinica-USM Alcazar. Miembro del Instituto de la Asociacion Psicoanalitica de Madrid (APM). .E-mail: ana.carrazon@terra.es
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76 “¢ Por qué a mi?”: Desvalimiento y derrumbe psiquico en un nifio abusado

facultad de retroceder hasta una hipotética experiencia
antigua y actualizarla para, al regresar, poder entonces
hablar de ella. Nunca se puede hablar de algo al ir.
Siempre se hace al volver!3.

Por ello, en este trabajo pretendo ir entrelazando los
hilos que nos podrian llevar a tejer la tela para construir
una posible respuesta, o, salida, haciendo, en este caso, el
recorrido desde el desvalimiento y derrumbe psiquico en
un nifio abusado, a la pregunta con la que se abre el titulo
de este trabajo, ;Por qué a mi?...

ALGUNAS REFLEXIONES TEORICAS

Antes de exponer el Caso Clinico que voy a presentar,
me gustaria ahondar sobre la diferencia entre la
pasion y la ternura, y hacer un breve recorrido por
determinados conceptos como son: el trauma, la escision
y fragmentacion, la identificacion con el agresor, el
desvalimiento y el derrumbe psiquico, conceptos, todos
ellos, fundamentales para situarnos en este Caso.

(Qué entendemos con el término pasion? ;Hablamos de
un estado afectivo bien definido o estamos describiendo
solamente la intensidad de una emocion? [Existe,
aunque sea sutil, una diferencia entre amor y pasion?
En realidad cuando hablamos de pasién, ;nos referimos
a una diferencia cualitativa, o, solo, cuantitativa? Piera
Aulagnier (1979)!4 | considera el amor como una
amalgama entre el placer del cuerpo, el del pensamiento
v el placer identificatorio. Es decir, quien ama establece
con la pareja una relacion de simetria, entendida como
una eleccion privilegiada del otro como objeto de
placer, o, como poseedor de un poder de sufrimiento,
privilegiado pero no exclusivo, lo que significa que, cada
uno, es libre de elegir otro objeto, aunque esto cueste
cierto sufrimiento. Esta libertad de eleccion establece
la diferencia entre una relacion de amor que reconoce
la libertad y la diferenciacion con el otro y la relacion
propia de la pasion que es una relacion de alienacion. En
la relacion de amor, segin Aulagnier, e/ “Yo” de cada
uno de los dos, hace del otro el depositario privilegiado,
aunque no exclusivo, de sus demandas de placer
(1979) y de esta forma acepta los riesgos asociados al
reconocimiento implicito de la autonomia, tanto la propia

como la del otro; por tanto, el sufrimiento esta implicito
en la relacion.

En cambio, en la relacion pasional, es la obligatoriedad
la que domina la escena. El “yo” es inexistente para el
objeto que lo ha investido pasionalmente, o, solo se le
reconoce un derecho de placer, pero ninguna autonomia.

Segun mi opinion, esta forma de conceptualizar la
pasion es muy clara ya que describe el estado pasional
como el punto de convergencia de dos fuerzas, una
vital y otra destructiva, siendo esta ultima la fuerza que
quiere apropiarse del otro, el cual sélo le importa para
apoderarse de €1, convirtiéndolo, de esta forma, en algo
que le pertenece. Observamos que esta conceptualizacion
de la pasion es muy parecida a la nociéon misma de la
violencia que podemos articular, por otra parte, con el
concepto de trauma.

Sabemos que Ferenczi ha escrito muchos articulos
sobre el trauma pero, ;como entiende la pasion, Ferenczi?
Si se realiza una lectura minuciosa de su texto Confusion
de lenguas entre los adultos y el niiio', vemos que, para
¢l, la pasion no es Uinicamente una cuestion de cantidad,
sino que también la toma como elemento cualitativo del
vinculo objetal. En su andlisis de las relaciones entre el
adulto y el nifio, vemos que considera la pasiéon como
un afecto que Uinicamente se encuentra en el adulto y es
fruto de una necesidad insoslayable e inaplazable, en la
que el objeto solo es considerado en tanto que procura
satisfaccion al sujeto.

En cuanto a la ternura, y siguiendo a Ferenczi, éste
dice que Los nifios s6lo quieren ser tratados gentilmente,
con ternura y dulzura. Sus gestos y sus movimientos
de expresion son tiernos, y cuando es de otro modo es
que algo ya no va [...] una parte de la sexualidad de
los nifios no es espontanea, sino injertada de un modo
artificial, por la ternura exageradamente apasionada y
por la seduccion del adulto (Diario Clinico, 1932, 5 de
abril). Cuando el adulto, la madre, puede identificarse
con la ternura del bebé, puede libidinizarle, favoreciendo
de esta manera los procesos de ligazon, tan necesarios
para su supervivencia; por el contrario, cuando dicha
libidinizacién no es posible, se estara alimentando la
desligazon que es uno de los posibles efectos de la pasion,

13 Carlos Padron. Introduccion al libro: Del desierto... al libro, E. Jabés. Trotta, Madrid, 2000.
14 Aulagnier, P. (1979). La relation passionnelle. In : Les Destins du plaisir. Paris: Presses Universitaires de France
15 Confusion de lenguas entre los adultos y el nifio, Sandor Ferenczi, 1932. Obras Completas. Vol. IV. Espasa Calpe, Madrid, 1984
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como expresion de la pulsion de muerte (la madre muerta
de A. Green).

El nifio recién nacido utiliza toda su libido para su
propio crecimiento, y es necesario incluso darle libido
para que pueda crecer normalmente. La vida normal
comienza pues por un amor de objeto pasivo, exclusivo.
Los lactantes no aman, es necesario que sean amados.
(Diario Clinico, 1932, 7 de Agosto). Es por tanto, la
libido del adulto la que, en ese primer momento, sostiene
el vinculo y aqui, la satisfaccion sélo cae del lado del
nifio, que es el amor de objeto pasivo y del lado de la
madre, queda por via de la identificacion, como un resto
de ese goce que se da en su bebé.

Retomando la articulaciéon de estas nociones con
el concepto de trauma que habiamos mencionado, en
Reflexiones sobre el traumatismo'®, Ferenczi dice: <El
“trauma’” es equivalente a la anulacion del sentimiento
de si, de la capacidad de resistir, de actuar y de pensar
en defensa del propio Yo. Lo repentino de la conmocion
psiquica causa un gran dolor que no puede ser superado.
La consecuencia inmediata de cada traumatismo es la
angustia. Consiste en un sentimiento de incapacidad
para adaptarse a la situacion de sufrimiento; en primer
lugar, sustrayendo su Yo al estimulo (huida), y, en
segundo lugar, eliminando el estimulo (anulacion de
la fuerza exterior). La salvacion no aparece e, incluso,
debe excluirse la esperanza de salvacion. El desagrado
crece y exige una valvula de escape. Tal posibilidad es
ofrecida por la autodestruccion que, en cuanto factor
liberador de la angustia, se ha preferido al sufrimiento
mudo>. Por otro lado, apoyandose en la figura del bebé
sabio, metdfora creada por él hacia el final de su vidal7,
el trauma debe ser considerado como el resultante de
ausencia de respuesta del objeto frente a una situacion
de desvalimiento. Esta ausencia de respuesta mutila,
para siempre, al Yo, y con esta figura del bebé sabio
ilustra la configuracion psiquica de un nifio traumatizado
y narcisisticamente afectado dentro de la unidad de su
personalidad, que se vuelve un adulto escindido a través

de la huella de su trauma. Trauma cuyo origen se sitia,
para Ferenczi, en la confusion entre el lenguaje de la
ternura, patrimonio del lenguaje del niflo, y el lenguaje
de la pasion que es el lenguaje de los adultos!8.

Esta conceptualizacion sobre el trauma nos lleva, por
una parte, a laidea de como la incapacidad de adaptacion
es equivalente a la muerte del individuo ya que requiere
la puesta en marcha de una energia que es inherente a lo
vivo y, si ésta energia que se expresa a través de diversas
funciones puestas al servicio de la supervivencia, no se da
al excluirse la esperanza de salvacion, la posibilidad que
queda es la autodestruccion, y, por otro lado, nos lleva,
como podemos ver, a los conceptos de desvalimiento y
derrumbe, y a Jacques André!® que, apoyandose en el
articulo péstumo de Winnicott, El temor al derrumbe
(1971), dice que Winnicott considera que en el nucleo
de la experiencia de derrumbe, surgen lo que denomina
primitivas agonias, que estdn muy proximas a lo que
designa como <angustias impensables>, terrores
indisociablemente psiquicos y corporales que no tienen
palabras para decirse20.

Me parece sumamente interesante la diferencia que
J. André establece entre angustia y desvalimiento.
Sabemos, tras Freud, que la angustia es estar “sin objeto”.
Pero este “sin objeto” no habla de la no-existencia,
la no-constitucién de éste. Es, mas bien, la marca de
un objeto en puntos suspensivos; la angustia contiene
la expectativa de un objeto, la apertura sobre éste. Por
muy afecto que sea, la angustia es ya la anticipacion
de las representaciones de la angustia. Lo que marca
la originalidad del desvalimiento con relacion a la
angustia, es que indica que la vida psiquica queda, que
continta viviéndose “fuera de si”, dentro de la apertura
desesperada sobre el otro, hacia el otro.

Volviendo a Ferenczi, en el Diario Clinico, el 24 de
Febrero de 1932, dice: <Un sufrimiento muy fuerte o de
larga duracion, pero sobre todo algo inesperado que
tenga un efecto traumadtico, agota la pulsion de “hacerse
valer” y deja que las fuerzas, los deseos, incluso las

16 Reflexiones sobre el traumatismo. Ferenczi, 1932. Obras Completas, Vol. IV

17 E] suefio del bebé sabio, S. Ferenczi, 1928. Obras Completas. Vol. IV

18 Confusion de lenguas entre los adultos y el nifio, S. Ferenczi, 1932. Obras Completas. Vol. IV

19 Entre angustia y desvalimiento, J. André, 2000

20 <La idea de las “primitivas agonias” condensa la nocion de desesperacion, de la extrema desesperacion. Ya hablemos de agonia o de desesperacion,
es preciso sefalar que es un espacio psiquico “mas alla de la angustia” lo que estas palabras buscan circunscribir. La idea principal de Winnicott, es que
algo se ha producido en el pasado que no ha sido sentido. Algo ha tenido lugar, realmente, pero el afecto correspondiente no ha sido sentido, como si

se hubiese quedado en blanco>.
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78 “¢ Por qué a mi?”: Desvalimiento y derrumbe psiquico en un nifio abusado

particularidades del agresor, penetren en nosotros. El
dolor y el espanto paralizan las fuerzas de supervivencia
de lapersona, y es en este “tejido que se ha hecho blando y
sin resistencia’ que penetra la voluntad extrana, dirigida
porelodioy el placer de agredir, con todas sus tendencias,
mientras que una parte de su espontaneidad propia es
expulsada fuera de la persona. (...) En otros téerminos. un
nifio embriagado o anestesiado (eventualmente también
un nifio en el que la autoproteccion esta paralizada por
el terror o el dolor) se vuelve de tal modo sensible a
los movimientos afectivos de la persona que teme, que
experimenta la pasion del agresor como la suya propia>.

De esta cita me gustaria resaltar que Ferenczi considera
estos hechos como algo que conlleva un sufrimiento muy
fuerte o de larga duracion que, ademas, es algo inesperado
y sucede de forma traumatica, lo que incluye en su
enunciado la nociéon de violencia, en tanto que es algo
que viene a violar de forma dramatica las expectativas del
nifio, en un momento en que se abandono toda esperanza
de ayuda por parte de un tercero y donde las propias
fuerzas de autodefensa se sienten totalmente agotadas,
por lo que no queda mas que esperar la clemencia del
agresor, sometiéndose como Unica forma de actuar
el mecanismo de supervivencia; ademas, nos llevaria
a los modos que Ferenczi le reconoce a la victima de
una situacion traumatica para enfrentar dicho trauma,
como es la identificacion con el agresor puesto que, el
nifio abusado se siente indefenso, fisica, moral, incluso
mentalmente, sometiéndose, por ello, automaticamente a
la voluntad del agresor, olvidandose totalmente de si e
identificandose con el agresor, por lo que éste desaparece
como realidad exterior y se hace intrapsiquico,
introyectando, ademas, los sentimientos de culpa que
el adulto, en mayor o menor medida, ha sentido por sus
actos. Se trata, pues, de la “introyeccion del sentimiento
de culpa”. Otros conceptos relevantes y relacionados con
este concepto, son los de la escision y la fragmentacion,
que el nifio utiliza, con la esperanza de recuperar intacta
una arte de los fragmentos en los que se ha disociado ante
una situacion de extremo desamparo.

En definitiva, lo que Ferenczi nos indica, por una parte,
es que el trauma se sitiia en algo del orden de la muerte; por
otra, como algo irrepresentable en un tiempo congelado
por lo que se encuentra fuera de la temporalidad historica,
donde no es posible que se de el aprés-coup, en tanto
que no se puede olvidar ni recordar, ya que el trauma se
presenta pero no se representa, por ello, ;como se puede,
entonces, hablar de algo que no se puede representar?

Considero que, es en este punto, donde se hace
necesaria la Construccion que hace posible tejer el
vacio dejado por la huella del trauma. S. y C. Botella
han desarrollado una idea muy proxima, mostrando los
efectos benéficos de la reestructuracion de elementos
perceptivos, no organizados en representaciones, bajo el
impacto de vivencias traumaticas, entendiendo la vida
psiquica como una continua transformaciéon entre la no
representacion y la figurabilidad y entre la huella de la
memoria sin recuerdo y el suefio que intenta simbolizarla.

Para finalizar, querria hacer un breve apunte sobre el
término <perversion> como un estado de la mente que
se manifiesta en un tipo especial de vinculo en el que
el odio prima dentro de los afectos y cuyo caracter de
destructividad esta referido al intento de desinvestimento
del objeto.

CASO CLINICO

Sergio es un niflo de 10 afios que es remitido a la
Unidad de Valoracion del Abuso Sexual Infanto-Juvenil
(UVASI), a través de REVELAS-m, donde habia ido con
una demanda de tratamiento ya que Sergio, seglin relata
el mismo menor, habia sido objeto de abuso sexual en
Bolivia, antes de su llegada a Espafa.

Datos de la historia

La familia de Sergio es de origen boliviano. La madre
del menor viene a Espaiia en el afio 2006, mientras su hijo
queda al cuidado de una hermana de la madre, en Bolivia.

Sergio viene a Espafia en Diciembre de 2011, para
quedarse con la madre, definitivamente. En Enero de
2012, la tia materna del menor, informa a la madre del
mismo que su hijo ha sido objeto de abusos por parte del
hermano de un tio de Sergio, esposo de la hermana con
quien habia quedado el nifio durante la ausencia de la
madre.

El motivo de la consulta es, a parte de obtener la
confirmacion de los abusos, la demanda de ayuda
psicoldgica para el menor e interponer una denuncia
contra el agresor ya que, el menor ha relatado y
confirmado los hechos lo que, después y presionado por
los familiares que se encuentran en Bolivia, el agresor ha
terminado por reconocer.

Entrevista con la madre

En la entrevista, la madre de 39 afos de edad, me
cuenta como lo sucedido lo han descubierto (el nifio no
le habia dicho nada, anteriormente) porque una tia habia
descubierto a Sergio con una primita suya, en una actitud

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 2015;59, 75-81
© Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifo y del adolescente. ISSN: 1575-5967



Ana Carrazon Atienza 79

alarmante, y al ser preguntado, habia sido cuando el
menor habia declarado que a ¢l le habian hecho lo mismo
y que sentia mucha rabia por ello. Después, buscaron al
agresor y éste termino confesando, diciendo que no sabia
por qué lo habia hecho. La sintomatologia mas relevante
que Sergio presenta es la encopresis.

En la actualidad, vive en Espaia con su hijo, Sergio,
una hermana y el hijo de ésta, desde hace 6 aflos y trabaja
en el servicio doméstico. Es la mayor de 8 hermanos,
de los cuales, dos son hermanos de padre, y los otros
6 son hermanos de madre ya que, tras la muerte del
padre, cuando ella era muy pequefia, la madre tuvo otra
pareja. La relacion con su madre, dice, es buena y con
el padrastro nunca ha tenido problemas. “Cuando era
pequena, yo, habia temporadas que vivia con mi madre
v mi padrastro y otras con mi abuela materna”. Se fue
de casa, dice, con 15 anios a trabajar a una ciudad de
Bolivia. Alli convivio con el padre biologico de Sergio,
hasta que iba a nacer éste. Lo dejo porque él estudiaba
v venia siempre borracho. Al niiio no lo conocio. “No
queria que lo tuviera porque no queria comprometerse ),
tambien, andaba con otras mujeres. Me dijo de abortar
y pensaba que yo queria sacarle dinero, pero yo queria
tener a mi hijo y por eso, lo dejé. Ademas, él siempre
venia borracho y no me trataba bien, nunca me llego a
golpear pero si habia malos tratos verbales™.

Habla de la relacion con su propia madre y dice que,
a veces, ésta habia sido muy dura con ella porque tenia
que cuidar de los hermanos pequefios, no la dejaba hablar
con nadie y la controlaba mucho y, en muchas ocasiones,
la golpeaba si los hermanos pequefios se caian o habian
hecho algo; por eso, dice, se fue a vivir con su abuela
materna, con quien siempre, la relacion ha sido muy
buena.

Habla de su hijo, diciendo que, su desarrollo ha sido
siempre muy bueno. Es un nifio sano, muy sociable e,
incluso, ahora, al venir a Espafia, en un principio, dice
haber tenido miedo por si no se adaptaba, pero no ha
tenido ningun problema. Tiene muchos amigos y, a nivel
escolar, va muy bien. “Antes de decirme mi hermana
lo sucedido, yo habia observado en mi hijo que tenia
pesadillas y decia, a veces, tener miedo. Se despierta en
la noche y dice que ese sefior esta al lado suyo. Otras
veces, dice que él quiere ser bueno pero que hay algo que
no le deja, que el cielo se pone rojo y que alguien le dice
que por qué se porta bien. Le veia caminar raro, como
que no caminaba normal, es como que las caderas las
tuviera mal, y me pregunto si no habra sido un problema
motivado por lo que le han hecho, al forzarle”

Entrevista con el menor

Sergio, de 10 afios de edad, en la primera entrevista, se
muestra cohibido y un tanto temeroso. Se observa que es
un nifio inteligente en el que se detecta cierto aire triste,
reflejandose en su rostro los rastros de marcas traumaticas
de componente depresivo.

Después de los momentos iniciales, va a mostrarse
participativo y colaborador, llegando, incluso, a ser ¢l
mismo quien relate su experiencia traumatica, su angustia
y como, a pesar del tiempo transcurrido y encontrandose,
ahora a salvo, ain se siente sobresaltado, con miedo a
que el agresor vuelva y, dice que, hay veces, por la noche
que, piensa que va a subir por la ventana y le va a seguir
haciendo dailo.

En esta primera entrevista, relata los hechos y dice
coémo no habia dicho nada por miedo, ante las amenazas
del agresor; ademas, en un primer momento, habia
callado porque, dice, “conseguia regalos, pero me hacia
mucho dafio y yo no queria; él me decia que no pasaba
nada y me tapaba la boca para que no me oyeran”. Yo,
ahora, tengo pesadillas y pienso que se sube por la
ventana, tengo miedo en la noche porque, hay veces,
que lo veo a mi lado y me despierto con mucho susto”.
Cuenta como fue abusado sexualmente, con penetracion
anal, en repetidas ocasiones, aprovechando que su tia no
estaba en casa, cuando ésta se iba a trabajar; o, cuando
se quedaba el agresor a dormir en la casa que, solian
ser bastantes veces. “Entonces, se metia en mi cama y
abusaba de mi. Yo, al principio, me dejé porque queria
Jjugar con el ordenador y queria que me regalara juegos
pero, luego, ya no queria porque me hacia mucho daiio
pero él me obligaba y yo tenia miedo que viniera a la
casa y me hiciera esas cosas”. A lo largo de todas las
entrevistas mantenidas con él, se va a mostrar con un
gesto triste y actitud cohibida y temerosa, hasta el punto
de asustarle cualquier movimiento, por leve que fuera,
que se produjera cerca de él, mostrandose sobresaltado
y asustado. “Pienso que lo que me ha pasado es porque
he sido muy malo porque, si no, por qué me han pasado
esas cosas?”

CONCLUSION

En principio, hay que decir que, segin las pruebas
realizadas para su valoracion, estas confirman el relato
que el menor cuenta y demuestran que ha sido objeto de
abusos sexuales, en repetidas ocasiones.

Como podemos observar, finalizamos la exposicion
del caso con la pregunta que deja en el aire Sergio, ;/Por
qué me pasan esas cosas?, que nos sitia en la misma
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pregunta del principio mismo de este trabajo, “;Por qué a
mi?” Lo que nos confirma hasta qué punto una narracion
se comienza y se acaba con puntos suspensivos; y nos
demuestra, también, que “la “A” no es el principio sino lo
anterior y la “Z” no es el fin sino la introduccion”.

Tengo que decir que, de todos los casos que nos han
llegado a nuestra Unidad de Valoracion del Abuso
Sexual Infanto-Juvenil, he elegido éste porque me parece
muy representativo para poder entender la conflictiva
traumatica, derivada de una situacion de abuso sexual.

En el analisis de este material, podemos observar a
un nifio con relevantes rasgos depresivos que, junto
a los terrores nocturnos que padece, nos indican una
conflictiva donde se pueden ver reflejados, los rastros
que ha dejado la huella traumatica, derivada de la
situacion de abuso que ha padecido y en cuya descripcion
constatariamos el enunciado mismo del trauma: “Se trata
de un nifio abusado que padece un fuerte sufrimiento
por algo que le ha sucedido de forma violenta, en tanto
que se ha producido de forma dramatica, y ha violado
las expectativas del nifio, en un momento en el que éste
habia perdido toda esperanza de ayuda por parte de un
“tercero” y donde las propias fuerzas de autodefensa
estaban totalmente agotadas”.

En este punto, me viene a la cabeza la preciosa cita
de Ferenczi?! en la que dice: <...Si hasta aqui ha estado
privado de amor, incluso ha sido martirizado, [ ...] puede
aparecer un fragmento de si mismo que en forma de
persona cuidadora, de aspecto maternal, [...] Imagina
cosas para salvar al nifio que nadie puede ayudar
[...] Pero esa parte salvadora percibe su impotencia y,
entonces, no queda mas que el abandono, el derrumbe
total...>

En este caso, a Sergio no le quedaba mas que someterse
asuagresor como su unica forma de supervivencia, puesto

que ante esta situacion donde ha sido objeto de abusos
sexuales, para lo que, mentalmente, no esta preparado,
no puede entender el lenguaje de la pasion, ¢l tiene otro
lenguaje, el de la ternura. Se siente indefenso, solo y
abandonado, y es por lo que se somete automaticamente
a la voluntad del agresor, olvidandose totalmente de si e
identificandose con el agresor y, de esta forma, mediante
los mecanismos de escision y fragmentacion, quizas,
éste podra desaparecer como realidad exterior, “Por la
noche tengo miedo y, a veces, pienso que esta a mi lado
o que sube por la ventana”. Es decir, el agresor no ha
desaparecido, se ha convertido en algo que queda en lo
intrapsiquico. Por otra parte, introyecta los sentimientos
de culpa que el adulto, en mayor o menor medida, ha
sentido por sus actos, sintiéndose ¢l mismo responsable
por lo que le ha sucedido, “He tenido que ser muy malo
para que me pasen estas cosas”.

Podemos ver, también, como, por el momento, en
Sergio no se estad cumpliendo esa funcion tan importante
que tienen los suefios, la funcién traumatolitica y que,
como sabemos, es un intento de llevar los sucesos
traumaticos a una resoluciéon y a un dominio mejores?2,
ya que, aun pertenecen al area de la repeticion, propia de
las neurosis traumaticas.

Para terminar, me gustaria hacer un breve resumen
sobre lo que es el proceso madurativo normal: Durante
la latencia, etapa evolutiva en la que se encuentra Sergio,
el niflo vive bajo el paraguas identificatorio de sus figuras
parentales. En nuestro caso, vemos a un nifio que se
encuentra solo y sintiéndose abandonado; al padre no le
ha conocido y la madre vive en un pais extranjero, con
lo que no cuenta con unas buenas figuras identificatorias
utiles.

Por otra parte, sabemos que, dentro del proceso del
desarrollo normal, existe una conflictiva subyacente al

21 <El hombre abandonado por los dioses escapa totalmente de la realidad y se crea otro mundo en el que, liberado de la pesadumbre terrestre, puede
alcanzar todo lo que quiere. Si hasta aqui ha estado privado de amor, incluso ha sido martirizado, destaca entonces un fragmento de si mismo que, en
forma de una persona dispensadora de cuidados, carifiosa 0 amante, muy a menudo maternal, se apiada de la parte restante, atormentada, de la persona, y
la cuida, decidiendo por ella, todo con una extrema sabiduria y una inteligencia penetrante. Es la inteligencia y la bondad mismas, un angel de la guarda
por decirlo asi. Este angel ve desde el exterior al nifio que sufre, o que ha sido asesinado (de alguna manera ha salido de la persona con el proceso de
<estallido>), recorre el universo entero para buscar ayuda, imagina cosas para el nifio a quien nadie puede salvar... Pero en el momento de un nuevo
traumatismo, mucho mas fuerte, el angel de la guarda debe confesar su propia impotencia ante el nifio martirizado y no queda otra solucioén que el
suicidio, el abandono de si, el derrumbe total, a menos que en el Gltimo momento no se produzca algo favorable en la realidad. Esta cosa favorable a la
que nos referimos es en realidad que en este nuevo combate traumatico el paciente ya no se halla solo>. (Ferenczi, 1932)

22 Aqui veriamos el Aprés-coup, <Pues los significados primeros no se disuelven, sino que persisten al lado de los nuevos. Los recuerdos de los
hechos persisten con sus significados primeros en el inconsciente, y el desvelamiento de estos es para nosotros objetivo constante para su resignifi-
cacion> (Construcciones, José Rallo, 1989)
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proceso adolescente y la intensa excitacion sexual que
conlleva la pubertad, actiia como un factor traumatico de
una extraordinaria importancia.

También, sabemos que la nocion de trauma en Freud
siempre fue la desadecuacion entre la tension y la
capacidad del aparato mental para contenerla y procesarla,
lo que se da de forma especial en la adolescencia en razén
de la intensidad de la misma y de la incapacidad del
aparato mental que se ve cogido por sorpresa. Todo ello
conduce a una desorganizacion de las representaciones
adquiridas durante la latencia.

Todo esto sucede, como decimos, dentro de unos
parametros evolutivos normales dentro del desarrollo de
un niflo, pero, ;/qué ocurre si este proceso evolutivo se
trastoca? Creo que la respuesta la podriamos hallar en
la exposicion del caso que acabamos de mostrar, donde
vemos a un nifo, solo tiene 10 afios, que sigue atrapado
en la pregunta jpor qué a mi? y en el tiempo congelado
del trauma.

Es por todo lo expuesto por lo que, Sergio, “nuestro
nifio abusado” deberia comenzar una Psicoterapia para
que pudiera llenar el hueco, el vacio, que le ha dejado en
su mente, la huella del trauma que ha vivido, a través de
la construccion que, como decia Freud, es como tejer una
malla con los flecos sueltos que han quedado, retazos de
vivencias antiguas de placer, para ir llenando los huecos
de las experiencias traumaticas que han sido vividas,
vivencias presentadas, pero no representadas. Y, este
trabajo de Construccion es posible si se puede construir
un encuadre lo suficientemente bueno donde se establezca
una nueva relacion — paciente-terapeuta — que permita
hacer el recorrido a través de una nueva experiencia, ya
que como decia en la introduccion de este trabajo, “lo
esencial no es la verificacion factica de la verdad sino el
poder retroceder hasta una hipotética experiencia antigua
y actualizarla para, al regresar, poder entonces hablar de
ella; ya que nunca se puede hablar de algo al ir. Siempre
se hace al volver”. La construccion de este nuevo espacio
le permitira rescatar del olvido aquello que nunca podria
ser recordado, por doloroso, dejando mutilado al “Yo”
para siempre.
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